
ДОГОВОР № 

на предоставление платных медицинских услуг 

 

г. Саров, Нижегородская обл.                                                                                                                                                         «____» ___________2022 г. 

 

Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Клиническая больница № 50 Федерального медико-биологического 

агентства» (далее – ФГБУЗ КБ № 50 ФМБА России), имеющее Лицензию № Л041-00110-52/00573978 от «02» ноября 2020 г., именуемое в дальнейшем 

«Исполнитель», в лице администратора-кассира _____________________________, действующего (-щей) на основании Доверенности № ______ от 

______________, с одной стороны и гражданин (-ка) ____________________________________________________ действующий (-щая) на основании 

собственного волеизъявления, являющийся потребителем или законным представителем Потребителя, именуемый (-мая) в дальнейшем Потребитель 

(Заказчик), с другой стороны, и вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

 

I. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1 Исполнитель представляет платную медицинскую услугу (далее – услуга) Заказчику/Потребителю, а Заказчик оплачивает ее на условиях, 

определенных настоящим договором. 

Код Наименование услуги Кол-во Цена 

    

ИТОГО:  

1.2 Условия предоставления услуги: 

1.2.1 Услуга оказывается силами медицинского персонала исполнителя, работающего в соответствии с принятым в ФГБУЗ КБ №50 ФМБА 

России порядком. 

1.2.2 Все медицинские аспекты предоставляемой услуги (состояние здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, 

методах лечения, используемых лекарственных препаратах, медицинских изделиях, в т.ч. о сроках их годности, показаниях и противопоказаниях к 

применению и др.) разъясняют Заказчику/Потребителю по его требованию и в доступной для него форме лечащим врачом, непосредственно перед 

оказанием услуги с оформлением в необходимых случаях информированного согласия пациента на выполнение медицинских манипуляций – 

инвазивного исследования, оперативного вмешательства, анестезиологического обеспечения медицинского вмешательства и т.д. 

1.2.3 При оказании услуги: 

- в соответствии с установленным законодательством порядке оформляется и ведется медицинская документация, предусмотренная действующими 

нормативными документами, в том числе листок временной нетрудоспособности. 

- исполняются требования, предъявляемые к качеству медицинских услуг, предусмотренным действующим законодательством. 

1.3  Срок предоставления услуги: Услуга предоставляется в течение 6 месяцев с момента подписания договора. 

 

II. РАЗМЕР И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 

2.1 Оплата услуги производится Заказчиком как наличным, так и безналичным способом в кассе ФГБУЗ КБ №50 ФМБА России (далее – 

касса) до предоставления услуги с выдачей документа установленного образца, подтверждающего произведенную оплату. 

2.2 В отдельных случаях при необходимости оказания услуги в ночное время, выходные или праздничные дни оплата услуг производится 

в течение 4 (четырех) рабочих дней с момента оказания услуги. 

2.3 Стоимость медицинских услуг, оказанных в разделе I, настоящего Договора составляет: _________________________________ рублей 

__________копеек. 

 

III. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН 

3.1 Исполнитель обязан: 

3.1.1 Предоставить Заказчику/Потребителю услугу в установленный настоящим Договором срок. 

3.1.2 Выдать по требованию непосредственного Потребителя платной медицинской услуги или его законного представителя медицинские 

документы (копии и выписки), отражающие состояние его здоровья после получения услуги. 

3.1.3 Предоставить дополнительные медицинские услуги: 

- на возмездной основе – по согласованию с Заказчиком/Потребителем; 

-без взимания платы – по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Заказчика/Потребителя при внезапных острых заболеваниях, 

состояниях, обострениях хронических заболеваний. 

3.2 Заказчик/Потребитель обязан: 

3.2.1 Своевременно оплатить стоимость услуги. 

3.2.2 Выполнять назначения лечащего врача. 

3.2.3 Соблюдать режим для больных, установленный в ФГБУЗ КБ №50 ФМБА России. 

 

IV. ОТВЕТСТВЕНОСТЬ СТОРОН 

4.1  За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную 

действующим законодательством. 

4.2 Вред, причиненный жизни или здоровью Заказчика/Потребителя в результате предоставления ему некачественной услуги, подлежит 

возмещению Исполнителем в соответствии с действующим законодательством. 

 

V. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 

5.1 Настоящий договор может быть расторгнут по соглашению Сторон или по основаниям, предусмотренным законодательством. 

5.2 Настоящий Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке с оплатой Заказчиком/Потребителем фактически понесенных Исполнителем 

затрат, связанных с исполнением данного Договора: 

5.2.1 По инициативе Заказчика/Потребителя, если он отказывается от услуги после заключения Договора. 

5.2.2 По инициативе Исполнителя при невозможности продолжить оказание услуги по вине Заказчика/Потребителя вследствие невыполнения им 

рекомендаций лечащего врача, нарушения Заказчиком/Потребителем режима, установленного в стационаре. 

 

VI. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 

6.1 Потребитель уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, осуществляющего 

услугу), в том числе назначения режима лечения, могут снизить качество предоставляемой услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в 

срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Заказчика/Потребителя. 

6.2 Настоящий договор вступает в силу с момента подписания Сторонами и действует до момента исполнения обязательств. 



6.3 Споры и разногласия решаются путем переговоров, привлечения независимых экспертов, устраивающих обе Стороны, в досудебном и 

судебном порядке. 

6.4 Настоящий договор составлен в 2 (двух) экземплярах на 2 (двух) листах, имеющих одинаковую силу. Один экземпляр находится у 

Заказчика/Потребителя, другой у Исполнителя. 

 

VII. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ 

Федеральное государственное бюджетное учреждение 

здравоохранения «Клиническая больница № 50 Федерального 
медико-биологического агентства»  

(ФГБУЗ КБ №50 ФМБА России) 

607183 Нижегородская область, г. Саров, ул. Зернова, д. 72, 
Больничный город 

Тел. 8(83130) 6-00-71, тел/ факс 5-32-55 

ИНН/КПП 5254002113/525401001 
Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 52 

№004069347 от 02.12.2011 

УФК по Нижегородской области (ЦООПУ ФГБУЗ КБ № 50 

ФМБА России (л\с 20326Ц85760)  

банковский (казначейский) счет 03214643000000013200  

корреспондентский счет банка (ЕКС) 40102810745370000024 
Волго-Вятское ГУ Банка России// УФК по Нижегородской 

области  

БИК 012202102 
 

Основной государственный номер 1025202197954 от 09.02.2012 

за государственным регистрационным номером 2125254003598 
Регистрирующий орган – Межрайонная инспекция Федеральной 

налоговой службы №3 по Нижегородской области 

 
Лицензия ФС № Л041-00110-52/00573978 от 02.11.2020г., 

действующая бессрочно, выдана Территориальным органом 

Росздравнадзора по Нижегородской области 
Адрес: г. Нижний Новгород, ул. Варварская, д. 32 

Телефон: 8(831) 411-87-70 

 

ЗАКАЗЧИК/ПОТРЕБИТЕЛЬ (физическое лицо) 

ФИО 

 
Адрес проживания: 

 

Адрес прописки: 
 

Контактный телефон 

 

 

VIII. ПОДПИСИ СТОРОН 

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ 
 

                                                                  /Администратор-кассир/ 

М.П. 

ЗАКАЗЧИК/ПОРТЕБИТЕЛЬ 
 

                                                                          /ФИО пациента/ 

Я информирован о праве получения медицинских услуг по 
программе государственных гарантий оказания населению 

Нижегородской области бесплатной медицинской помощи, а 

также о возможностях, условиях и порядке предоставления этих 
медицинских услуг бесплатно у Исполнителя, однако желаю 

получить медицинскую услугу платно в удобное для меня время 

и на удовлетворяющих меня условиях. 
Также, я подтверждаю свое согласие на обработку моих 

персональных данных, в соответствии с ФЗ №153-ФЗ «О 

персональных данных». 
 

ЗАКАЗЧИК/ПОТРЕБИТЕЛЬ 

 
_________________________________ 

 

 

 


