
ДОГОВОР №  

на оказание платных (возмездных) медицинских услуг 

г. Пермь                                                       ДатаДоговора 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Пермского края «Краевая клиническая 

стоматологическая поликлиника», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Гилевой 

Марии Александровны, действующего на основании Устава, Лицензии № ЛО41-01167-59/00364312, выданной 

Министерством здравоохранения Пермского края (Адрес: Пермский край, г. Пермь, ул. Ленина, д. 51. Тел.: 

217-79-00) с одной стороны,  

и гражданин (ка) _______________________________________________________________________________   

__________________, адрес регистрации _____________________________, именуемый(ая) в дальнейшем 

«Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор на оказание платных (возмездных) медицинских 

услуг (далее по тексту - Договор) о нижеследующем: 

 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1.  Исполнитель обязуется оказывать Заказчику платные медицинские стоматологические услуги: 

терапевтические, хирургические (удаление зубов и другие оперативные вмешательства, в том числе с 

применением внутрикостных стоматологических имплантатов), ортодонтические, ортопедические (зубное 

протезирование), физиотерапевтические, рентгенологические детскому и взрослому населению по перечню и 

в сроки, установленные в соответствии с Приложением №1 к настоящему договору (являющимся 

неотъемлемой частью настоящего договора), а также в соответствии с Лицензией  № ЛО41-01167-

59/00364312, выданной Министерством здравоохранения Пермского края, с перечнем работ (услуг), 

составляющих медицинскую деятельность медицинской организации, а Заказчик обязуется принять и 

оплатить оказанные Услуги в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Договором. 

1.2. Содержание услуг, их объем, порядок оказания, сроки оказания конкретной услуги, а также иные 

параметры оказываемых услуг Стороны согласовали в «Спецификации (Приложение № 1 к Договору). 

1.3.  Стороны пришли к соглашению, что при каждом последующем после заключения настоящего 

Договора обращении Заказчика к Исполнителю стороны будут руководствоваться условиями настоящего 

Договора. При каждом последующем обращении сторонами будет оформляться Акт  оказываемых платных 

(возмездных) медицинских услуг (Приложение №2), являющийся неотъемлемой частью настоящего Договора, 

с указанием даты его оформления, содержания услуг, их объема и  сроков оказания.  

1.4. Указанные услуги не обусловлены жизненными показаниями, не закупаются за счет бюджетных 

ассигнований всех уровней бюджетной системы, не подлежат оплате в рамках программы государственных 

гарантий бесплатного оказания медицинской помощи и территориальной программы государственных 

гарантий бесплатного оказания медицинской помощи (программа ОМС).  Заказчику разъяснено, что 

указанные услуги могут быть оплачены за счет средств ОМС, оплачиваются за счет его собственных 

денежных средств, либо за счет средств иных источников, за исключением средств ОМС. До подписания 

настоящего Договора Заказчику в доступной форме разъяснено и им подтверждено, что он проинформирован 

о праве на получение соответствующих видов и объемов медицинской помощи бесплатно в рамках 

Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи (программы ОМС), в том числе о сроках ожидания такой помощи. Несмотря на наличие данного 

права, Заказчик добровольно и осознанно выбирает получение медицинской помощи на платной основе по 

условиям настоящего Договора 

1.5. Подписывая настоящий Договор, Заказчик подтверждает, что ему разъяснены методы оказания 

медицинской помощи, связанные с ними риски, виды медицинских вмешательств, их последствия и 

ожидаемые результаты оказания медицинской помощи. Также Заказчик обязан подписать Добровольное 

информированное согласие, являющееся Приложением № 3. В случае отказа от подписания Добровольного 

информированного согласия, Заказчику разъяснено, что Исполнитель не приступает к оказанию услуг по 

Договору независимо от оплаты услуг по Договору. 

1.6. В случае отказа Заказчика после заключения договора от получения медицинских услуг Договор 

расторгается, при этом Заказчик оплачивает исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, 

связанные с исполнением обязательств по Договору. 

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

возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, исполнитель обязан 

предупредить об этом Заказчика. Исполнитель приостанавливает оказание Услуг по Договору и информирует 

Заказчика о необходимости оказания дополнительных Услуг. В случае согласия Заказчика на оказание 

дополнительных Услуг, Стороны подписываю Дополнительное соглашение на выполнение платных 

медицинских услуг по Договору на соответствующий объем дополнительных услуг (Приложение №4) 

1.8. В случае отказа Заказчика от заключения Дополнительного соглашения  на выполнение платных 

медицинских услуг, указанных в п. 1.7 Договора, стороны расторгают настоящий Договор. При этом, 

последствия такого расторжения Договора аналогичны последствиям, предусмотренным п. 1.6 Договора. 

1.9. Заказчику разъяснено, что медицинская стоматологическая помощь оказывается Исполнителем в 

соответствии с порядками оказания медицинской помощи населению, стандартами и на основе клинических 

рекомендаций (протоколов лечения). Также Заказчику в доступной форме представлена информация о том, что 



платные медицинские услуги могут оказываться в полном объёме стандарта медицинской помощи, либо, по 

просьбе Заказчика, в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств (услуг), в 

том числе в объёме, превышающем объём выполняемого стандарта медицинской помощи. 

 

2. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТА 

2.1. Стоимость Услуг по настоящему Договору определяется исходя из действующего у Исполнителя 

прейскуранта цен на момент оказания Услуг, в соответствии с фактическим объемом указанных Услуг в 

Спецификации  (Приложение № 1 к Договору).  

2.2. Оплата может быть осуществлена как в наличной форме, так и безналичным путем. 

2.3. В случае досрочного расторжения Договора по инициативе Заказчика уплаченные денежные средства 

возвращаются Исполнителем с удержанием фактически понесенных затрат. 

2.4. Исполнитель разъясняет, а Заказчик понимает, что денежные средства, добровольно затраченные 

Заказчиком в рамках настоящего Договора, возврату через страховую компанию либо 

других источников не подлежат. 

2.5. В случаях, когда оплата по Договору осуществляется за счет страховой компании по договорам 

добровольного медицинского страхования, Заказчик проинформирован и обязуется произвести оплату 

оказанных Исполнителем качественных услуг за свой счет, если оказываемые Заказчику услуги не оплачены 

страховой компанией в виду факта не наступления страхового случая по независящим от Исполнителя 

причинам (т. е. не в связи с некачественным оказанием услуг), или, если сумма за оказанные услуги 

превышает предусмотренный страховой компанией  лимит на страховое возмещение. 
 

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

3.1. Исполнитель обязан: 

3.1.1.  Предварительно предоставить Заказчику информацию об Услуге и ее стоимости, которая может 

измениться в случае необходимости выполнения дополнительных услуг, о чем заказчик будет 

информирован до оказания услуги. 

3.1.2.  Предоставить Заказчику информацию об особенностях течения заболевания, вероятной 

длительности лечения, вероятном прогнозе лечения заболевания (см. Приложение № 3 «Добровольное 

информированное согласие» к действующему договору) 

3.1.3.  Оказать качественные медицинские Услуги в соответствии с Клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) и имеющейся лицензией в установленные Договором сроки, соблюдать права 

потребителей медицинских Услуг. 

3.1.4.  Информировать Заказчика о правилах ухода полостью рта, а также медицинскими изделиями, а 

также разъяснять правила пользования данными изделиями, разъяснять последствиях несоблюдения 

указанных правил. 

3.1.5. Обеспечить режим конфиденциальности в соответствии с законодательством Российской 

Федерации. 

3.1.6. Своевременно информировать Заказчика об обстоятельствах, которые могут повлиять на качество 

оказываемых Услуг или повлечь за собой невозможность их завершения в срок. 

 

3.2. Заказчик обязан: 

3.2.1. Оплатить оказанные Исполнителем медицинские услуги (выполненную работу) в порядке и сроки, 

которые установлены договором (дополнительным соглашением). 

3.2.2.Информировать лечащего врача до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, 

известных ему аллергических реакциях и других противопоказаниях. 

3.2.3.В соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны граждан в Российской Федерации» 

соблюдать оговоренный режим лечения, в том числе на период временной нетрудоспособности, и правила 

поведения пациента в медицинской организации .Заказчик уведомлен, что несоблюдение указаний ( 

рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу) 

может снизить качество предоставляемой медицинской услуги, повлечь за собой невозможность её 

завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Заказчика. 

3.2.4.Строго соблюдать назначенные лечащим врачом сроки лечения и время явки на прием к врачу. 

3.2.5.Строго соблюдать и выполнять все рекомендации и назначения лечащего врача по гигиене полости рта и 

по характеру питания, как в период оказания Услуг, так и после оказания Услуг в соответствии с 

рекомендациями. 

3.2.6.В случае выявления каких-либо изменений в состоянии здоровья, связанных с произведенными 

манипуляциями незамедлительно обратиться к Исполнителю. Срок исполнения гарантийных обязательств 

оговаривается при подписании информированного согласия пациентом. В случае обращения Заказчика к 

помощи других стоматологических лечебных учреждений Заказчик утрачивает право на гарантийное 

обслуживание, а Исполнитель не несет ответственности за последствия оказанных третьими лицами 

медицинских услуг. 

 

 



3.3. Исполнитель имеет право: 

3.3.1. Назначать проведение лечебно-диагностических мероприятий (по своему выбору), согласованному с 

Заказчиком в соответствии с принятыми в медицинской практике подходам к оказанию медицинских Услуг. 

3.3.2. Самостоятельно определять лицо, непосредственно оказывающее услуги по настоящему Договору от 

лица Исполнителя. Согласие Заказчика на привлечение третьих лиц не требуется. 

3.3.3.В случае невыполнения Заказчиком пунктов 3.3.1, 3.3.2, 3.3.3, 3.3.4, 3.3.5 расторгнуть настоящий 

Договор в одностороннем порядке и прервать лечение, не возвращая Заказчику денежные средства за 

выполненную работу и израсходованные материалы. 

3.3.4.В случае невыполнения Заказчиком пункта 3.3.3 произвести перерасчет стоимости фактически 

оказанных Услуг по действующему прейскуранту. 

 

3.4. Заказчик имеет право: 

3.4.1.Требовать предоставления Услуг надлежащего качества, сведений о наличии лицензии и разрешения на 

право предоставления платных медицинских Услуг. 

3.4.2.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 РФ. 

3.4.3.В любое время отказаться от исполнения настоящего Договора, уплатив Исполнителю фактически 

понесенные Исполнителем расходы, связанные с оказанием Услуг по настоящему Договору. 

 

4.ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

4.1.Стороны несут ответственность друг перед другом в соответствии с действующим законодательством РФ и 

условиями настоящего Договора. 

4.2.Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по 

настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, 

возникших после заключения Договора в результате событий чрезвычайного характера, которые участник не 

мог ни предвидеть, ни предотвратить разумными мерами. К таким событиям чрезвычайного характера 

относятся стихийные бедствия, военные действия и иные форс-мажорные обстоятельства. 

4.3.Исполнитель несет ответственность перед Заказчиком за неисполнение или ненадлежащее исполнение 

условий Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и 

лечения, обязательных на территории РФ, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни потребителя. 

 

5.ГАРАНТИЙНЫЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА 

5.1. Исполнитель устанавливает гарантийные сроки на оказываемые Услуги, если последние могут быть 

определены отдельно (протезы, импланты и так далее), а в случае, когда Исполнителем такие сроки не 

установлены – в соответствии с действующим законодательством о защите прав потребителя. 

5.2. Гарантийные сроки с учетом особенностей лечения указываются в Дополнительном соглашении на 

оказание платных медицинских услуг к Договору (при наличии таких сроков). Начало течение гарантийных 

сроков определяется с учетом особенностей лечения Заказчика и оказываемых Услуг. 

5.3. В случае несоблюдения Заказчика требований и рекомендаций лечащего врача, Исполнитель не несет 

ответственности за возникающие недостатки и дефекты, независимо от истечения срока гарантийных 

обязательств Исполнителя. 

 

6.ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ 

6.1. Платные медицинские услуги по настоящему Договору оказываются Заказчику по его просьбе и его 

добровольного информированного согласия, что не нарушает права Заказчика на бесплатную медицинскую 

помощь в рамках «Программы государственных гарантий». 

6.2. Исполнитель не несет ответственность за последствия, связанные с предоставлением Заказчиком 

неполной или недостоверной информации. 

6.3. Стороны признают юридическую силу документов, подписанных факсимильной подписью сторон, 

как если бы это были оригиналы подписанных документов.  

6.4.  Настоящий договор является рамочным и определяется общие отношения сторон при оказании 

платных медицинских услуг Исполнителем Заказчику. Конкретные услуги указываются в Приложении № 1 к 

Договору. После полного оказания услуг в рамках конкретного Приложения № 1, оказания услуг 

Исполнителем и приемки услуг Заказчиком, в случае нового обращения Заказчика в период действия 

Договора, по вопросу оказания медицинских услуг, непосредственно не связанных с ранее оказанными в 

рамках Приложения № 1, стороны заключают новую редакцию Приложения № 1. Все изменения и 

дополнения к настоящему Договору оформляются путем заключения дополнительного соглашения, 

подписываемого сторонами.   

 

7.СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 

7.1. Настоящий Договор вступает в силу с ___________ по 31.12.2026 г., а по финансовым обязательствам, 

возникшим в период действия Договора - до момента полного исполнения сторонами взятых на себя 



обязательств. 

7.2. По истечении срока действия настоящего Договора стороны освобождаются от выполнения своих 

обязательств по настоящему Договору, кроме оплаты Заказчиком оказанных ему Услуг и гарантийных 

обязательств Исполнителя. 

7.3. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим Договором, стороны руководствуются 

действующим законодательством РФ. 

7.4. Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих одинаковую силу, по одному для каждой из 

Сторон. 

7.5. К настоящему Договору прилагается: 

- Приложение № 1 «Спецификация» 

- Приложение № 2 «Акт оказанных платных (возмездных) медицинских услуг» 

-Приложение №3 «Информированное согласие» 

-Приложение №4 «Дополнительное соглашение к договору на оказание платных (возмездных) медицинских 

услуг». 

 

8. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ 

 

Исполнитель 

ГБУЗ ПК «ККСП» 

Юридический адрес: 614036, Пермский край, г.Пермь, 

ул.Братьев Игнатовых, д.4 

Регистрирующий орган, которым запись внесена в ЕГРЮЛ: 

Инспекция Федеральной налоговой службы по 

Индустриальному району г.Перми 06.02.2019г. 

ИНН/КПП: 5905059458/590501001 

ОГРН: 1195958004417 

Главный врач 

                                 /М.А.Гилева/ (факсимиле подписи) 

 

Заказчик 

Ф.И.О. _________________________ 

Дата рождения ___________________ 

Домашний адрес ___________________ 

Телефон ________________________ 

Подпись__________________________ 

 

 

  


