
Настоящим Исполнитель по договору- ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России, уведомляет Потребителя 

(Заказчика) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, 

предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить 

качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или 

отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя. С уведомлением ознакомлен(ы) до заключения договора 

на оказание платных медицинских услуг 

 

«___» ____________20___года 

 

Потребитель: _____________________________________________/___________________ 

                                                   ФИО Потребитель                                        (подпись) 

 

Заказчик: _____________________________________________/___________________ 

                                                   ФИО Заказчика                                   (подпись) 
 

ДОГОВОР № ____ 

на оказание платных медицинских услуг  

 

 

г. Краснодар        «___» ___________20___г. 

 

 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Кубанский государственный 

медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации (ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России), свидетельство о 

внесении записи в ЕГРЮЛ от 07.11.2012 г. ОГРН 1022301430590 выдано ИФНС №3 по г. Краснодару, именуемое в дальнейшем 

«Исполнитель», в лице _____________________________________________Фоменко Натальи Николаевны, действующего на основании 

доверенности от 01.02.22 г. №46,с одной стороны, и гражданин(ка) Место для ввода текста.,именуемый(ая) в дальнейшем 

Потребитель, а также Место для ввода текста., именуемый в дальнейшем "Заказчик"(законный представитель, если 

Потребитель несовершеннолетний), с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем: 

 

1. Предмет договора 

1.1. Потребитель (Заказчик) поручает, а Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги, 

согласно действующему прейскуранту Исполнителя, указанные в Перечне оказываемых медицинских услуг (Приложение №1, 

являющееся неотъемлемой частью настоящего договора). 

1.2. Место оказания медицинских услуг – Клиника ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России: 350010, г. Краснодар, ул. Зиповская, 

4/1 и/или 350010, г. Краснодар, ул. Зиповская, 4/3. 

1.3. Перечень и стоимость услуг, предоставляемых Потребителю, указаны в прейскуранте Исполнителя, действующем на 

дату составления настоящего договора, и доведены до сведения Потребителя (Заказчика). 

1.4. При исполнении настоящего договора стороны руководствуются действующим законодательством Российской 

Федерации, регулирующим предоставление гражданам платных медицинских услуг. 

1.5. Получателем платных медицинских услуг является Потребитель Место для ввода текста. (при 

оказании платных медицинских услуг гражданину анонимно сведения фиксируются со слов потребителя услуги). 

 

2. Условия и порядок оказания услуг 

2.1. Медицинские услуги предоставляются в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской 

Федерации, в том числе предъявляемыми к качеству медицинских услуг, в рамках лицензии на осуществление медицинской 

деятельности Исполнителя. Медицинская помощь при предоставлении платных медицинских услуг организуется и оказывается: 

- в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, которое 

утверждается Министерством здравоохранения Российской Федерации; 

- в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской 

Федерации, обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями; 

- на основе клинических рекомендаций; 

- с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Министерством здравоохранения Российской Федерации (далее - 

стандарт медицинской помощи). 

2.2. Услуги Потребителю оказываются в соответствии с режимом работы Исполнителя, который доводится до сведения 

Потребителя (Заказчика) при заключении договора. 

2.3. Условия и сроки ожидания при оказании Потребителю (Заказчику) медицинских услуг устанавливается в 

соответствии с режимом работы Исполнителя, графиком работы медицинских работников и зависят от вида получаемой услуги. 

2.4. Срок оказания услуг _________________________________________________________. 

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

3.1. Стоимость оказываемых Потребителю услуг в соответствии с Приложением № 1 к настоящему договору согласно 

прейскуранту составляет Место для ввода текста. (рублей). 

3.2. Оплата Потребителем (Заказчиком) медицинской услуги производится на условиях 100% предоплаты (до оказания 

медицинской услуги) наличными денежными средствами в кассу Исполнителя или по безналичному расчету на счет Исполнителя, 

по выбору Потребителя. 

3.3. Потребителю и (или) Заказчику в случаях, установленных законодательством Российской Федерации о применении 

контрольно-кассовой техники, выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг 

(кассовый чек или бланк строгой отчетности, либо иной документ, подтверждающий факт осуществления расчета). 

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 о новом Перечне медицинских услуг, являющееся 
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неотъемлемой частью настоящего договора, при этом с Потребителя удерживается сумма за фактически оказанные услуги. Остаток 

суммы, уплаченный Потребителем по настоящему договору, возвращается ему в момент окончательных расчетов. 

3.5. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг, не предусмотренных пунктом 1.1 настоящего 

договора, они оформляются дополнительным соглашением к настоящему договору, либо путем заключения нового договора, и 

оплачиваются Потребителем (Заказчиком) согласно прейскуранту, действующему на момент оказания дополнительных услуг. 

 

4. Права и обязанности Сторон 

4.1. Исполнитель обязан: 

4.1.1. Своевременно и качественно оказать Потребителю медицинские услуги в установленный Договором срок; 

4.1.2. До подписания договора предоставить Потребителю (Заказчику) доступную для его понимания достоверную 

информацию о предоставляемых услугах, порядке и методах их оказания, возможных осложнениях, отсутствии гарантий 

ожидаемого результата, а также о последствиях несоблюдения указаний и рекомендаций Исполнителя.   

4.1.3. При оказании медицинских услуг использовать методы профилактики, диагностики, лечения, медицинские 

технологии, лекарственные средства, иммунобиологические препараты и дезинфекционные средства, разрешенные к применению 

в установленном законом порядке; 

4.1.4. Обеспечить Потребителя (Заказчика) в установленном порядке информацией, включающей в себя сведения о 

разрешении (лицензии) на медицинскую деятельность, о месте оказания услуг и режиме работы Исполнителя, перечне платных 

медицинских услуг, их стоимости, условиях предоставления и получения платных медицинских услуг, а также сведения о 

квалификации и сертификации специалистов;  

4.1.5. Обеспечить выполнение принятых на себя обязательств по оказанию медицинских услуг силами собственных 

специалистов или сотрудников медицинских учреждений, имеющих с Исполнителем договорные отношения; 

4.1.6. Вести установленную законодательством медицинскую документацию, а также учет видов, объемов и стоимости 

оказываемых Потребителю услуг; 

4.1.7. Обеспечить Потребителю (Заказчику) непосредственное ознакомление с медицинской документацией, отражающей 

состояние его здоровья, и выдать лично Потребителю (законному представителю) по его (или его законного представителя) 

письменному требованию копии медицинских документов, отражающих состояние здоровья Потребителя. Порядок и сроки 

предоставления медицинских документов (их копий), выписок из них, справок и медицинских заключений, в порядке, 

определенном действующим законодательством РФ.  

4.1.8. Хранить в тайне информацию, содержащуюся в медицинской документации Потребителя, и предоставлять ее без 

согласия Потребителя в установленных законом случаях, а также лицам, указанным Потребителем (Заказчиком) в пункте 5.8 

настоящего договора. 

4.1.9. До начала оказания услуги получить информированное добровольное согласие Потребителя или его законного 

представителя на медицинское вмешательство. 

4.1.10. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе 

дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя 

(Заказчика). Без согласия Потребителя (Заказчика) Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на 

возмездной основе. О необходимости предоставления дополнительных услуг Исполнитель вправе предупредить Потребителя 

(Заказчика) в устной форме. 

4.1.11. В случае необходимости привлечения третьих лиц для оказания медицинских услуг Потребителю, привлекать 

третьих лиц, обладающих необходимыми разрешениями на оказание соответствующих медицинских услуг, а также обладающих 

необходимыми знаниями и квалификацией. При привлечении третьих лиц для оказания медицинских услуг Потребителю, 

Исполнитель обязан довести до сведения Потребителя всю необходимую информацию о третьем лице. 

4.1.12. Предоставить Потребителю (законному представителю потребителя) по его требованию и в доступной для него 

форме информацию: 

а) 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; 

б) 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, а также сведения, 

позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека медицинское изделие. 

 

 

4.2. Исполнитель имеет право: 

4.2.1. Требовать от Потребителя (Заказчика) предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного 

оказания ему медицинских услуг; а также соблюдения лечебно-охранительного режима, правил внутреннего распорядка лечебного 

учреждения, правил техники безопасности и пожарной безопасности, а также соблюдения в полном объеме правил и условий 

получения медицинской услуги, установленных Исполнителем, неукоснительного соблюдения рекомендации врачей и другого 

медицинского персонала Исполнителя, в том числе третьих лиц, оказывающих по настоящему Договору медицинские услуги, 

соблюдать указания Исполнителя, предписанные на период после оказания услуг. 

4.2.2. Привлекать для оказания Потребителю медицинских услуг третьих лиц; 

4.2.3. В случае возникновения потенциальной угрозы жизни и здоровью Потребителя, а также в иных неотложных 

ситуациях, действуя в условиях крайней необходимости, самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, 

оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе 

и не предусмотренной договором; 

4.2.4. В случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата 

Потребителю (Заказчику) стоимости оплаченной услуги. 

4.2.5. Отказаться от исполнения настоящего договора: 

- в случае невыполнения Потребителем рекомендаций медицинского работника, предоставляющего платную 

медицинскую услугу; 

- в случае выявления у Потребителя противопоказаний; 

- в случае нарушения Потребителем общественного порядка и/или грубого нарушения общепринятых морально-этических 

норм по отношению к другим пациентам или к работникам Исполнителя, в случае нахождения  Потребителя в состоянии 

алкогольного, наркотического или иного вида опьянения; 

- в случае невыполнения Потребителем (Заказчиком) обязательств по оплате в соответствии с п. 3.2. Договора. 



4.2.6. Увеличивать срок выполнения исследования, если это обусловлено сомнительным результатом, необходимостью 

дополнительного исследования или необходимостью подтверждения результата, а также, в случае если срок выполнения 

исследования приходится на период государственных праздничных дней.   

 

4.3. Потребитель (Заказчик) обязан: 

4.3.1. Своевременно оплатить стоимость услуги; 

4.3.2. Сообщить Исполнителю сведения, необходимые для качественного исполнения услуги (реакция на медикаменты, 

перенесенные заболевания известных ему аллергических реакциях или индивидуальной несовместимости лекарственных 

препаратов и противопоказаниях, обо всех перенесенных травмах, операциях, заболеваниях, в т.ч. ВИЧ-инфекции, вирусных 

гепатитах, туберкулёзе, инфекциях передаваемых половым путём, принимаемых лекарственных средствах, информацию о 

наследственности, а также об употреблении алкоголя, наркотических и токсических средств и пр. информацию необходимую для 

качественного оказания услуг); 

4.3.3. Соблюдать в полном объеме правила и условия получения медицинской услуги, установленные Исполнителем, 

неукоснительно соблюдать рекомендации врачей. Выполнять все рекомендации медицинского персонала Исполнителя и третьих 

лиц, оказывающих ему по настоящему Договору медицинские услуги, по лечению, в том числе соблюдать указания Исполнителя, 

предписанные на период после оказания услуг. 

4.3.4. Соблюдать все особенности подготовки к исследованиям, правила сбора, хранения биоматериала и, при 

необходимости, его транспортировки. Исполнитель не несет ответственности за результаты исследований в случае сдачи 

биоматериала с нарушением указанных правил.  

4.3.5.Своевременно информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению Потребителем 

(Заказчиком) условий договора, а также о необходимости изменения назначенного Потребителю времени получения медицинской 

услуги. 

4.3.6. Соблюдать правила поведения в медицинском учреждении Исполнителя, режим работы Исполнителя. 

4.3.7 Потребитель и (или) Заказчик уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с 

Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" обязаны соблюдать режим лечения, в том 

числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.  

 

 

4.4. Потребитель (Заказчик) имеет право: 

4.4.1. Получать от Исполнителя полную, доступную для понимания, своевременную информацию о получаемой 

медицинской услуге. 

4.4.2. Отказаться от получения услуги на любом этапе и получить оплаченную сумму с возмещением Исполнителю 

фактически понесенных затрат. 

4.4.3. В доступной для него форме получить информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах 

обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах 

медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения. 

4.4.4. Получить у Исполнителя медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских 

документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах 

обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных 

препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы. 

 

5. Информация о предоставляемой услуге 

5.1. "Исполнитель" имеет лицензию на медицинскую деятельность⃰ Л041-00110-23/00359367 от 12.08.2019 г., выданную 

Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения, действующую бессрочно (350015, г. Краснодар, ул. Северная, д. 315, 

Территориальный орган Росздравнадзора по Краснодарскому краю, +7(861) 9910896 Факс: +7(861) 9910896 E-

mail: info@reg23.roszdravnadzor.gov.ru) 

Исполнитель оказывает следующие виды медицинской помощи: 
350063, Краснодарский край, г. Краснодар, ул. им. Митрофана Седина, д. 4 выполняемые работы, оказываемые услуги: При оказании первичной медико-санитарной 

помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

лабораторной диагностике; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: генетике; клинической 

лабораторной диагностике; лабораторной генетике; При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: судебно-

медицинской экспертизе; экспертизе качества медицинской помощи. 350063, Краснодарский край, г. Краснодар, ул. им. Митрофана Седина, д. 4, корп.5 выполняемые 

работы, оказываемые услуги: При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной 

доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: рентгенологии; сестринскому делу; стоматологии ортопедической; при оказании первичной 

специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: ортодонтии; стоматологии детской; стоматологии ортопедической; стоматологии 

терапевтической; стоматологии хирургической; При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе 

качества медицинской помощи. 350063, Краснодарский край, г. Краснодар, ул. им. Митрофана Седина, д. 4, здание литер Я выполняемые работы, оказываемые услуги: 

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-

санитарной помощи в амбулаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии; сестринскому делу; стоматологии ортопедической; при оказании первичной 

врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в 

амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; ортодонтии; стоматологии ортопедической; стоматологии 

терапевтической; стоматологии хирургической; При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским 

осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым). 350000, Краснодарский край, г. Краснодар, ул. Кирова, д. 75 выполняемые работы, 

оказываемые услуги: При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной 

доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: рентгенологии; сестринскому делу; стоматологии; стоматологии ортопедической; 

функциональной диагностике; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: ортодонтии; стоматологии 

ортопедической; стоматологии терапевтической; функциональной диагностике; При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие 

работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи. 350063, Краснодарский край, г. Краснодар, ул. Кубанская 

Набережная, д. 52, корп. 1 выполняемые работы, оказываемые услуги:  При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие 

работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинской статистике; рентгенологии; сестринскому 

делу; стоматологии; стоматологии ортопедической; стоматологии профилактической; функциональной диагностике; при оказании первичной специализированной 

медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; 

ортодонтии; рентгенологии; стоматологии детской; стоматологии общей практики; стоматологии ортопедической; стоматологии терапевтической; стоматологии 

хирургической; функциональной диагностике; При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе 

временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи. 350010, Краснодарский край, г. Краснодар, Центральный округ, ул. Зиповская, д. 4/1 

выполняемые работы, оказываемые услуги: При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при 

оказании  первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу; анестезиологии и реаниматологии; лабораторной 

диагностике; лечебной физкультуре; медицинской статистике; медицинскому массажу; рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу в косметологии; 

физиотерапии; функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: педиатрии; терапии; при 

оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования 

вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); 
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акушерству и гинекологии (использованию вспомогательных репродуктивных технологий); аллергологии и иммунологии; анестезиологии и реаниматологии; 

гематологии; генетике; дерматовенерологии; забору, криоконсервации и хранению половых клеток и тканей репродуктивных органов; инфекционным болезням; 

кардиологии; клинической лабораторной диагностике; косметологии; мануальной терапии; онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, 

эпидемиологии; остеопатии; патологической анатомии; рентгенологии; рефлексотерапии; сердечно-сосудистой хирургии; спортивной медицине; транспортировке 

половых клеток и (или) тканей репродуктивных органов; ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; 

эндокринологии; эндоскопии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии 

(за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии 

(искусственному прерыванию беременности); акушерству и гинекологии (использованию вспомогательных репродуктивных технологий); аллергологии и иммунологии; 

анестезиологии и реаниматологии; генетике; дерматовенерологии; диетологии; забору, криоконсервации и хранению половых клеток и тканей репродуктивных органов; 

инфекционным болезням; клинической лабораторной диагностике; медицинской реабилитации; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, 

эпидемиологии; рентгенологии; рефлексотерапии; сердечно-сосудистой хирургии; транспортировке половых клеток и (или) тканей репродуктивных органов; 

трансфузиологии; ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; эндоскопии; При оказании 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании 

специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: акушерскому делу; акушерству и гинекологии (за исключением использования 

вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); 

акушерству и гинекологии (использованию вспомогательных репродуктивных технологий); аллергологии и иммунологии; анестезиологии и реаниматологии; 

гематологии; генетике; гистологии; дерматовенерологии; забору, криоконсервации и хранению половых клеток и тканей репродуктивных органов; инфекционным 

болезням; клинической лабораторной диагностике; лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; мануальной терапии; медицинской реабилитации; медицинской 

статистике; медицинскому массажу; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; патологической анатомии; рентгенологии; 

рефлексотерапии; сердечно-сосудистой хирургии; сестринскому делу; спортивной медицине; терапии; транспортировке половых клеток и (или) тканей репродуктивных 

органов; трансфузиологии; ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; эндокринологии; эндоскопии; при оказании 

специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерскому делу; акушерству и гинекологии (за исключением использования 

вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); 

акушерству и гинекологии (использованию вспомогательных репродуктивных технологий); аллергологии и иммунологии; анестезиологии и реаниматологии; генетике; 

гистологии; дерматовенерологии; диетологии; забору, криоконсервации и хранению половых клеток и тканей репродуктивных органов; клинической лабораторной 

диагностике; лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; мануальной терапии; медицинской реабилитации; медицинской статистике; медицинскому массажу; 

организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; патологической анатомии; педиатрии; рентгенологии; рефлексотерапии; сердечно-

сосудистой хирургии; сестринскому делу; спортивной медицине; терапии; транспортировке половых клеток и (или) тканей репродуктивных органов; трансфузиологии; 

ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; эндоскопии; при оказании высокотехнологичной 

медицинской помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и 

искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (использованию вспомогательных репродуктивных технологий); при оказании 

высокотехнологичной медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных 

технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (использованию вспомогательных репродуктивных технологий); При проведении 

медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской 

помощи; При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, 

послесменным, послерейсовым). 350010, Краснодарский край, г. Краснодар, Центральный внутригородской округ, ул. Зиповская, д. 4/3. Нежилые помещения №№60-65, 

65а, 66-84, 127-130 выполняемые работы, оказываемые услуги:  При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы 

(услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу; стоматологии; функциональной 

диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: педиатрии; терапии; при оказании первичной 

специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных 

репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); аллергологии и иммунологии; гастроэнтерологии; гематологии; генетике; 

дерматовенерологии; детской эндокринологии; диетологии; инфекционным болезням; кардиологии; клинической фармакологии; неврологии; онкологии; организации 

здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; сердечно-сосудистой хирургии; стоматологии терапевтической; ультразвуковой диагностике; урологии; 

функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: 

экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи; При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются 

следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым).  

5.2. Потребитель (Заказчик) подтверждает, что на момент подписания настоящего договора Исполнитель предоставил в 

доступной форме информацию о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания 

платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - программа) 

и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - 

территориальная программа). Отказ потребителя от заключения договора не может быть причиной уменьшения видов и объемов 

медицинской помощи, предоставляемых такому потребителю без взимания платы в рамках программы и территориальной 

программы. 

5.3. Потребитель (заказчика) уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского 

работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить 

качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно 

сказаться на состоянии здоровья Потребителя. 

5.4. Перед оказанием медицинской услуги врач обследует Потребителя и устанавливает отсутствие противопоказаний. 

5.5. Началом предоставления медицинской услуги считается: 

5.5.1. При стационарном лечении - день госпитализации; 

5.5.2. При амбулаторном лечении - первичный осмотр и обследование. 

5.6. Услуга оказывается медицинским(и) работником(ами) :☐,☐,☐. 

5.7. Потребитель дает согласие на сообщение в стол информации Исполнителя о пребывании в стационаре (отказывается 

от сообщения информации). 

5.8. Потребитель дает разрешение на предоставление информации о состоянии своего здоровья, результатах обследования 

и лечения следующим лицам: __________________________________________________________. 

5.9. Потребитель дает согласие на получение информации о своем здоровье лично (отказывается от получения  

информации). При отказе - эти сведения сообщить: __________________________________________________. 

5.10. Потребителю (Заказчику) по его требованию оформляется листок нетрудоспособности в случаях, предусмотренных 

действующими нормативными актами. 

6. Ответственность сторон. Порядок разрешения споров. 

6.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения Исполнителем условий договора Потребитель (Заказчик) 

вправе по своему выбору потребовать: 

6.1.1. Назначения нового срока оказания услуги; 

6.1.2. Уменьшения стоимости предоставленной услуги; 

6.1.3. Исполнения услуги другим специалистом; 

6.1.4. Расторжения договора и возмещения убытков, в том числе понесенных им расходов по устранению недостатков 

оказанной услуги, если это необходимо, в других медицинских учреждениях. 

6.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной 

медицинской услуги, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы 

или причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Потребителем условий настоящего Договора, а 

также по иным основаниям, предусмотренным законом. 

6.3. Споры и разногласия, возникающие в процессе исполнения Договора разрешаются путем переговоров. 



6.4. В случае, если у Потребителя имеются претензии к качеству оказанных услуг, он направляет Исполнителю 

соответствующую претензию. Исполнитель рассматривает и удовлетворяет заявленные требования (направляет отказ в 

удовлетворении заявленных требований) в сроки, установленные для удовлетворения требований потребителя Законом Российской 

Федерации "О защите прав потребителей".  

6.5. В случае признания претензий Потребителя обоснованными, Исполнитель несет ответственность в соответствии с 

условиями настоящего Договора и действующим законодательством. 

6.6. В случае, если Потребитель посчитает результат рассмотрения претензии необоснованным, он имеет право 

опровергнуть выводы Исполнителя путем проведения за свой счет независимой экспертизы качества в порядке, предусмотренном 

действующим законодательством. 

6.7. При не достижении согласия по возникшим вопросам, спор подлежит передаче на рассмотрение в судебные органы в 

соответствии с требованиями действующего законодательства.  

 

7. Срок действия Договора и порядок его расторжения 

7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до исполнения обязательств сторонами. 

7.2. Условия договора могут быть изменены по соглашению сторон путем оформления в письменной форме дополнений, 

являющихся неотъемлемой частью договора. 

7.3. В случае отказа Потребителя (Заказчика) после заключения договора от получения медицинских услуг договор 

расторгается. Исполнитель информирует Потребителя (Заказчика) о расторжении договора по инициативе Потребителя, при этом 

Потребитель (Заказчик) оплачивает исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением 

обязательств по договору. 

7.4. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон, а также по другим основаниям, предусмотренным 

действующим законодательством Российской Федерации. 

 

8. Прочие условия 

9.1. Исполнитель передаёт Потребителю (законному представителю) результаты исследований в виде бумажного 

документа при предоставлении документа, удостоверяющего личность. При наличии письменного заявления Потребителя 

возможно предоставление результатов исследований  по электронной почте (кроме результатов ВИЧ), указанной Потребителем в 

заявлении либо доверенному лицу. 

9.2. Стороны допускают факсимильное воспроизведение подписи представителя Исполнителя при заключении 

настоящего договора с помощью средств механического или иного копирования. Факсимильное воспроизведение подписи 

представителя Исполнителя признается аналогом собственноручной подписи этого должностного лица. 

9.3. При оказании платных медицинских услуг обязанность Исполнителя по возврату денежной суммы, уплаченной 

Потребителем и (или) Заказчиком по договору, возникает в соответствии с главой III Закона Российской Федерации "О защите прав 

потребителей". 

9.4. Настоящий договор составлен в 3 экземплярах имеющих одинаковую юридическую силу, один из которых находится 

у Исполнителя, второй - у Заказчика, третий - у Потребителя. В случае если договор заключается Потребителем и Исполнителем, 

он составляется в 2 экземплярах. 

 

10. Реквизиты и подписи сторон 

 

Исполнитель: 

ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России 

Юр. адрес: 350063, Россия, Краснодарский край, г. Краснодар, 

ул. им. Митрофана Седина, д. 4  

Обособленное структурное подразделение: Клиника ФГБОУ 

ВО КубГМУ Минздрава России, адрес: 350010, г. Краснодар, 

ул. Зиповская, 4/1, т/ф (861)257-05-09,  

e-mail: klinika@bagk-med.ru 

Реквизиты счета: 

ИНН 2309023448, КПП 231045003  

УФК по Краснодарскому краю  

(Клиника ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России 

Л/С 20186Х88790 Южное ГУ Банка России//УФК по 

Краснодарскому краю г. КраснодарБИК ТОФК:010349101 

Единый казначейский счет: 40102810945370000010 

Казначейский счет: 03214643000000011800 

От Исполнителя: 

 

Фоменко Н. Н./______________/ 

 

 

Потребитель: 

Ф.И.О.Место для ввода текста. 
паспортМесто для ввода текста. 
Адрес места жительстваМесто для ввода текста. 
___________________________ /________________/ 

 

Заказчик (законный представитель, если Потребитель 

несовершеннолетний): 

Ф.И.О.Место для ввода текста. 
паспортМесто для ввода текста. 
Адрес места жительстваМесто для ввода текста. 
__________ /________________/ 
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Приложение № 1 к договору 

№ ______ от «__»_________20__г. 

 

ПЕРЕЧЕНЬ 

платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с договором 

№ 

п/п 

№ позиции по 

прейскуранту Наименование услуги Кол-во Цена Сумма 

      

      

ИТОГО: 

Я проинформирован (а), что результаты лабораторных, инструментальных и иных видов диагностических исследований в 

соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», 

Федеральным законом от 27.07.2016 № 152-ФЗ «О персональных данных» относятся к сведениям, составляющим врачебную тайну.                                                                                                                                                                   

Одновременно с этим даю согласие и прошу (поручаю) сообщить (передать) результаты моих исследований: 

 
по электронной почте _______________________@____________________________________________ 
(кроме результатов исследований на ВИЧ)(подпись Потребителя / Заказчика) 

 

доверенному лицу (которому в соответствии с пунктом 5 части 5 статьи 19 Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» может быть предоставлена информация о состоянии моего 

здоровья) 

____________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. гражданина, год рождения, паспортные данные, контактный телефон) 

__________________________ 
(подпись Потребителя / Заказчика) 

 

не отправлять по каналам связи (я получу результаты исследований в бумажном виде лично)______________________ 
(подпись Потребителя / Заказчика) 

 

Исполнитель: 

ФГБОУ ВО КубГМУ  Минздрава России 

Юр.адрес: 350063, Краснодарский край, г.Краснодар, 

ул. им. Митрофана Седина, д. 4. 
Обособленное структурное подразделение: Клиника 

ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России 

350010, г .Краснодар, ул. Зиповская, 4/1 

т/ф (861)257-05-09, e-mail: klinika@bagk-med.ru 

Реквизиты счета: 

ИНН 2309023448, КПП 231045003 

УФК по Краснодарскому краю  

(Клиника ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России  

Л/С 20186Х88790); ЮЖНОЕ ГУ БАНКА РОССИИ//УФК 

по Краснодарскому краю г.Краснодар БИК 

ТОФК:010349101 

Единый казначейский счет: 40102810945370000010 

Казначейский счет: 03214643000000011800 

 

Представитель по доверенности, 

 

Фоменко Н. Н. /___________________/ 

МП 

Потребитель: 

Ф.И.О.Место для ввода текста. 

паспортМесто для ввода текста. 

Адрес места жительстваМесто для ввода текста. 
___________________________ /________________/ 

 

Заказчик (законный представитель, если Потребитель 

несовершеннолетний): 

Ф.И.О.Место для ввода текста. 

паспортМесто для ввода текста. 

Адрес места жительстваМесто для ввода текста. 
__________ /________________/ 
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