
Приложение № 1 
к положению от __. ____ . 2019

Договор №_
на оказание платных медицинских услуг

г.п. Пионерский «___» ________________ 20 18г.
Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа -  Югры «Пионерская 

районная больница», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача 
Берднидцкой Майи Евгеньевны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и гр-н(ка)

(Ф.И.О.)
______________ года рождения, паспорт: серия__________ № _ ________  выдан_____________

(документ, удостоверяющий личность, серия, №)

(кем, когда)
проживающий(ая) по адресу:________________________, ул ._________________ , д .____, кв .____,
именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, в дальнейшем именуемые Стороны, 
заключили настоящий договор о нижеследующем.

I. Предмет Договора
1.1. Исполнитель по заявлению Заказчика обязуется оказать платные медицинские услуги 

(далее -  Услуги) согласно спецификации (Приложение 1), являющейся неотъемлемой частью 
настоящего договора в соответствии с лицензией от 09.08.2016 № Л0-86-01-002555, а Заказчик 
обязуется оплатить оказанные Услуги в порядке, размере и на условиях, предусмотренных 
настоящим договором.

1.2. Услуги предоставляются Заказчику Исполнителем после подписания Сторонами 
настоящего договора, с даты произведенной Заказчиком предоплаты за оказание Услуг.

1.3. Место предоставления Услуг: г.п. Пионерский, Советская , 65.
1.4. Срок предоставления Услуг: с « » ________ 2019 г. по «___ » ________ 2019 г.
1.5. По окончании оказания Услуг Исполнитель и Заказчик подписывают в двух экземплярах 

Акт оказанных услуг (Приложение 2), являющийся неотъемлемой частью настоящего договора.
II. Обязанности и права Сторон

2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Оказать Заказчику Услуги в полном объеме, согласно Спецификации (Приложение 1), в 

соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, 
разрешенными на территории Российской Федерации, надлежащего качества и в установленные 
договором сроки.

2.1.2. Предоставить бесплатно в понятной и доступной форме Заказчику информацию о его 
правах и обязанностях, о видах Услуг, которые оказываются Заказчику, сроках, порядке оказания 
медицинской помощи, утвержденном Министерством здравоохранения Российской Федерации, и 
об условиях их оказания, о тарифах на эти Услуги.

2.1.3. Своевременно информировать Заказчика обо всех возникающих обстоятельствах, 
затрудняющих исполнение обязательств по настоящему Договору.

2.1.4. В случае не предоставления Заказчику Услуг или предоставления их не в полном объеме, 
произвести перерасчет и возврат Заказчику излишне уплаченных денежных средств в 
установленные договором сроки и на условиях, определенных настоящим договором.

2.1.5. Использовать информацию о персональных данных Заказчика в соответствии с 
требованиями, установленными Федеральным законом РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 
персональных данных».

2.1.6. Своевременно информировать Заказчика в письменной форме об изменении порядка и 
условий оказания Услуг, оказываемых в соответствии с настоящим договором, а также их оплаты.

2.1.8. Исполнять иные обязанности, предусмотренные действующим законодательством РФ.
2.2. Исполнитель имеет право:
2.2.1. На уважительное отношение.
2.2.2. Отказать в оказании Услуг Заказчику, в том числе временно, в случаях:
2.2.2.1. Нарушения им условий настоящего договора, в том числе оплаты.
2.2.2.2. Если Заказчик находится в состоянии алкогольного или наркотического опьянения, а 

также с явными признаками обострения психического заболевания (если это обстоятельство не 
является предметом оказания Услуг),

2.2.2.3. Пс представления Заказчиком сведений и документов, необходимых для оказания 
Услуг по настоящему договору.



2.2.3. Требовать от Заказчика соблюдения условий настоящего договора, а также правил 
внутреннего распорядка Исполнителя.

2.2.4. В одностороннем порядке изменить размер оплаты Услуг, установленный в разделе III 
настоящего договора, в случае изменения тарифов на платные медицинские Услуги, известив об 
этом письменно Заказчика в течение трех рабочих дней со дня принятия Исполнителем таких 
изменений.

2.2.5. Досрочно расторгнуть настоящий договор, предварительно письменно уведомив 
Заказчика.

2.2.6. Требовать от Заказчика полной и своевременной оплаты в сроки и на условиях, 
определенных настоящим договором.

2.3. Исполнитель не вправе передавать исполнение обязательств по настоящему договору 
третьим лицам.

2.4. Заказчик обязуется:
2.4.1. Соблюдать сроки и условия настоящего договора.
2.4.2. Своевременно представлять Исполнителю необходимые для оказания Услуг сведения и 

документы.
2.4.3. Своевременно информировать Исполнителя об изменении обстоятельств, 

обусловливающих потребность в оказании Услуг.
2.4.4. Своевременно и в полном объеме оплачивать стоимость Услуг, в сроки и на условиях, 

предусмотренных разделом III настоящего договора.
2.4.5. Своевременно информировать в письменной форме Исполнителя о возникновении 

(изменении) обстоятельств, влекущих изменение (расторжение) настоящего договора.
2.4.6. Своевременно уведомлять в письменной форме Исполнителя об отказе от получения 

Услуг, предусмотренных настоящим договором.
2.4.7. Исполнять иные обязанности, предусмотренные действующим законодательством РФ.
2.5. Заказчик имеет право:
2.5.1. На уважительное и гуманное отношение.
2.5.2. На получение бесплатно в доступной форме информации о своих правах и обязанностях, 

видах Услуг, которые будут предоставлены Заказчику в соответствии с настоящим договором, 
сроках, порядке и условиях их предоставления, о тарифах на эти Услуги.

2.5.3. На защиту своих прав и законных интересов в соответствии с действующим 
законодательством РФ.

2.5.4. Предъявить требование о возмещении убытков, причиненных неисполнением или 
ненадлежащим исполнением Исполнителем своих обязательств по договору, возмещении ущерба 
в случае причинения вреда жизни и здоровью, а также о компенсации за причинение морального 
вреда в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

2.5.5. На защиту своих персональных данных при использовании их Исполнителем.
2.5.6. На отказ от предоставления Услуг, а также на расторжение настоящего договора при 
нарушении Исполнителем условий настоящего договора.

III. Стоимость Услуг, сроки и порядок их оплаты
3.1. Стоимость оказания медицинских Услуг, предусмотренных настоящим договором, 

составляет______ ( ___________ ) рублей___копеек.
3.2. Расчет стоимости Услуг по настоящему договору произведен на основании тарифов, 

установленных в соответствии с приказом Исполнителя.
3.3. Заказчик производит 100 % предоплату за оказание Услуги в день заключения настоящего 

договора.
3.4. Оплата Услуг Заказчиком производится лично путем внесения наличных денежных средств 

в кассу Исполнителя.
3.5. При возникновении необходимости оказания дополнительных Услуг по результатам 

обследования и лечения стоимость оказываемых по настоящему договору Услуг может быть 
изменена Исполнителем в одностороннем порядке с учетом уточненного диагноза, сложности 
оказания Услуг и иных затрат на лечение.

3.6. При увеличении стоимости услуг по договору Заказчик (или его представитель) вносит в 
кассу Исполнителя недостающую сумму в день уведомления Исполнителем .

3.7. После оказания Услуг Заказчик и Исполнитель проводят сверку произведенной оплаты с 
фактически предоставленными Услугами и подписывают составленный в двух экземплярах Акт 
оказанных услуг (Приложение 2).

3.8. В случае, если Заказчик получил Услуги не в полном объеме, предусмотренном настоящим 
договором, Исполнитель производи! перерасчет стоимости Услуг с учетом фактически 
предоставленных Услуг и обеспечивает возврат денежных средств Заказчику после подписания
Акта оказанных услуг через кассу Исполнителя.



IV. Условия предоставления Услуг
4.1. При заключении настоящего договора Заказчику предоставлена информация 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 (далее -  программа, территориальная программа).

4.2. Заказчик ознакомлен с перечнем предоставляемых Исполнителем Услуг, стоимостью и 
условиями их предоставления, о действующих льготах для отдельных категорий граждан и 
отказывается от предложенной ему альтернативной возможности получения этого вида 
медицинской помощи за счет государственных средств.

4.3. Отказ Заказчика от заключения договора не может быть причиной уменьшения видов и 
объемов медицинской помощи, предоставляемых такому Заказчику без взимания платы в рамках 
программы, территориальной программы.

4.4. Исполнитель имеет право предоставлять платные медицинские услуги:
а) на иных условиях, чем предусмотрено программой, территориальными программами и (или) 

целевыми программами, по желанию Заказчика, включая в том числе:
- установление индивидуального поста медицинского наблюдения при лечении в условиях 

стационара;
- применение лекарственных препаратов, не входящих в перечень жизненно необходимых и 

важнейших лекарственных препаратов, если их назначение и применение не обусловлено 
жизненными показаниями или заменой из-за индивидуальной непереносимости лекарственных 
препаратов, входящих в указанный перечень, а также применение медицинских изделий, 
лечебного питания, в том числе специализированных продуктов лечебного питания, не 
предусмотренных стандартами медицинской помощи;

б) при предоставлении Услуг анонимно, за исключением случаев, предусмотренных 
законодательством Российской Федерации;

в) гражданам иностранных государств, лицам без гражданства, за исключением лиц, 
застрахованных по обязательному медицинскому страхованию, если иное не предусмотрено 
международными договорами Российской Федерации;

г) при самостоятельном обращении за получением Услуг, за исключением случаев и порядка, 
предусмотренных статьей 21 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ф3 «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» и случаев оказания скорой, в том числе скорой 
специализированной, медицинской помощи и медицинской помощи, оказываемой в неотложной 
или экстренной форме.

4.5. Платные медицинские услуги могут предоставляться в полном объеме стандарта 
медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, 
либо по просьбе Исполнителя в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских 
вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской 
помощи.

4.6. Исполнителем после оказания Услуг выдаются Заказчику (законному представителя 
Заказчика) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских 
документов), отражающие состояние его здоровья после оказания Услуг.

V. Качество оказанных Услуг и гарантийные обязательства
5.1. Качество и объем оказанных Услуг должны соответствовать всем требованиям и 

стандартам, применяемым для данного вида Услуг установленным в Российской Федерации.
5.2. При оказании Услуг Исполнителем должны применяться вещества, материалы, изделия и 

оборудование, имеющие техническую документацию (технические паспорта, сертификаты о 
соответствии) с отметкой изготовителя (продавца) о показателях этих веществ, материалов, 
изделий и оборудования, а также инструкции по применению и эксплуатации.

5.3. Услуги должны оказываться медицинскими работниками имеющими сертификаты по 
направлению деятельности, оснащенными соответствующим оборудованием и инструментарием 
для оказания Услуг. Используемое оборудование, инструментарий и материалы не должны 
допускать возможности причинения вреда жизни и здоровью Заказчика при оказании Услуг.

5.4. Гарантии качества распространяются на все виды услуг, оказываемых по настоящему 
Договору.

5.5. Гарантийный срок на оказанные Услуги составляет 6 (шесть) месяцев со дня подписания 
сторонами Акта оказанных услуг, если иное не предусмотрено условиями предоставления Услуги.

VI. Порядок изменения и расторжения договора
6.1. Условия, на которых заключен настоящий договор, могут быть изменены по соглашению 

Сторон. Сторона, являющаяся инициатором изменения условий договора, направляет другой



Стороне для согласования в письменном виде дополнительное соглашение (заявление) с 
предполагаемыми изменениями.

6.2. Досрочное расторжение договора возможно по соглашению Сторон с возмещением 
понесённых убытков либо по решению суда по основаниям, предусмотренным гражданским 
законодательством.

6.3. Договор считается расторгнутым с момента подписания Сторонами соглашения о 
расторжении при условии урегулирования финансовых обязательств по договору или вступления 
в силу вынесенного в установленном порядке решения суда.

6.4. Все споры и разногласия, возникающие в процессе исполнения договора, должны быть 
урегулированы путём переговоров между Сторонами.

VII. Ответственность Сторон
7.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение 

обязательств по настоящему договору в соответствии с действующим законодательством 
Российской Федерации.

7.2. Исполнитель не несет ответственности за результаты оказания Услуг в случаях 
несоблюдения Заказчиком рекомендаций по лечению и иных неправомерных действий.

VIII. Срок действия договора и другие условия
8.1. Настоящий договор вступает в силу со дня его подписания Сторонами и действует до
«___» ________ 2019 года.
8.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по 

одному экземпляру для каждой из Сторон.

IX. Адрес (место нахождения), реквизиты и подписи Сторон
Заказчик:Исполнитель:

Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского 
автономного округа - Югры 
«Пионерская районная больница»
Адрес: 628250, Тюменская область, Ханты- 
Мансийский автономный округ - Югра, 
г.п. Пионерский, ул. Советская, 65 
тел./факс: 8 (34675) 4-03-98 
ИНН 8615002261, КПП 861501001 
Депфин Югры (БУ «Пионерская районная 
больница» л/с 620.33.365.0),.
Рас.счет № 40601810200003000001 РКЦ Ханты-
Мансийск,
г. Ханты-Мансийск
БИК 047162000

(Ф.И.О.)

Адрес

Тел.:

(подпись) (Ф.И.О.)

Главный врач

М.П.
(М.Е. Берднидцкая)



Приложение 1 
к договору на оказание 

платных медицинских услуг 
от «___ »____________2019 г. №

СПЕЦИФИКАЦИЯ
на ок азан и е пл атны х м еди ц и н ск и х усл уг

№
п/п

Наименование услуг по прейскуранту Цена,
руб.

Подпись
Заказчика

1. Определение антител к бледной трепонеме (Treponema pallidum качественное и 
полуколичественное исследование в сыворотке крови

122,00

2. Проф.прием (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога 255,00
3. Проф.прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога 281,00
4. Проф. прием (осмотр, консультация) врача-невролога 276,00
5. Проф. прием (осмотр, консультация) врача-терапевта 382,00
6. Проф. прием (осмотр, консультация) врача-дерматовенеролога 223,00
7. Проф.прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога 220,00
8. Проф. прием (осмотр, консультация) врача акушера-гинеколога 353,00
9. Проф. прием (осмотр, консультация)врача-профпатолога 183,00
10. Регистрация электрокардиограммы 349,00

11. Исследование уровня глюкозы в крови 120,00
12. Исследование уровня холестерина в крови 115,00
13. Проф. прием (осмотр, консультация) врача-хирурга 240,00
14. Общий (клинический) анализ крови развернутый 408,00
15. Общий (клинический) анализ мочи 159,00
16. Взятие крови из периферической вены 120,00
17. Сбор кала для лабораторного исследования 100,00
18. Получение материала из верхних дыхательных путей 229,00

19
Микроскопическое исследование отделяемого женских половых органов на 
факультативно-анаэробные микроорганизмы (мазок на g\n)

244,00

20 Получение влагалищного мазка 49,00
21 Определение антител к сальмонеле тифи в крови 1319,00
22 Исследование неспровоцированных дыхательных объемов и потоков 607,00
23 Микроскопическое исследование отпечатков с поверхности кожи перианальных 

складок на яйца остриц (Enterobius vermicularis)
117,00

24 Микроскопическое исследование кала на яйца и личинки гельминтов 191,00
25 УЗИ поджелудочной железы 583,00
26 УЗИ селезенки 495,00
27 УЗИ молочных желез 470,00
28 Б\исследование кала на сальмонелы 1113,00
29 УЗИ желчного пузыря 535,00
30 УЗИ печени 546,00
31 Микробиологическое (культуральное) исследование слизи с миндалин и задней 

стенки глотки на аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы
758,00

32 Анализ крови биохимический общетерапевтический 160,00
33 Эзофагогасгродуоденоскопия 1480,00
34 Проф. прием (осмотр, консультация) врача-психиатра-нарколога 201,00
35 Проф. прием (осмотр-консультация) врача-психиатра 233,00

ИТОГО:

Исполнитель: Заказчик:

Главный врач

_______________ СМ.Е. Бердншшкая) ____________ (_______________________ )
м.п. (подпись) (Ф.И.О.)



Приложение 2 
к договору на оказание 

платных медицинских услуг 
от «___ » 2019 г. №

А к т  оказанны х услуг 
по договору на оказание п латны х м едицинских услуг 

от «___ »_________________2019г. № ______

г. п. Пионерский
Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа -  Югры «Пионерская районная больница», именуемое 
в дальнейшем Исполнитель, в лице врио главного врача Берднидцкой Майи Евгеньевны, действующего на основании
Устава, с одной стороны и гр-н(ка)________________________________________________________________________  ,

(Ф.И.О.)
именуемый(ая) в дальнейшем Заказчик, совместно именуемые Стороны, составили настоящий Акт о том, что 

Исполнитель оказал, а Заказчик принял следующие платные медицинские услуги:___________________________
№

п/п
Наименование услуг по прейскуранту Цена,

руб.
Подпись

Заказчика
1. Определение антител к бледной трепонеме (Treponema pallidum качественное и 

полуколичественное исследование в сыворотке крови
122,00

2. Проф.прием (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога 255,00
3. Проф.прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога 281,00
4. Проф. прием (осмотр, консультация) врача-невролога 276,00
5. Проф. прием (осмотр, консультация) врача-терапевта 382,00
6. Проф. прием (осмотр, консультация) врача-дерматовенеролога 223,00
7. Проф.прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога 220,00
8. Проф. прием (осмотр, консультация) врача акушера-гинеколога 353,00
9. Проф. прием (осмотр, консультация)врача-профпатолога 183,00
10. Регистрация электрокардиограммы 349,00

11. Исследование уровня глюкозы в крови 120,00
12. Исследование уровня холестерина в крови 115,00
13. Проф. прием (осмотр, консультация) врача-хирурга 240,00
14. Общий (клинический) анализ крови развернутый 408,00
15. Общий (клинический) анализ мочи 159,00
16. Взятие крови из периферической вены 120,00
17. Сбор кала для лабораторного исследования 100,00
18. Получение материала из верхних дыхательных путей 229,00

19
Микроскопическое исследование отделяемого женских половых органов на 
факультативно-анаэробные микроорганизмы (мазок на g\n)

244,00

20 Получение влагалищного мазка 49,00
21 Определение антител к сальмонеле тифи в крови 1319,00
22 Исследование неспровоцированных дыхательных объемов и потоков 607,00
23 Микроскопическое исследование отпечатков с поверхности кожи перианальных 

складок на яйца остриц (Enterobius vermicularis)
117,00

24 Микроскопическое исследование кала на яйца и личинки гельминтов 191,00
25 УЗИ поджелудочной железы 583,00
26 УЗИ селезенки 495,00
27 УЗИ молочных желез 470,00
28 Б\исследование кала на сальмонелы 1113,00
29 УЗИ желчного пузыря 535,00
30 УЗИ печени 546,00

31 М икробиологическое (культуральное) исследование слизи с миндалин и задней 
стенки глотки на аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы

758,00

32 Анализ крови биохимический общетерапевтический 160,00
33 Эзофагогасгродуоденоскопия 1480,00
34 Проф. прием (осмотр, консультация) врача-психиатра-нарколога 201,00
35 Проф. прием (осмотр-консультация) врача-психиатра 233,00

ИТОГО:

Всего предоставлено платных медицинских услуг на сумму:
(____________________________________________________________________________________ ) рублей_____ копеек.

Вышеперечисленные платные медицинские услуги предоставлены Исполнителем Заказчику полностью и в срок. Заказчик претензий по 
объему, качеству и срокам предоставленных платных медицинских услуг не имеет.
Настоящий Акт оказанных услуг составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для 

каждой из Сторон.

Исполнитель: Заказчик:

Главный врач

_______________ (М.Е. Бердниднкая) ____________ (_________________ )
м.п. (подпись) (Ф.И.О.)



Приложение 1 
к договору на оказание 

платных медицинских услуг 
от «___ »____________2019 г. №

СПЕЦИФИКАЦИЯ 
на оказание платных медицинских услуг

№
п/п

Наименование услуг по прейскуранту Цена,
руб.

Подпись
Заказчика

ИТОГО:

Исполнитель:

Г л авн ы й  вр ач

___________________ (М .Е . Б е р д н и д ц к а я ')

Заказчик:

(______________ )
м .п . (подпись) (Ф.И.О.)



Приложение 2 
к договору на оказание 

платных медицинских услуг 
от «___ »____________2019 г. № ___

А кт оказанны х услуг 
по договору на оказание платн ы х  м едицинских услуг

от «___ »_________________2019г. № ______
г. п. Пионерский «____ »___________ 2019 г.
Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа -  Югры «Пионерская районная больница», именуемое 
в дальнейшем Исполнитель, в лице врио главного врача Берднидцкой Майи Евгеньевны, действующего на основании
Устава, с одной стороны и гр-н(ка)________________ _______________ ____________ ________________________________,

(Ф.И.О.)
именуемый(ая) в дальнейшем Заказчик, совместно именуемые Стороны, составили настоящий Акт о том, что 

Исполнитель оказал, а Заказчик принял следующие платные медицинские услуги:
№

п/п
Наименование услуг по прейскуранту Цена,

руб.
Подпись

Заказчика

И Т О Г О :

Всего предоставлено платных медицинских услуг на сумму: 
___________ (_________________________________ _ рублей _
Вышеперечисленные платные медицинские услуги предоставлены Исполнителем Заказчику полностью и в срок. Заказчик претензий по 
объему, качеству и срокам предоставленных платных медицинских услуг не имеет.
Настоящий Акт оказанных услуг составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для 

каждой из Сторон.

Исполнитель: Заказчик:

Главный врач

(М.Е.Берднидцкая4)
(подпись) (Ф.И.О.)


