
Договор
на оказание платных медицинских услуг

г. Сочи «_____»________________20___г.

ООО Газпром трансгаз Москва», именуемое в дальнейшем "Исполнитель",
_______________, действующего на основании доверенности ____________________, с одной
стороны, и___________________________________________________именуем__(ый) в
дальнейшем "Заказчик (Пациент)", с другой стороны, а вместе именуемые "Стороны",
заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора
1.1. По настоящему договору Исполнитель, действуя с добровольного согласия Пациента,

обязуется оказать ему медицинские услуги в соответствии с медицинскими показаниями и
требованиями, установленными законодательством об охране здоровья, а Заказчик обязуется
оплатить оказанные услуги.

1.2. Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых по настоящему договору,
определяется в Счете-заказе, являющемся неотъемлемой частью настоящего договора.

1.3. Срок оказания медицинских услуг:________________________.
1.4. Исполнитель после исполнения настоящего договора выдает Заказчику медицинские

документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов),
отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.

2. Права и обязанности сторон
2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Оказать Заказчику платные медицинские услуги в соответствии с перечнем

оказываемых пациенту платных медицинских услуг, качество которых должно соответствовать
требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида.

2.1.2. Оказывать медицинские услуги в полном объеме с соблюдением порядков оказания
медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством
здравоохранения Российской Федерации.

2.1.3. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется
предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных
договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Пациента (Заказчика).

Дополнительные медицинские услуги, при необходимости их оказания, предоставляются
в случае оказания Пациенту помощи в условиях дневного стационара - на основании
дополнительного соглашения к настоящему договору, в иных случаях - на основании отдельно
заключаемого договора.

Без согласия Пациента (Заказчика) Исполнитель не вправе предоставлять
дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.

2.1.4. По требованию Пациента (Заказчика) предоставить ему в доступной форме
информацию о платных медицинских услугах, содержащую следующие сведения:

- порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи,
применяемые при предоставлении платных медицинских услуг;

- информация о конкретном медицинском работнике, предоставляющем
соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и
квалификации);
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- информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках,
возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах
оказания медицинской помощи;

- другие сведения, относящиеся к предмету настоящего договора.
2.1.5. Исполнитель предоставляет Пациенту по его требованию и в доступной для него

форме информацию:
- о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе,

методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского
вмешательства, ожидаемых результатах лечения;

- об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных
препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках),
показаниях (противопоказаниях) к применению.

2.1.6. Обеспечить участие высококвалифицированного медицинского персонала для
предоставления услуг по настоящему договору.

2.1.7. Вести всю необходимую медицинскую документацию в установленном
действующим законодательством порядке.

2.1.8. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Пациенту услуг, а также
денежных средств, поступивших от Заказчика (Пациента).

2.1.9. Немедленно извещать Потребителя (Заказчика) о невозможности оказания
необходимой медицинской помощи по настоящему договору либо о возникших
обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что
оформляется соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора.

2.2. Исполнитель вправе:
2.2.1. Отказаться от исполнения настоящего договора в случае невыполнения Пациентом

рекомендаций и назначений медицинского работника, предоставляющего платную
медицинскую услугу, сообщения Пациентом недостоверной информации о ранее
перенесенных заболеваниях, травмах, аллергических реакциях или отказе от её сообщения.

2.2.2. При выявлении противопоказаний к оказываемым услугам, явки Пациента на прием
в состоянии алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения отказать
Пациенту в проведении лечебно-диагностических процедур.

2.2.3. Приостановить оказание Пациенту медицинских услуг:
до момента погашения им задолженности - в случае просрочки, уклонения (отказа) от их

оплаты;
до момента возмещения ущерба – в случае причинения по вине Заказчика (Пациента)

ущерба имуществу Исполнителя;
2.3. Заказчик обязуется:
2.3.1. Оплатить стоимость предоставленных Исполнителем медицинских услуг,

указанных в настоящего договора в сроки и в порядке, которые определены настоящим
договором.

2.3.2. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по
настоящему договору.

2.3.3. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации Исполнителя
(медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе
назначенного режима лечения.

2.3.4. Не допускать порчи или утраты имущества Исполнителя;
2.3.5. Возместить убытки в случае причинения ущерба Заказчиком (Пациентом)

имуществу Исполнителя;
2.3.6. При невозможности явки (по состоянию здоровья) в назначенное (согласованное)

время, проинформировать об этом Исполнителя.
2.4. Заказчик имеет право:
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2.4.1. Получать информацию об исполнителе и предоставляемых им медицинских
услугах.

2.4.2. На выбор врача, оказывающего необходимые медицинские услуги.
2.4.3. Отказаться от исполнения настоящего договора при условии оплаты Исполнителю

фактически понесенных им расходов.
3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчетов

3.1. Стоимость услуг, оказываемых по настоящему договору, определяется на основании
счета-заказа (Приложение 1 к настоящему Договору) по ценам в соответствии с действующим
Прейскурантом платных медицинских услуг, утвержденным Исполнителем, и составляет
_____________________ (_________________________) рублей.

сумма цифрами и прописью
3.2. Оплата медицинских услуг осуществляется Пациентом до получения услуг (и) в

порядке 100% предоплаты стоимости услуг, определенных п. 3.1. настоящего договора путем
внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

3.2. Пациенту (Заказчику) в соответствии с законодательством Российской Федерации
выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских
услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ
установленного образца)).

3.3. В случае заключения дополнительного соглашения или отдельного договора на
предоставление дополнительных медицинских услуг согласно 9 договора их стоимость
определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему на момент
заключения дополнительного соглашения или отдельного договора.

3.4. В случае если по каким-либо причинам, не зависящим от волеизъявления Сторон,
объем оказываемых Потребителю услуг, предусмотренный настоящим договором, сократится
либо оказание услуг в рамках настоящего договора на каком-либо этапе лечения окажется
невозможным, Стороны подписывают соглашение, являющееся неотъемлемой частью
настоящего договора, при этом с Заказчика удерживается сумма за фактически оказанные
услуги. Остаток суммы возвращается Заказчику не позднее трех дней с момента окончательных
расчетов.

4. Ответственность сторон
4.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору

Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской
Федерации.

4.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Пациента в результате предоставления
некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в
соответствии с законодательством Российской Федерации.

4.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание услуг в неполном либо меньшем
объеме, чем предусмотрено настоящим договором, в случаях предоставления Пациентом
(Заказчиком) неполной информации о своем здоровье либо вызванных медицинскими
показаниями, отказа Пациента от медицинского вмешательства, неявки/опоздания Пациента на
прием в назначенное (согласованное) время, несоблюдения Пациентом графика наблюдения у
лечащего врача, невыполнения назначений и рекомендаций врачей Исполнителя, а также в иных
случаях, предусмотренных п. настоящего договора.

4.4. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение
либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, если это
неисполнение явилось следствием форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия,
эпидемии, военные действия, забастовки и т. п.), препятствующих выполнению обязательств по
настоящему договору.
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5. Конфиденциальность
5.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима

конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего
договора.

5.2. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Пациента за
оказанием платных медицинских услуг, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и
иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна).

6. Заключительные положения
6.1. Стороны подтверждают, что до заключения настоящего договора Исполнителем в

доступной форме Пациенту (Заказчику) разъяснено:
6.1.1. Несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника,

предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения,
могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой
невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья
Пациента.

6.1.2. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии
информированного добровольного согласия Пациента (законного представителя Пациента),
согласия на обработку необходимых персональных данных Заказчика (Пациента) в объеме и
способами, определенными Федеральными законами от 21.11.2001 № 323-ФЗ «Об основах
охраны здоровья граждан Российской Федерации», от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных
данных» для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему Договору.

6.2. Настоящий договор вступает в силу с момента его заключения и действует до
полного исполнения обязательств Сторонами.

6.3. В случае отказа Заказчика (Пациента) после заключения договора от получения
медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует Пациента (Заказчика) о
расторжении договора по инициативе Пациента, при этом Пациент (Заказчик) оплачивает
фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по
договору.

6.4. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из Сторон,
имеющих одинаковую юридическую силу.

6.5. Все изменения и дополнения к настоящему договору считаются действительными,
если они совершены в письменном виде и подписаны надлежащим образом уполномоченными
лицами Сторон;

6.5. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются
действующим законодательством РФ.

8. Реквизиты и подписи сторон



5

Исполнитель:

ООО «Газпром трансгаз Москва»
Место нахождения: Российская Федерация,
г. Москва
Почтовый адрес: ул. Наметкина, д. 16,
г. Москва, Российская Федерация, 117420,
ОГРН 1025000653920, ИНН 5003028028, КПП
997250001, р/с 40702810400000010031
в Банк ГПБ (АО) г.Москва,
к/с30101810200000000823, БИК 044525823,
ОКПО 00154329
Филиал ООО «Газпром трансгаз Москва»
«Санаторий «Голубая горка»
Адрес филиала: Российская Федерация,
354037, Краснодарский край, г. Сочи,
ул. Шоссейная, 15
тел/факс (862) 226-10-10
р/с 40702810300000042167,
к/с 30101810200000000823,
в БАНК ГПБ (АО) г. Москва
БИК 044 525 823, КПП 231943001
ОКПО 02578335, ОКОНХ 91517

_________________________ /___________/

Заказчик:

<ФИО2>
<Текст1>
<Паспорт>

<АдресПрописки1> <АдресПрописки2>

<Телефон>

<И.О.Ф>

м.п. Ф.И.О.


