
Приложение № 3 
к приказу БУЗ Орловской области «ООКВД» от 11.02.2026 г. № 67-Д 

Настоящий договор составлен в соответствии с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденными  постановлением Правительства Российской Федерации от 11.05.2023 г. № 736. 
До заключения договора Исполнитель уведомляет Потребителя (Заказчика) о том, что в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ, Потребитель (Заказчик) обязан соблюдать режим лечения и правила поведения пациента в медицинской организации. Несоблюдение указаний (назначений, 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 Потребителя. 
Потребитель уведомлен о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

__________________                                                                                                                                               «____» _____________ 20___ г. 
(фамилия, инициалы) (подпись) 

ДОГОВОР № 
на оказание платных медицинских услуг

г. Орел                                                                                            «       »                            20      г.

[bookmark: _GoBack]Бюджетное учреждение здравоохранения Орловской области «Орловский областной кожно-венерологический диспансер», именуемое в дальнейшем «Исполнитель» (адрес в пределах места нахождения: 302030, г. Орел, ул. Пушкина, д.68, ОГРН 1035751001186, ИНН 5751026241, лицензия на осуществление медицинской деятельности регистрационный номер Л041-01142-57/00574657 от 12 июля 2017 г., выдана Департаментом здравоохранения Орловской области, действует бессрочно, перечень предоставляемых работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность в соответствии с лицензией, приведен в приложении № 1 к настоящему договору), в лице главного врача Костюка С.И., действующего на основании Устава, с одной стороны, и 
 
(фамилия, имя, отчество Потребителя (Заказчика)  или его законного представителя  -  полностью)
«____»_______________года рождения, зарегистрированный (ая) по адресу:_________________________________________________________________________________________, 
_____________________________________________________________________________
паспорт _____________________________________________________________________, именуемый (ая) далее «Потребитель», «Заказчик», с другой стороны, 
заключили настоящий договор о нижеследующем.

                                  1.  Понятия, используемые в настоящем Договоре

1.1.  Для целей настоящего Договора используются следующие основные понятия:
«Платные медицинские услуги» - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан, средств работодателей и иных средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования;
«Заказчик» - физическое или юридическое лицо, имеющее намерение заказать или приобрести платные медицинские услуги либо заказывающее или приобретающее платные медицинские услуги в соответствии с настоящим Договором в пользу потребителя;
«Потребитель» - физическое лицо, имеющее намерение получить платные медицинские услуги либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с настоящим Договором. Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации";
«Исполнитель» - медицинская организация, независимо от организационно-правовой формы, а также индивидуальный предприниматель, оказывающие платные медицинские услуги в соответствии с Договором.
                                            2. Предмет договора

2.1.  Исполнитель обязуется оказать Потребителю медицинские услуги, предусмотренные лицензией Исполнителя, а Потребитель принять и оплатить их в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Договором. 
2.2.  Сведения о Потребителе: _____________________________________________
                                                                                (фамилия, имя, отчество -  полностью)
«____»_______________года рождения, зарегистрированный (ая) по адресу:_________________________________________________________________________________________, 
_____________________________________________________________________________
паспорт ______________________________________________________________________. 
             (раздел может не заполняться, если Потребителем является Заказчик) 
2.3. Наименование и стоимость медицинских услуг, подлежащих предоставлению Потребителю в соответствии с настоящим договором: 

	№ 
	Наименование медицинской услуги 
	Цена за ед. (руб.) 
	Количество услуг
	Всего (руб.)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	ИТОГО:
	
	
	


Сумма _________________________________________________________ руб. 
                                                                    (прописью) 
2.4. При возникновении необходимости (по результатам обследования и лечения) оказания на возмездной основе дополнительных услуг, не предусмотренных договором, стоимость услуг может быть изменена Исполнителем с согласия Потребителя путем подписания дополнительного соглашения, которое является неотъемлемой частью настоящего Договора. 
Без согласия Потребителя (Заказчика), Исполнитель не имеет права предоставлять дополнительные платные медицинские услуги по настоящему Договору.
2.5. Оказание медицинских услуг осуществляется по адресу: 302030, г.Орел, ул.Пушкина, д.68/302030, г.Орел, ул.Пушкина, д.49 (нужное подчеркнуть). 
2.6. Условием предоставления платных медицинских услуг является информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, которое приобщается к медицинской документации Потребителя.  
2.7. Потребитель (Заказчик) подтверждает, что добровольно согласился на получение медицинских услуг на платной основе.

                                  3. Права и обязанности Исполнителя.  

3.1. Исполнитель обязан:
3.1.1. Предоставить Потребителю медицинские услуги, указанные в п.2.3. настоящего договора, в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций и с учетом стандартов медицинской помощи, а также в соответствии с правилами проведения лабораторных исследований, порядками проведения медицинских осмотров и медицинских освидетельствований.  
3.1.2. Обеспечить надлежащее качество предоставляемых медицинских услуг.
3.1.3. Соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации, учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.
3.1.4. При возникновении препятствии для выполнения условий настоящего Договора известить об этом Потребителя (Заказчика).
3.1.5. Предоставить 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 и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 
3.1.6. По результатам оказания медицинских услуг выдать Потребителю медицинское заключение/справку. 
3.1.7. По обращению Потребителя и (или) Заказчика выдать следующие документы: 
а) копия договора с приложениями и дополнительными соглашениями к нему (в случае заключения);
б) справка об оплате медицинских услуг по установленной форме;
в) рецептурный бланк с проставленным штампом «Для налоговых органов Российской Федерации, идентификационный номер налогоплательщика», заверенный подписью и личной печатью врача, печатью медицинской организации. 
3.1.8. Обеспечить сохранение в тайне сведения, составляющие врачебную тайну Потребителя.  
3.1.9. Не предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе без согласия Потребителя.
3.2. Исполнитель вправе: 
3.2.1.  В одностороннем порядке отказаться от исполнения Договора в соответствии со ст. 36 Закона РФ «О защите прав потребителей», если Потребитель после уведомления о необходимости устранить обстоятельства, снижающие качество оказываемой услуги, не устранил данные обстоятельства. 
3.2.2. Требовать от Потребителя (законного представителя Потребителя) предоставления сведений и документов, необходимых для оказания медицинских услуг по настоящему Договору.
3.2.3. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день приема Исполнитель вправе направить Потребителя к другому специалисту соответствующего профиля и квалификации или увеличить сроки оказания услуг.  
3.2.4. Отказать Потребителю в предоставлении платной медицинской услуги при отсутствии у него медицинских показаний, а также при наличии у Потребителя медицинских противопоказаний.
3.2.5. Отказать в предоставлении платной медицинской услуги при наличии у Потребителя признаков наркотического или алкогольного опьянения, а также при наличии у него признаков острых респираторных инфекций (грипп, COVID-19 и пр.). 

                              4. Права и обязанности Потребителя. 

4.3. Потребитель обязан:
4.3.1. Оплатить медицинские услуги на условиях и в порядке, предусмотренных настоящим Договором.
4.3.2. Сообщить медицинскому работнику все известные ему сведения о состоянии своего здоровья, в том числе об аллергических реакциях и перенесенных заболеваниях. 
4.3.3. Выполнять, все назначения (в том числе режим лечения) лечащего врача и медицинского персонала, а также соблюдать правила внутреннего распорядка Исполнителя.
4.4. Потребитель имеет право: 
4.4.1. На уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала. 
4.4.2. Получить информацию о состоянии своего здоровья и результатах оказания услуг.
4.4.3. Выбирать врача (медицинского работника) с его согласия. 
4.4.4. Выбирать время получения медицинской услуги из имеющегося свободного.
4.4.5. На защиту сведений, составляющих врачебную тайну. 
4.4.6. Получить в доступной форме информацию о платных услугах, содержащую информацию о порядках оказания медицинских услуг, стандартах медицинской помощи и клинических рекомендациях, применяемых при предоставлении платных медицинских услуг; информацию о профессиональном образовании, квалификации медицинских работников медицинского учреждения; информацию о возможных видах и методах медицинского вмешательства и связанных с ними рисках, их последствиях и ожидаемых результатах медицинских услуг. 
4.4.7. Получить копии своих медицинских документов и выписки из них.  
4.4.8. Возмещение вреда, причиненного некачественным оказанием медицинских услуг. 

                                  5. Порядок и условия выдачи результатов медицинских услуг. 

5.1. На каждого Потребителя Исполнитель оформляет медицинскую карту по форме, установленной действующим законодательством. 
5.2. Результаты оказания платной медицинской услуги выдаются Потребителю (его законному представителю):
- непосредственно по завершении приема врача-специалиста (справка или медицинское заключение);
- в течение одного рабочего дня по завершении проведения лабораторных исследований (бланк с результатами исследования).
5.3. При проведении медицинских освидетельствований/медицинских осмотров оформление и выдача медицинских заключений по их результатам осуществляются не позднее одного рабочего дня со дня их завершения. 
5.4. Копии медицинских документов и выписки из них выдаются Потребителю по его запросу в соответствии с приказом Минздрава России от 31.07.2020 г. № 7890н «Об утверждении порядка и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них» 
5.5. Информация об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях предоставляется Потребителю по его запросу в порядке и условиях, предусмотренных приказом Минздрава России от 31.07.2020 г. № 7890н «Об утверждении порядка и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них», но не позднее десяти рабочих дней со дня подачи запроса. 

                       6. Сроки предоставления платных медицинских услуг.

6.1. Платные медицинские услуги могут быть предоставлены Потребителю в день обращения или в  срок не позднее 15 дней, либо в срок необходимый для завершения лечебного процесса.
6.2. При невозможности предоставления медицинской услуги Потребителю по объективным причинам Исполнитель обязан уведомить об этом Потребителя и по желанию Потребителя согласовать с ним новое время предоставления услуги либо вернуть деньги, если Потребителем была произведена предварительная оплата.  

                                      7. Оплата медицинских услуг.  

7.1. Потребитель обязан оплатить медицинские услуги в полном объеме после их оказания непосредственно в день, когда услуги были оказаны. С согласия Потребителя (Заказчика) услуги могут быть оплачены им при заключении договора в полном размере или путем выдачи аванса. 
7.2. Оплата медицинских услуг осуществляется в кассе Исполнителя либо путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. 
7.3. В случае, если по каким-либо причинам, не зависящим от волеизъявления Сторон, объем оказываемых Потребителю услуг, предусмотренных настоящим Договором, сократится либо оказание услуг в рамках настоящего Договора на каком-либо этапе окажется невозможным, Стороны подписывают соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего Договора, при этом с Потребителя (Заказчика) удерживается сумма за фактически оказанные услуги. Остаток суммы, уплаченный Потребителем (Заказчиком) по настоящему Договору, возвращается ему в момент окончательных расчетов.
7.4. В случае отказа Потребителя (Заказчика) после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается, при этом Потребитель (Заказчик) оплачивают Исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.

                                           8. Ответственность сторон

8.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, Стороны несут ответственность в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.
8.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления медицинских услуг ненадлежащего качества, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.
8.3. 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.

                           9. Порядок разрешения споров, претензии Сторон
9.1. Все споры, вытекающие из настоящего Договора Стороны вправе решать по возможности путем переговоров, в том числе в претензионном порядке.
9.2. Все претензии оформляются в письменном виде. Также Заказчик (Потребитель) может направить обращение (жалобу) в электронном виде способом, обеспечивающим идентификацию и (или) аутентификацию личности. Срок рассмотрения писем, уведомлений или претензий не может превышать 10 (десять) рабочих дней с даты их получения. 
9.4. При не урегулировании Сторонами спора в досудебном порядке, споры разрешаются в соответствии с законодательством Российской Федерации.

                              10. Порядок изменения и расторжения Договора
10.1. Все дополнительные условия и договоренности сторон должны быть оформлены дополнительными соглашениями к настоящему Договору. Все изменения и дополнения к Договору считаются действительными, если они оформлены в письменном виде и подписаны надлежащими уполномоченными представителями Сторон.
10.2. Настоящий Договор расторгается в случае отказа Потребителя после заключения настоящего Договора от получения медицинских услуг. Отказ Потребителя от получения медицинских услуг по настоящему Договору оформляется в письменной форме и направляется Исполнителю. При этом Потребитель (Заказчик) оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору.
10.3. Настоящий договор может быть расторгнут по инициативе Исполнителя, если предоставление медицинских услуг невозможно по объективным причинам, не зависящим от Исполнителя (например, наличие у Потребителя медицинских противопоказаний и др.). 

                                               11.  Иные условия.  
11.1.Договор на оказание медицинских услуг заключён в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой Стороны. 
В случае, если настоящий Договор заключается между Исполнителем и Заказчиком в пользу Потребителя, то настоящий Договор заключается в 3-х экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй у Заказчика, третий у Потребителя.
11.2. Договор вступает в силу с момента подписания его Сторонами и действует 15 (пятнадцать) дней, а в случае, когда к моменту завершения срока действия Договора Исполнитель продолжает оказывать услуги Потребителю по медицинским показаниям – до момента завершения лечебного процесса.
11.3. Все дополнительные соглашения, подписанные Сторонами в период действия Договора, являются неотъемлемой частью настоящего Договора.
11.4. Неотъемлемой частью настоящего Договора являются:
Приложение № 1 «Перечень предоставляемых Исполнителем работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность в соответствии с лицензией»;
Приложение № 2 «Лист информирования».

                                            12. Адреса и реквизиты сторон.

	Исполнитель

Бюджетное учреждение здравоохранения Орловской области «Орловский областной кожно-венерологический диспансер»
ИНН 5751026241, КПП 575101001
Адрес места нахождения: 302030, Орловская обл, Орел г, Пушкина ул, дом № 68
Почтовый адрес: 302030, Орловская обл, Орел г, Пушкина ул, дом № 68
Банковские реквизиты:
Казначейский счет: 03224643540000003200 
ЕКС: 40102810745370000024
Банк: ОКЦ № 1 ВВГУ Банка России//УФК по Нижегородской области, г. Нижний Новгород
БИК 012202102
Получатель: Департамент финансов Орловской области (БУЗ Орловской области «ООКВД»,  л/с  802У3500000)
ОКПО 01937921
ОКТМО 54701000
ОГРН 1035751001186
Тел./факс 55-49-61
E-mail: oo_buz_kozhven@orel-region.ru

Главный врач 
БУЗ Орловской области «ООКВД»

_________________ Костюк  С. И.

	Заказчик
 
ФИО ____________ 
_________________
Адрес места жительства _________________
_________________
Телефон
_________________ 
Паспорт:
серия___________ 
номер __________

кем выдан
_________________ 
когда
_________________



















Подпись ________
	Потребитель

ФИО ____________ 
_________________
Адрес места жительства _________________
_________________
Телефон
_________________ 
Паспорт:
серия___________ 
номер __________

кем выдан
_________________ 
когда
_________________



















Подпись ________







Приложение № 1 
к Договору на оказание платных 
медицинских услуг 
от «___» ______202_ г. № ____

                      Перечень предоставляемых Исполнителем работ (услуг), 
        составляющих медицинскую деятельность в соответствии с лицензией
Исполнитель оказывает платные медицинские услуги в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности регистрационный номер Л041-01142-57/00574657 от 12 июля 2017 г., действует бессрочно, выдана Департаментом здравоохранения Орловской области (адрес места нахождения выдавшего органа: 302021, г. Орел, пл. Ленина, д.1, тел. (4862) 47-53-47) на следующие виды работ (услуг):
- по адресу: 302030, Орловская область, г. Орел, ул. Пушкина,  д. 68: 
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; сестринскому делу; физиотерапии;
при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: дерматовенерологии; косметологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; физиотерапии;
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: дерматовенерологии; медицинской статистике; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии;  педиатрии; сестринскому делу; физиотерапии; 
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: дерматовенерологии; диетологии; медицинской статистике; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; педиатрии; сестринскому делу; физиотерапии; 
При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности;
При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым);
 При проведении медицинских освидетельствований организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинскому освидетельствованию на наличие инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих и являющихся основанием для отказа иностранным гражданам и лицам без гражданства в выдаче либо аннулировании разрешения на временное проживание, или вида на жительство, или разрешения на работу в Российской Федерации; 
- по адресу: 302030, Орловская область, г. Орел, ул. Пушкина,  д. 49, пом. 1а: 
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; медицинской микробиологии;
при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: клинической лабораторной диагностике; медицинской микробиологии;
 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: клинической лабораторной диагностике, лабораторной диагностике; медицинской микробиологии;
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: клинической лабораторной диагностике; медицинской микробиологии.
Приложение № 2 
к Договору на оказание платных 
медицинских услуг 
от «___» ______202_ г. № ____

                                    ЛИСТ ИНФОРМИРОВАНИЯ 
к договору на оказание платных медицинских услуг № ____ от «___»______202_ г. 


Потребитель (Заказчик) подтверждает, что до подписания настоящего Договора Исполнитель уведомил его и предоставил для ознакомления в доступной форме информацию о платных медицинских услугах, содержащую следующие сведения:
- местонахождение, режим работы Исполнителя, основной государственный регистрационный номер и идентификационный номер налогоплательщика Исполнителя;
- адрес сайта в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» Исполнителя (https:// http://orel-okvd.ru/);
- о лицензии на осуществление медицинской деятельности, ее номере, сроках действия и органе, выдавшем указанную лицензию;
- информацию о медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации);
- график работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг;
- порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг, а также информация о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи; 
- информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи; 
- перечень платных медицинских услуг и их стоимость;
- сроки ожидания предоставления платных услуг;
- о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи; 
- о правилах поведения пациента в медицинских организациях;
- с правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736).

_______________________________  ______________         «____»_____________ 202_ г.  
(ФИО гражданина)                                   (подпись) 





