
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
                                                                                      

                                                                                                                                           Приложение № 1                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                             к Положению о порядке и условиях  

                                                                                                                   предоставления платных медицинских и иных услуг  

                                                                                                 в ГБУЗ Московской области «Ступинская клиническая больница» 

                                                                  

                                                                      ДОГОВОР №_____ 

                                                       оказания платных медицинских услуг 

 

г.Ступино                 "__"_________ _2023 г. 

 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области «Ступинская клиническая 

больница» (ГБУЗ Московской области «СКБ»), в лице Главного врача С.Ю.Чудаковой, действующего на основании Устава 

и бессрочной лицензии на осуществление медицинской деятельности №Л041-01162-50/00574264 от 15.10.2020, выданной 

Министерством здравоохранения Московской области, именуемое в дальнейшем Исполнитель, с одной стороны 

(действующий от имени исполнителя представите по 

доверенности)______________________________________________________________  

и г.р. (Ф.И.О)_____________________________________________________________________________ 

в последующем именуемый Потребитель (Пациент) с другой стороны, совместно именуемые "Стороны", заключили 

настоящий Договор о нижеследующем: 

 

1. Предмет Договора 

 

1.1. Исполнитель обязуется на возмездной основе оказать Потребителю (Пациенту) платные медицинские 

услуги, отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на 

территории Российской Федерации, а Потребитель (Пациент) обязуется уплатить Исполнителю стоимость оказанных 

медицинских услуг в размере, порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором. 

 Медицинские услуги Исполнитель оказывает на основании действующей лицензии, в объеме и в сроки, 

обусловленных планом лечения и счет-заказом. Объем и сроки оказания платных медицинских услуг определяются по 

соглашению сторон договора.  

Медицинские услуги предоставляются с учетом стандартов медицинской помощи, в соответствии с требованиями 

действующего законодательства Российской Федерации, в том числе предъявляемыми к качеству медицинских услуг, на 

основе клинических рекомендаций (при их наличии).  

Платные медицинские услуги могут оказываться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо по просьбе 

Потребителя (Пациента) в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в 

объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.  

1.2. Срок ожидания платных медицинских услуг до 5 рабочих дней, если федеральными законами или иными 

нормативными правовыми актами Российской Федерации не предусмотрены другие требования.  

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

основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим Договором, Исполнитель предупреждает об 

этом Потребителя (Пациента). 

Без согласия Потребителя (Пациента) Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги 

на возмездной основе. Согласие Потребителя (Пациента) оформляется в письменном виде путем заключения 

дополнительного соглашения. 

1.4.  В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных 

медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя (Пациента) при внезапных 

острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без 

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

Российской Федерации». 

Отказ Потребителя (Пациента) от заключения дополнительного соглашения не является причиной уменьшения 

видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых Потребителю (Пациенту) без взимания платы в рамках 

программы и территориальной программы.  

1.5. Путем подписания настоящего договора Потребитель (Пациент) подтверждает, что Исполнитель до 

подписания настоящего договора уведомил в доступной и понятной форме и представил информацию необходимую для 

принятия Потребителем (Пациентом) осознанного объективного решения о получения платных медицинских услуг у 

Исполнителя:  

а) о Перечне платных медицинских услуг, оказываемых Исполнителем, с указанием цен в рублях; 

б) месте оказания платных медицинских услуг, юридическом и фактическом адресе Исполнителя, номере 

контактного телефона, адресе электронной почты, адресе в сети интернет; 

в) 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; сроках ее ожидания; 
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г) о сотрудниках организации, обладающих специальным образованием и профессиональными навыками, для 

ознакомления и закрепления за ним специалистов и/или лечащего врача, которые будут оказывать медицинские услуги; 

д) о стандартах медицинской помощи и клинических рекомендациях (при их наличии), с учетом и на основании 

которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, возможности осуществления отдельных консультаций или 

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

е) обязанности соблюдать режим лечения, последствиях несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя 

(медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), правилах поведения пациента в медицинских 

организациях; 

ж) способах направления обращений (жалоб) в органы государственной власти и организации, их почтовом адресе, 

адресе электронной почты, на которые может быть направлено обращение (жалоба).  

Указанная информация, прейскурант Исполнителя, а также лицензия на осуществление медицинской деятельности 

с указанием перечня услуг, составляющих медицинскую деятельность Исполнителя, в полном объеме представлены на 

официальном интернет-сайте Исполнителя (https:scrkb.ru). 

 

2. Права и обязанности Сторон. 

2.1. Исполнитель обязуется: 

2.1.1Оказывать Потребителю (Пациенту) услуги, предусмотренные п. 1.1 настоящего Договора.  

2.1.2. Обеспечить Потребителя (Пациента) бесплатной, доступной и достоверной информацией, содержащей 

следующие сведения: 

а) о порядке оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, применяемых при предоставлении 

платных медицинских услуг; 

б) данных о медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу 

(профессиональном образовании и квалификации); 

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.  

г) других сведениях, относящихся к предмету настоящего Договора. 

2.1.3. Выдать Потребителю (Пациенту) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из 

медицинских документов), отражающих 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. 

2.1.4. Вести медицинскую документацию, предусмотренную действующим законодательством; 

2.1.5. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных медицинских услуг, а также денежных средств, 

поступивших от потребителя.  

2.1.5. Соблюдать порядки оказания медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения 

Российской Федерации. 

2.1.6. Немедленно извещать Потребителя (Пациента) о невозможности оказания необходимой медицинской 

помощи по настоящему договору, либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к невозможности 

исполнения договора.  

2.2. Исполнитель вправе: 

2.2.1. Получать от Потребителя (Пациента) информацию, необходимую для исполнения своих обязательств по 

настоящему Договору. В случае не предоставления либо неполного или неверного предоставления Потребителем 

(Пациентом) информации приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до предоставления 

необходимой информации. 

2.2.2.  Требовать оплаты услуг, оказанных Потребителя (Пациенту) по настоящему Договору. 

2.2.3. Самостоятельно определять график работы специалистов. По согласованию с Потребителем (Пациентом) 

перенести время оказания медицинских услуг. 

2.2.4. По согласованию с Потребителем (Пациентом) при наступлении объективной невозможности проводить 

лечение выбранным специалистом произвести замену, при необходимости направить Потребителя (Пациента) для 

консультации к другим специалистам соответствующего профиля и квалификации.  

2.2.5. Самостоятельно осуществлять выбор тактики и методов лечения, подбор материалов и медикаментов. 

2.2.6. При выявлении противопоказаний к оказываемым услугам отказать Потребителю (Пациенту) в проведении 

лечебно-диагностических процедур. 

2.2.7. Отказаться от исполнения настоящего договора в случае невыполнения Потребителем (Пациентом) 

рекомендаций медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу, не соблюдении режима лечения 

и в случае нарушения правил поведения в медицинском учреждении. 

2.3. Потребитель (Пациент) обязуется: 

2.3.1. Оплатить стоимость медицинских услуг. 

2.3.2. Предоставить данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных вне 

медицинской организации Исполнителя (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего 

здоровья, в том числе об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые 

могут повлиять на ход лечения. 

2.3.3. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации Исполнителя (медицинского 

работника, предоставляющего платную медицинскую услугу и третьих лиц, оказывающих ему по настоящему Договору 

медицинские услуги). 
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2.3.4. Соблюдать правила поведения в медицинском учреждении, режим работы медицинского учреждения. 

2.3.5. Предоставить свое согласие на обработку Исполнителем персональных данных, полученных в рамках 

исполнения Договора.  

2.4.  Потребитель (Пациент) имеет право: 

2.4.1. Получать от Исполнителя услуги в соответствии с п. 1.1 настоящего Договора. 

2.4.2. Получать от Исполнителя достоверную, своевременную и полную информацию о состоянии своего здоровья 

и иную информацию, относящуюся к предмету договора. 

2.4.3. На выбор сотрудников Исполнителя, оказывающих соответствующие медицинские услуги; 

2.4.4.В любой момент отказаться от медицинской помощи, медицинского вмешательства, за исключением случаев, 

предусмотренных ст. 20 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации».   

2.4.5. 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. 

 

3. Порядок исполнения Договора. 

 

3.1. К отношениям, связанным с исполнением настоящего Договора, применяются положения Закона Российской 

Федерации от 07.02.1992 N 2300-1 "О защите прав потребителей". 

 3.2. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия. 

3.3 В случае невозможности оказания необходимых медицинских услуг своими силами Исполнитель вправе 

привлекать третьих лиц для их оказания. Ответственность за медицинские услуги, оказанные третьими лицами, несет 

исполнитель. 

3.4. После оказания Потребителю (Пациенту) медицинских услуг в полном объеме, Исполнителем и Заказчиком 

составляется и подписывается Акт выполненных работ (услуг). Заказчик обязан подписать Акт выполненных работ (услуг) 

или представить свои мотивированные возражения в течении 3 (трех) рабочих дней с момента окончания оказания 

медицинских услуг. В случае отсутствия мотивированных возражений в указанный срок, Акт выполненных работ (услуг) 

подписывается Исполнителем в одностороннем порядке, услуги считаются оказанными и принятыми Потребителем 

(Пациентом) в полном объеме. Факт оказания медицинской услуги подтверждается медицинской документацией.  

3.5. При оказании платных медицинских услуг гражданину анонимно сведения фиксируются со слов Потребителя 

услуги (Пациента). 

3.6. Стороны пришли к соглашению о возможности заключения Договора посредством использования сети 

«Интернет» на основании ознакомления Потребителя (Пациента) с предложенным исполнителем описанием медицинской 

услуги (дистанционный способ заключения договора). 

Договор с потребителем и (или) заказчиком считается заключенным со дня оформления Потребителем 

(Пациентом) соответствующего согласия (акцепта) и внесения оплаты по договору. 

Со дня получения согласия (акцепта) и осуществления Потребителем (Пациентом) оплаты по нему все условия 

договора остаются неизменными и не корректируются исполнителем без согласия Потребителя (Пациента) 

При заключении договора исполнитель представляет Потребителю (Пациенту) подтверждение заключения такого 

договора. По требованию Потребителя (Пациента) исполнителем направляется Потребителю (Пациенту) экземпляр 

заключенного договора (выписки из него), подписанного усиленной квалифицированной электронной подписью 

уполномоченного лица исполнителя. 

Согласие (акцепт) подписывается электронной подписью Потребителя (Пациента) (простой, усиленной 

неквалифицированной или усиленной квалифицированной) и усиленной квалифицированной электронной подписью 

уполномоченного лица исполнителя. 

При заключении договора дистанционным способом отказ Потребителя (Пациента) от исполнения договора может 

быть совершен способом, используемым при его заключении. 

Потребитель (Пациент) могут направить исполнителю в любой форме и любым, включая дистанционный, 

способом требования, в том числе при обнаружении недостатков выполненной работы (оказанной платной медицинской 

услуги), а исполнитель обязан принять эти требования, в том числе дистанционным способом. 

 

4. Стоимость услуг и порядок оплаты. 

 

4.1. Стоимость платных медицинских услуг определяется исходя из Прейскуранта платных медицинских услуг, 

оказываемых Исполнителем, действующем на момент заключения договора, размещенном на официальном сайте 

Исполнителя (https://scrkb.ru). 

На предоставление платных медицинских услуг может быть составлена смета, при этом она является неотъемлемой 

частью договора.  

4.2. Потребитель (Пациент) осуществляет 100% предоплату медицинских услуг при заключении договора в кассу 

Исполнителя, или на расчетный счет Исполнителя удобным для себя способом. 

Датой оплаты стоимости услуг считается день зачисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя или 

день внесения денежных средств в кассу Исполнителя. 

4.3.  Потребителю (Пациенту) в соответствии с законодательством Российской Федерации выдаются документы, 

подтверждающие произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовые чеки, квитанции или 

иные бланки строгой отчетности (документы установленного образца). 

4.4. В случае заключения дополнительного соглашения, стоимость медицинских услуг определяется в соответствии 

с Прейскурантом на платные  медицинские  услуги,  действующем   на момент заключения дополнительного соглашения. 

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=401231&dst=100048&field=134&date=20.07.2023
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Дополнительные услуги оплачиваются на основании дополнительного соглашения и акта об оказании 

медицинских услуг в течение 3 рабочих дней с момента его оформления и подписания Сторонами. 

4.5.  Льгота в качестве скидки в размере 10% на платные медицинские услуги устанавливается следующим 

гражданам: Героям Советского Союза; Героям Российской Федерации; награжденным орденом Славы трех степеней; 

ветеранам и инвалидам ВОВ; ветеранам и инвалидам боевых действий; лицам, подвергшимся воздействию радиации 

вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, участникам СВО. 

6.2. В случае отказа Потребителя (Пациента) после заключения договора от получения медицинских услуг договор 

расторгается. Исполнитель информирует Потребителя (Пациента) о расторжении договора по инициативе Потребителя 

(Пациента), при этом Потребитель (Пациент) оплачивает фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с 

исполнением обязательств по договору. 

4.6. В случае невозможности исполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору, возникшей по вине 

Потребителя (Пациента), в том числе при нарушении им медицинских предписаний, оплата медицинских услуг 

осуществляется в полном объеме. 

 

5. Ответственность Сторон и форс-мажорные обстоятельства. 

 

5.1. Исполнитель и его работники, оказывающие услуги по настоящему Договору, несут ответственность в 

соответствии с законодательством Российской Федерации за нарушение прав в сфере охраны здоровья, причинение вреда 

жизни и (или) здоровью при оказании Потребителю (Пациенту) медицинской помощи. Вред, причиненный жизни или 

здоровью Потребителя (Пациента) в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит 

возмещению в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

5.2. В случае невыполнения Потребителем (Пациентом) медицинских предписаний, назначений, рекомендации 

Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу и третьих лиц, оказывающих ему 

по настоящему Договору медицинские услуги), Исполнитель не несет ответственности за дальнейший ход лечения.  

5.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено 

настоящим договором, в случаях предоставления Потребителем (Пациентом) неполной информации о своем здоровье, а 

также в случаях, невыполнения Потребителем (Пациентом) медицинских предписаний, назначений, рекомендации 

Исполнителя. 

5.4. 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. 

Если любое из таких обстоятельств непосредственно повлияло на неисполнение обязательства в срок, указанный в 

Договоре, то этот срок соразмерно отодвигается на время действия соответствующего обстоятельства. 

 

6. Порядок разрешения споров. 

 

6.1. Все споры, претензии и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами, будут разрешаться путем 

переговоров. 

6.2. При не урегулировании в процессе переговоров спорных вопросов споры подлежат рассмотрению в судебном 

порядке в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

 

 

7. Конфиденциальность. 

7.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении 

информации, полученной при исполнении настоящего договора. 

7.2. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Потребителя (Пациента) за оказанием 

платных медицинских услуг, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его 

обследовании и лечении (врачебная тайна). 

7.3.Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Потребителя (Пациента) либо его 

законного представителя, допускается в целях обследования и лечения Потребителя (Пациента), неспособного из-за своего 

состояния выразить свою волю и в иных случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.  

 

8. Заключительные положения. 

8.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами (уполномоченными 

представителями Сторон) и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств по нему. 

8.2. Настоящий Договор может быть изменен или расторгнут по обоюдному согласию Сторон, по волеизъявлению 

Потребителя, либо инициативе Исполнителя при наличии оснований. 

8.3. Все дополнительные соглашения Сторон, акты и иные приложения к настоящему Договору, подписываемые 

Сторонами при исполнении настоящего Договора, являются его неотъемлемой частью. 

8.4. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для 

каждой из Сторон. 

8.5. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим 

законодательством РФ. 



     

 

7. Юридические адреса и подписи сторон: 

 

                                                                          

                                       

 

                                                                                           

                                                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Исполнитель: Потребитель (Пациент): 

 

ГБУЗ Московской области «СКБ» 

Адрес:142800Московская обл. г.Ступино, ул.Чайковского, 

вл.7 стр.1 

ОГРН:1205000034799 

ИНН/КПП: 5045065600/504501001 

Министерство экономики и финансов 

Московской области (ГБУЗ Московской области «СКБ» л/с 

20825Ж04010) 

Банк: ГУ Банка России по ЦФО//УФК по 

Московской области г. Москва 

БИК 00455987  

р/с (КС): 03 22 46 43 46 000 000 48 00 

к/с (ЕКС): 401 028 108 453 700 000 04 

эл. почта: stupinomed@mail.ru 

Сайт:scrkb.ru 

тел.: 8496-64-203-51 

Главный врач : 

_____________________С.Ю.Чудакова 

_______________________________________________ 

Ф.И.О. 

____________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность 

 

____________________________________________Адрес 

проживания: 

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____Адрес электронной почты, ____________________     

тел.:________________________________________ 

 

 

       

 

_______________________________________ 

подпись 

 



 

            

                                                                                                           Дополнительное соглашение №б/н 

                                                       К Договору № ____ 

                                 На предоставление платных медицинских и иных услуг 

 

Г.Ступино, Московская область 

ГБУЗ Московской области «СКБ» в лице главного врача Чудаковой С.Ю., действующего на основании Лицензии № 

деятельности №Л041-01162-50/00574264 от 15.10.2020  , именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, 

и  

_________________________________________________________________________ , 

Именуемый (ая) в дальнейшем «Потребитель» (Пациент), с другой стороны, заключили настоящее дополнительное 

соглашение об оказанию Пациенту дополнительных платных медицинских услуг: 

№ Наименование услуги Кол-во Срок 

ожидания 

Цена услуги Стоимость руб. 

1.      

2.      

 Всего к оплате     

 

1.На основании п.4.5. Договора №___  увеличить стоимость Договора на _________руб. 

______________________________________( прописью). 

2.Соглашение составлено в двух экземплярах по одному для каждой из сторон и является неотъемлемой частью Договора 

№ _______г. 

 

 

Исполнитель:                                                                                 Заказчик (Пациент) 

  Главный врач ГБУЗ Московской области «СКБ» 

 

 

_______________________Чудакова С.Ю.                                   ________________/ ____________ 

МП                                                                                                     (подпись)                    (Ф.И.О.) 

 
 

                                                                                                              

 

Подпись субъекта персональных данных   ____________________Дата_______ 

 


