
Договор №______________ 

на оказание платных медицинских услуг 

 

с. санатория Глуховского                                                                                       «____»_________2023г. 

 

Гражданин(ка) __________________________________________________________, именуемый(ая) в 

дальнейшем «Потребитель», с одной стороны и федеральное государственное бюджетное учреждение 

санаторий «Глуховская» Министерства здравоохранения Российской Федерации, именуемое в дальнейшем 

«Исполнитель», в лице главного врача Фархшатова И.Р., действующего на основании Устава и лицензии на 

осуществление медицинской деятельности ЛО41-00110-/02/00323733 от 15.09.2020г., с другой стороны, 

заключили настоящий договор о нижеследующем.  

1. Сведения о сторонах договора 

1.1. Сведения об Исполнителе. 

1.1.1. Наименование организации: Федеральное государственное бюджетное учреждение санаторий 

«Глуховская» Министерства здравоохранения Российской Федерации (ФГБУ санаторий «Глуховская» 

Минздрава России) 

1.1.2. Адрес местонахождения: 452013, Республика Башкортостан, Белебеевский район, село санатория 

Глуховского. 

1.1.3. Адрес(а) мест(а) оказания медицинских услуг: 452013, Республика Башкортостан, Белебеевский 

район, село санатория Глуховского. 

1.1.4. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в ЕГРЮЛ, с 

указанием органа, осуществляющего госрегистрацию: ОГРН 1020201578902, дата регистрации – 1 января 

2013 г., данные о регистрирующем органе – Межрайонная инспекция ФНС России № 27 по Республике 

Башкортостан, ИНН 0209001038. 

1.1.5. Номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата ее регистрации, наименование, 

адрес местонахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа: лицензия от 15.09.2020 г. № 

Л041-00110-02/00323733,  лицензирующий орган Территориальный орган Росздравнадзора по Республике 

Башкортостан, находящимся по адресу: 450076, Республика Башкортостан, г.Уфа, ул. Аксакова, д. 62. 

Телефон: (347) 250-30-22, факс: 251-05-15.  

Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской 

организации в соответствии с лицензией, содержится в соответствующей лицензии 

Исполнителя, копия которой является частью настоящего договора (приложением к 

настоящему договору) и находится в доступной форме на информационных стендах 

(стойках) Исполнителя, а также на официальном сайте Исполнителя. 

1.2. Сведения о Потребителе. 

1.2.1. Фамилия, имя и отчество (при наличии): ____________________________________________________. 

1.2.2. Адрес места жительства, иные адреса, на которые (при их указании в договоре) исполнитель может 

направлять ответы на письменные обращения: 452013, Республика Башкортостан, Белебеевский район, село 

санатория Глуховского, gluhovskaya@bk.ru. 

1.2.3. Телефон: +7 (34786)20223, 20244. 

 

2. Предмет договора 

2.1. Предметом настоящего договора является оказание Потребителю на возмездной основе медицинских 

услуг, отвечающих требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, 
разрешенным на территории РФ, согласно приложению № 1 к настоящему договору (далее «Услуга»). 

2.2. 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. 

2.3. дополнительное соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего Договора. Потребитель 

подтверждает, что согласен на осуществление отдельных консультаций или медицинских 

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

помощи. 



2.4.  При необходимости Потребителю могут быть оказаны дополнительные медицинские услуги, перечень и 

сроки оказания которых согласуются Сторонами в дополнительном соглашении к настоящему Договору.  

2.5. При достижении договоренности об изменении срока ожидания медицинских услуг, Стороны заключают  

 

3. Условия договора 

3.1. Платные медицинские услуги оказываются на основе добровольного волеизъявления потребителя 

(законного представителя потребителя) и письменного согласия Потребителя приобрести медицинскую 

услугу на возмездной основе за счет средств Потребителя. 

3.2.  Медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с правоустанавливающими документами, 

регламентирующими деятельность медицинской организации: лицензиями на медицинскую деятельность, 

порядками, стандартами, другими документами в соответствии с действующим законодательством России. 

3.3. Потребитель предоставляет Исполнителю всю медицинскую документацию, информацию и иные сведения, 

касающиеся предмета обращения за медицинской помощью. 

3.4. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим 

законодательством России. 

3.5. Потребитель незамедлительно ставит в известность врачей Исполнителя о любых изменениях самочувствия 

и состояния своего здоровья, а также других обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты 

оказываемых медицинских услуг. 

3.6. Исполнителем после исполнения договора выдаются потребителю (законному представителю потребителя) 

медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), 

отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг. 

3.7. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного 

согласия потребителя (законного представителя потребителя). 
3.8. Потребитель дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных Потребителя в 

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

для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору. 

 

 

4. Права и обязанности сторон 

4.1.  Исполнитель имеет право: 

- получать от Потребителя информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему 

Договору. В том числе, требовать своевременного предоставления информации о состоянии его здоровья 

(ранее перенесенных и наследственных заболеваниях, противопоказаниях по применению лекарственных 

средств и т.п.), необходимой для оказания медицинских услуг согласно настоящему Договору; 
- по согласованию с Потребителем определить объем исследований и необходимых действий, направленных 

на достижение качественного оказания Услуги; 

- самостоятельно определить дополнительный объем медицинских услуг, в случае возникновения 

непредвиденных обстоятельств, угрожающих жизни или здоровью Потребителя, возникших при 

исполнении Услуг обусловленными рамками настоящего договора; 

- расторгнуть настоящий договор в одностороннем порядке в случае невыполнения условий договора со 

стороны Потребителя; 

- определять Правила поведения пациентов в медицинской организации и доводить их до пациента 

Потребителя. 

4.2. Потребитель имеет право:    

- требовать от Исполнителя надлежащего качества предоставляемой медицинской услуги; 

Получать информацию о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья; 

- определять круг лиц, которым в интересах Потребителя может быть передана информация о состоянии его 

здоровья; 

- получать от Исполнителя защиту сведений, составляющих врачебную тайну; 

- получать профилактику, диагностику, лечение, медицинскую реабилитацию в медицинских организациях 

в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям; 

- получать консультации врачей-специалистов; 

- расторгнуть настоящий договор в одностороннем порядке в случае невыполнения условий договора 

Исполнителем. 

 

4.3. Исполнитель обязан: 

- оказать услуги, указанные в приложении № 1 к настоящему договору, в соответствии с законодательством 

Российской Федерации, в том числе положениями об организации оказания медицинской помощи и 

порядками оказания медицинской помощи, организации медицинской реабилитации и санаторно-



курортного лечения, на основе клинических рекомендаций, а также с учетом стандартов медицинской 

помощи; 

- обеспечить Потребителю непосредственное ознакомление с медицинской документацией, отражающей 

состояние его здоровья; 

- сохранять конфиденциальность информации о состоянии здоровья Потребителя от третьих лиц; 

 - обеспечить Потребителя бесплатной, доступной и достоверной информацией об оказываемой 

медицинской помощи; 

- оказывать медицинские услуги, в объеме, предусмотренном настоящим Договором, своевременно и 

качественно, согласно требованиям действующего законодательства (при необходимости – круглосуточно, 

включая выходные и праздничные дни); 

- в случае изменения состояния здоровья Потребителя, обуславливающего необходимость изменения 

перечня (спектра) предусмотренных настоящим Договором медицинских услуг, немедленно поставить в 

известность об этом Потребителя или его представителя для внесения соответствующих изменений в 

настоящий Договор; 

- безотлагательно и бесплатно предоставлять медицинскую помощь в экстренной форме, необходимую для 

устранения угрозы жизни Потребителя, при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении 

хронических заболеваний; 

- обеспечивать Потребителя доступной, своевременной, достоверной и достаточной информацией об 

оказываемых медицинских услугах и их стоимости, эффективности методов лечения, используемых 

лекарственных препаратах и о медицинских изделиях; 

- информировать Потребителя о возможности получения медицинской помощи в рамках программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных 

программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи; 

- создавать соответствующие нормам законодательства санитарно-гигиенические и бытовые условия для 

Потребителя как при его амбулаторном приеме, так и во время стационарного лечения; 

- при необходимости, организовывать (обеспечивать) взаимодействие с иными медицинскими 

организациями, услуги которых окажутся необходимыми в ходе лечения Потребителя; 

- соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных, используемых в 

медицинских информационных системах; 

- уведомить Потребителя о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным 

законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «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; 

- после исполнения Договора выдать Потребителю 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 в течение 5 рабочих дней. 

4.4. Потребитель обязан:      

- своевременно информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению, 
настоящего Договора до начала оказания медицинской услуги, в том числе о перенесенных заболеваниях, 

известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях, о имеющихся социальных льготах; 

- оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим 

Договором; 

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

Российской Федерации» соблюдать режим медицинской организации (в том числе, определенный на период 

временной нетрудоспособности), правила безопасности и пожарной безопасности, а также правила 

поведения пациента в медицинских организациях; 

- соблюдать нормы закона о режиме (порядке) лечения, предусмотренные действующим законодательством, 

а также указанные в Правилах внутреннего распорядка конкретной медицинской организации; 

- соблюдать иные требования режима лечения и нахождения в медицинской организации, предусмотренные 

правилами ее внутреннего распорядка; 

- сотрудничать с медицинским персоналом Исполнителя при получении медицинских услуг, не нарушать 

предусмотренных законодательством прав как медицинских работников и иных лиц, участвующих в 

оказании медицинской помощи (услуг), так и других пациентов; 



- неукоснительно выполнять медицинские предписания (или отказываться от их выполнения) в порядке, 

предусмотренном законом, не осуществлять самостоятельного лечения, не рекомендованного в связи с 

оказанием медицинских услуг по данному Договору; 

- своевременно информировать медицинских работников об изменении состояния своего здоровья в 

процессе диагностики и лечения, а также в случаях возникновения заболеваний, представляющих опасность 

для окружающих, либо подозрения на них; 

- бережно относиться к имуществу медицинской организации. 

 

5. Стоимость услуг и порядок расчетов 

5.1. Перечень и стоимость услуг, предоставляемых Пациенту, оговариваются действующим 

прейскурантом Исполнителя. 

Стоимость оказываемых услуг по настоящему договору составляет ______________ 

(____________________________________) рублей. 

5.2. Оплата услуг осуществляется Потребителем в порядке 100%-ной предоплаты до получения 

Услуг, указанных в приложении № 1 к настоящему договору, путем внесения наличных денежных средств в 

кассу Исполнителя, либо по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на лицевой счет 

Исполнителя.    
5.3. При возникновении необходимости выполнения дополнительных работ по результатам 

обследования и лечения стоимость оказываемых по настоящему договору услуг может быть изменена 

Исполнителем по согласованию с потребителем с учетом уточненного диагноза и увеличения затрат на 

лечение. 

5.4. В случае досрочного расторжения договора по инициативе одной из сторон, Исполнитель 

возмещает Потребителю денежные средства за не оказанные услуги в рамках настоящего договора, с учетом 

понесенных Исполнителем затрат. 

 

6. Ответственность сторон 

6.1. В случае неоплаты Потребителем стоимости медицинских услуг на условиях, указанных в 

разделе 3 настоящего договора, Исполнитель имеет право отказать Потребителю в оказании услуг до оплаты 

последним ее стоимости.  
6.2. Потребитель вправе предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных 

неисполнением или ненадлежащим исполнением условий договора, возмещении ущерба в случае 

причинения вреда здоровью и жизни, а также о компенсации за причинение морального вреда в 

соответствии с законодательством Российской Федерации. 

6.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее 

исполнение настоящего Договора, причиной которого стало нарушение Потребителем условий настоящего 

Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством РФ.     

6.4. В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим договором или в 

связи с ним, стороны примут все меры к разрешению их путем переговоров. В остальных случаях стороны 

несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.  

6.5. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение 
своих обязанностей, если неисполнение будет являться следствием обстоятельств непреодолимой силы, 

таких, как пожар, наводнение, землетрясение, забастовки и другие стихийные бедствия, война и военные 

действия или другие обстоятельства, находящиеся вне контроля Сторон, препятствующие выполнению 

настоящего Договора, возникшие после заключения Договора, а также по иным основаниям, 

предусмотренным законом. 

 

7. Качество услуги 

7.1. Потребитель в праве предъявить претензии Исполнителю по качеству оказанных услуг в 

пределах гарантийного срока с возмещением понесенных затрат, либо потребовать повторного оказания 

медицинской услуги, при условии соблюдения рекомендаций Исполнителя.  

 

8. Срок действия договора 

8.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения 

обязательств обеими сторонами по настоящему договору. Договор считается исполненным с даты 

подписания акта выполненных работ. 

8.2. Любые изменения и дополнения к настоящему договору должны быть оформлены 

дополнительным соглашением в письменной форме и подписаны обеими сторонами. 

8.3. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по 

одному экземпляру для каждой из сторон. 

 

 

 

 



9. Адреса и реквизиты сторон 

Потребитель                                                                     Исполнитель  

Ф.И.О. _________________________________ 

________________________________________

________________________________________ 

Дата рождения __________________________ 

Паспортные данные ________№____________ 

выдан__________________________________

________________________________________

________________________________________

дата выдачи_____________________________ 

Адрес:__________________________________

________________________________________

_______________________________________ 

Телефон________________________________ 

 

_____________________/_________________/ 

              (подпись)                      (расшифровка 

подписи ) 

 Федеральное государственное бюджетное учреждение 

санаторий «Глуховская» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации                                                                          

(ФГБУ санаторий «Глуховская» Минздрава России) 

Юридический адрес: 452013 РБ, Белебеевский район, с. 

санатория Глуховского 

Телефон: (34786) 2-02-25 
БИК 018073401 ИНН 0209001038 

ОГРН 1020201578902 ОКПО 01911086 

р/с 03214643000000010100 

УФК по Республике Башкортостан (ФГБУ санаторий 

«Глуховская» Минздрава России, Л/С № 20016Х60490)  

к/с 40102810045370000067 (единый казначейский счет) 

Отделение - НБ РЕСПУБЛИКА БАШКОРТОСТАН 

БАНКА РОССИИ//УФК по Республике Башкортостан г. 

Уфа 

Сведения о лицензии: 

ЛО41-00110-/02/00323733 от 15.09.2020 г. – бессрочно 
   

  

Главный врач ФГБУ санатория «Глуховская»  

Минздрава России 

 

 

___________________________И.Р.Фархшатов  

  

 

 

   
                                                                                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



                                                                                                                   Приложение № 1  

                                                                                                                  к договору от «___»_____2023__г. №____ 
 

№ Наименование услуги Стоимость 

услуги 

Срок 

исполнения 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 Итого стоимость услуги   
  

 

Подписи сторон 

 

Потребитель                                                                   Исполнитель    

 

 

_________________________                                          ________________________ И.Р.Фархшатов 

 

 

 



Акт выполненных работ 

к договору об оказании платных медицинских услуг 

№________ от «___» ________2023__г. 

 

Федеральное государственное бюджетное учреждение санаторий «Глуховская» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача 

Фархшатова Ильдуса Рафкатовича, действующего на основании Устава и лицензии на осуществление 

медицинской деятельности ЛО41-00110-/02/00323733  от 15.09.2020г. 

и_________________________________________________________, именуемый в дальнейшем 
«Потребитель», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», составили настоящий Акт о 

нижеследующем: 

1. В соответствии с заключенным «Договором» «Исполнитель» выполнил, а «Потребитель» 

принял следующие работы: 

 

№ Наименование услуги Стоимость 

услуги 

Гарантийный 

срок 

Ф.И.О. 

специалиста 

оказавшего 

услуги 

Подпись 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

                                                          Подписи сторон  

 

Потребитель                                                                 Исполнитель  

  
                                                                                         Главный врач ФГБУ санатория  

                                                                                         «Глуховская» Минздрава России 

 

_________________/_______________/                       ________________________И.Р.Фархшатов 
                        (подпись)                (расшифровка подписи)        


