
ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  №  

г. Королёв                                                                                                                                                     _____ 20___     
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области «Королёвская больница» 

(сокращенно ГБУЗ Московской области «Королёвская больница»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», 
в лице кассира ___________________________________________  действующего на основании доверенности 

от 14.02.2023г., с одной стороны, и _______________________________________________________, 

именуемый в дальнейшем «Заказчик», действующий в интересах 
_______________________________________________________, далее «Потребитель», с другой стороны, 

вместе именуемые Стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем. 

1. Сведения о сторонах Договора  

1.1. Сведения об Исполнителе. 

1.1.1. Местонахождение: МО г. Королёв, ул. Циолковского, д.24 

1.1.2.  Место оказания услуг: МО, г. Королёв, _______________________________________________________ 
1.1.3. ОГРН 1035003374262, ИНН 5018000184 

1.1.4. Лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО41-01162-50/00575120 от 26.05.2020г., 

выдана Министерством здравоохранения Московской области, находящимся по адресу: МО, г. Красногорск, 
б-р Строителей, д.1, тел.: +7(498)602-03-01 

Перечень медицинских услуг содержится в соответствующей лицензии Исполнителя, копия которой является 

частью настоящего договора и находится в доступной форме на информационных стендах, стойках, 

официальном сайте Исполнителя. 

1.2. Сведения о Потребителе. 

1.2.1. ФИО (отчество при наличии) _________________________________________________, д.р. __________ 
1.2.2. Адрес места жительства, иные адреса, на которые, при их указании в договоре, Исполнитель может 

направлять ответы на письменные обращения: _______________________________________________________ 

1.2.3. Телефон: ________________________________________ 
1.2.4. Паспорт: ________, ____________, кем выдан __________________________________________________ 

__________________________________________________, дата ____________, код подразделения __________ 

1.3. Сведения о Заказчике, заключающем Договор в интересах Потребителя. 
1.3.1. ФИО (отчество при наличии) _________________________________________________, д.р. __________ 

1.3.2. Адрес места жительства, иные адреса, на которые, при их указании в Договоре, Исполнитель может 

направлять ответы на письменные обращения: _______________________________________________________ 
1.3.3. Телефон: ________________________________________ 

1.3.4. Паспорт: ________, ____________, кем выдан __________________________________________________ 

__________________________________________________, дата ____________, код подразделения __________ 

2. Предмет Договора 

2.1 Исполнитель обязуется оказать Потребителю медицинские услуги на условиях, определенных настоящим 

Договором, а Заказчик обязуется оплатить указанные услуги в размере, порядке и сроки, которые установлены 
настоящим Договором: 

№ 

п/п 

Наименование услуги Ст-ть ед. 

услуги, 
руб. 

Кол-во 

услуг 

Общая 

стоимость, 
руб. 

1  

 

 

  

 

 

 

 Итого:    

2.2. Потребитель/законный представитель Потребителя подтверждает, что согласен на осуществление 

Потребителю отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем 

объем выполняемого стандарта медицинской помощи. 

3. Права и обязанности Сторон 

3.1. Обязанности Исполнителя: 

3.1.1. Обеспечить Потребителя/законного представителя Потребителя бесплатной, доступной, достоверной 
информацией об оказываемой медицинской помощи. 

3.1.2. Оказать Потребителю квалифицированную, качественную медицинскую помощь в установленные 
Договором сроки. 

3.1.3. После исполнения Договора выдать Потребителю/законному представителю Потребителя медицинские 

документы (копии, выписки), отражающие состояние здоровья Потребителя, после получения платных 
медицинских услуг. 

3.2. Обязанности Потребителя/Заказчика:  

3.2.1. Потребитель обязуется, находясь на лечении в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» соблюдать режим лечения, в том 

числе определенный на период его временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ   №  

г. Королёв                                                                                                                                                     _____ 20___     
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области «Королёвская больница» 

(сокращенно ГБУЗ Московской области «Королёвская больница»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в 
лице кассира ___________________________________________  действующего на основании доверенности от 

14.02.2023г., с одной стороны, и _______________________________________________________, именуемый в 

дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, вместе именуемые Стороны, заключили настоящий Договор о 
нижеследующем. 

1. Сведения о сторонах Договора  

1.1. Сведения об Исполнителе. 
1.1.1. Местонахождение: МО г. Королёв, ул. Циолковского, д.24 

1.1.2.  Место оказания услуг: МО, г. Королёв, _______________________________________________________ 

1.1.3. ОГРН 1035003374262, ИНН 5018000184 
1.1.4. Лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО41-01162-50/00575120 от 26.05.2020г., 

выдана Министерством здравоохранения Московской области, находящимся по адресу: МО, г. Красногорск, б-

р Строителей, д.1, тел.: +7(498)602-03-01 
Перечень медицинских услуг содержится в соответствующей лицензии Исполнителя, копия которой является 

частью настоящего договора и находится в доступной форме на информационных стендах, стойках, 

официальном сайте Исполнителя. 

1.2. Сведения о Потребителе. 

1.2.1. ФИО (отчество при наличии) _________________________________________________, д.р. __________ 

1.2.2. Адрес места жительства, иные адреса, на которые, при их указании в договоре, Исполнитель может 
направлять ответы на письменные обращения: _______________________________________________________ 

1.2.3. Телефон: ________________________________________ 

1.2.4. Паспорт: ________, ____________, кем выдан __________________________________________________ 
__________________________________________________, дата ____________, код подразделения __________ 

2. Предмет Договора 

2.1 Исполнитель обязуется оказать Потребителю медицинские услуги на условиях, определенных настоящим 
Договором, а Потребитель обязуется оплатить указанные услуги в размере, порядке и сроки, которые 

установлены настоящим Договором: 

№ 
п/п 

Наименование услуги Ст-ть ед. 
услуги, 

руб. 

Кол-во 
услуг 

Общая 
стоимость, 

руб. 

1  

 
 

 

 

  

 

 

 

 Итого:    

2.2. Потребитель подтверждает, что согласен на осуществление отдельных консультаций или медицинских 

вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи. 

3.  Права и обязанности Сторон 

3.1. Исполнитель обязуется: 

3.1.1. Обеспечить Потребителя бесплатной, доступной, достоверной информацией об оказываемой 

медицинской помощи. 
3.1.2. Оказать Потребителю квалифицированную, качественную медицинскую помощь в установленные 

Договором сроки. 

3.1.3. После исполнения Договора выдать Потребителю медицинские документы (копии, выписки), 
отражающие состояние его здоровья, после получения платных медицинских услуг. 

3.2. Потребитель обязуется:  

3.2.1. Находясь на лечении, в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» соблюдать режим лечения, в том числе определенный на 

период его временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях. 
3.2.2. Дополнительно оплачивать услуги, предоставляемые Потребителю сторонними организациями на 

основании договоров, заключенных с Исполнителем, по ценам, определенным в таких договорах. 

3.2.3. Информировать врача до оказания услуги об имеющихся известных ему заболеваниях, ранее 
перенесенных травмах, операциях, отравлениях, наследственных заболеваниях, противопоказаниях, 

переносимости лекарств и др. аллергических реакциях. 

3.3. Потребитель имеет право: 
3.3.1. Получать информацию о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья. 

3.4. Стороны обязуются соблюдать конфиденциальность в отношении информации, полученной в ходе 

 



 

медицинских организациях. 

3.2.2. Заказчик обязуется дополнительно оплачивать услуги, предоставляемые Потребителю сторонними 
организациями на основании договоров, заключенных с Исполнителем, по ценам, определенным в таких 

договорах. 

3.2.3. Потребитель/законный представитель Потребителя обязуется информировать врача до оказания услуги 

об имеющихся у Потребителя известных ему заболеваниях, ранее перенесенных травмах, операциях, 

отравлениях, наследственных заболеваниях, противопоказаниях, переносимости лекарств и др. аллергических 

реакциях. 
3.3. Потребитель/законный представитель Потребителя имеет право: 

3.3.1. Получать информацию о правах и обязанностях, состоянии здоровья Потребителя. 

3.4. Стороны обязуются соблюдать конфиденциальность в отношении информации, полученной в ходе 
реализации настоящего Договора.  

3.5. Стороны обладают иными правами и несут иные обязанности, предусмотренные законодательством 

Российской Федерации. 
3.6. Потребитель/законный представитель Потребителя дает Исполнителю согласие на обработку 

персональных данных в объеме и способами, указанными в ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных», для исполнения обязательств по настоящему Договору. 

4. Стоимость платных медицинских услуг, сроки и порядок их оплаты 

4.1. Заказчик оплачивает услуги по Прейскуранту, утвержденному Исполнителем, в 100% стоимости услуг до 

их фактического оказания наличными деньгами или в безналичном порядке через кассу Исполнителя. 
4.2. Стоимость услуг по данному Договору составляет ___________________________________ рублей 00 коп. 

4.3. Платные услуги предоставляются только при наличии Информированного добровольного согласия 

Потребителя/законного представителя Потребителя. 

5. Срок действия Договора. Основания расторжения Договора 

5.1. Настоящий Договор вступает в силу с ___________ 

5.2. Договор прекращается с момента взаимного исполнения сторонами принятых обязательств. 
5.3. Действие настоящего Договора может быть прекращено досрочно и Договор может быть расторгнут не 

иначе как по взаимному согласию Сторон по настоящему Договору. 
5.4. В случае нарушения одной из Сторон условий настоящего Договора, по требованию другой Стороны 

настоящий Договор может быть расторгнут по решению суда в порядке, установленном действующим 

законодательством. 

6. Порядок разрешения споров. Ответственность Сторон 

6.1. Стороны обязуются все возникающие разногласия решать путем переговоров. 

6.2. Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон или другим основаниям, предусмотренным 
действующим законодательством. 

6.3. Исполнитель не несет ответственности за качество оказываемых услуг, если Потребитель не выполняет 

предписаний врача или прерывает лечение без письменного уведомления Исполнителя, а также при 
существенном нарушении других условий настоящего Договора. 

6.4. Заказчик возмещает Исполнителю понесенные убытки, если Исполнитель не смог оказать услуги или был 

вынужден прекратить их оказание по вине Потребителя.  
6.5. В случае отказа Потребителя/законного представителя потребителя после заключения Договора от 

получения медицинских услуг Договор расторгается, при этом Заказчик оплачивает Исполнителю фактически 

понесенные расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору. 

7. Прочие условия 
7.1. Ни одна из сторон не вправе передавать третьим лицам полностью или частично свои права и обязанности 
по настоящему Договору без предварительного согласия на то другой Стороны. 
7.2. Все остальное, что не урегулировано настоящим Договором, регулируется законодательством Российской 
Федерации. 
7.3. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из 
сторон. 

8. Реквизиты и подписи сторон 
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

Московской области «Королевская больница» 
Адрес: 141070, Московская область, г. Королев, ул. Циолковского, д.24 

ИНН 5018000184, КПП 501801001  

ОГРН 1035003374262 МЭФ Московской области (ГБУЗ Московской 

области «Королевская больница») л/с 20825219750). 

Счёт 03224643460000004800 ГУ Банка России по ЦФО//УФК по 

Московской области г. Москва, БИК 004525987 ОКПО 01935106 

ОКАТО 464340000  

_________________/______________________/ 
  подпись                                                 расшифровка подписи 

Заказчик 

ФИО: ____________________________________ 

 

__________________/ _______________ / 
  подпись                                      расшифровка подписи 

Потребитель/законный представитель Потребителя: 

ФИО: ____________________________________ 
 

__________________/ _______________ / 
  подпись                                      расшифровка подписи 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

реализации настоящего Договора.  

3.5. Потребитель и Исполнитель обладают иными правами и несут иные обязанности, предусмотренные 
законодательством Российской Федерации. 

3.6. Потребитель дает Исполнителю согласие на обработку персональных данных в объеме и способами, 

указанными в ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», для исполнения обязательств по 

настоящему Договору. 

4. Стоимость платных медицинских услуг, сроки и порядок их оплаты 

4.1. Потребитель оплачивает услуги по Прейскуранту, утвержденному Исполнителем, в 100% стоимости услуг 
до их фактического оказания наличными деньгами или в безналичном порядке через кассу Исполнителя. 

4.2. Стоимость услуг по данному Договору составляет ____________________________________ рублей 00 

коп. 
4.3. Платные услуги предоставляются только при наличии Информированного добровольного согласия 

Потребителя. 

5. Срок действия Договора. Основания расторжения Договора 

5.1. Настоящий Договор вступает в силу с ___________ 

5.2. Договор прекращается с момента взаимного исполнения сторонами принятых обязательств. 

5.3. Действие настоящего Договора может быть прекращено досрочно и Договор может быть расторгнут не 
иначе как по взаимному согласию Сторон по настоящему Договору. 

5.4. В случае нарушения одной из Сторон условий настоящего Договора, по требованию другой Стороны 

настоящий Договор может быть расторгнут по решению суда в порядке, установленном действующим 
законодательством. 

6. Порядок разрешения споров. Ответственность Сторон 

6.1. Стороны обязуются все возникающие разногласия решать путем переговоров. 
6.2. Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон или другим основаниям, предусмотренным 

действующим законодательством. 

6.3. Исполнитель не несет ответственности за качество оказываемых услуг, если Потребитель не выполняет 
предписаний врача или прерывает лечение без письменного уведомления Исполнителя, а также при 

существенном нарушении других условий настоящего Договора. 
6.4. Потребитель возмещает Исполнителю понесенные убытки, если Исполнитель не смог оказать услуги или 

был вынужден прекратить их оказание по вине Потребителя.  

6.5. В случае отказа Потребителя после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор 
расторгается, при этом Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные расходы, связанные с 

исполнением обязательств по Договору. 

7. Прочие условия 
7.1. Ни одна из сторон не вправе передавать третьим лицам полностью или частично свои права и обязанности 
по настоящему Договору без предварительного согласия на то другой Стороны. 
7.2. Все остальное, что не урегулировано настоящим Договором, регулируется законодательством Российской 
Федерации. 
7.3. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из 
сторон. 

8. Реквизиты и подписи сторон 
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

Московской области «Королевская больница» 

Адрес: 141070, Московская область, г. Королев, ул. 

Циолковского, д.24 

ИНН 5018000184, КПП 501801001 

ОГРН 1035003374262 

МЭФ Московской области (ГБУЗ Московской области 

«Королевская больница») л/с 20825219750). 

Счёт 03224643460000004800 ГУ Банка России по ЦФО//УФК 

по Московской области г.Москва, БИК 004525987 ОКПО 

01935106 ОКАТО 464340000  

 

 
______________________/______________________/ 
  подпись                                                 расшифровка подписи 

Потребитель  

 

ФИО: ____________________________________ 

__________________________________________ 

Паспортные данные: ________________________ 

__________________________________________ 

Адрес: __________________________________________ 

__________________________________________ 

Контактный телефон: _______________________ 

__________________________________________ 

 

 
 

___________________/ ______________________ / 
  подпись                             расшифровка подписи 

 


