
ДОГОВОР  на оказание платных медицинских услуг от   «___»______20__ 
                                                            

АО «Брянскагроздравница» , адрес:  243109, Брянская  область, Клинцовский район, поселок 
Затишье,  лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-32-01-001342 от 21 
марта 2017 г., выданная Департаментом здравоохранения Брянской области адрес:  241019, г. 
Брянск, пер. Осоавиахима, д. 3, корп. 1., телефон 8 (4832) 74-21-47  ( перечень работ  для 
оказания  платных медицинских услуг составляющих медицинскую деятельность в 
соответствие с лицензией : лабораторная диагностика, ультразвуковая диагностика, 
функциональная диагностика, медицинский массаж, физиотерапия, терапия, офтальмология)   
в лице Генерального директора  Карпенко К.А.., действующего на основании Устава, 
именуемого в дальнейшем «Исполнитель»,  
и  
ФИО______________________________________________________________________ 
Адрес_______________________________________________ 
Телефон______________________  
именуемый  дальнейшем «Потребитель», заключили настоящий договор о 
нижеследующем: 

1. Предмет договора 
Исполнитель   обязуется   предоставить Потребителю   следующие медицинские услуги 
__________________________________________________________________________
___ 
__________________________________________________________________________
___  
а   Потребитель  обязуется оплатить эти услуги согласно Прейскуранта  
Общая стоимость предоставляемых Потребителю 
услуг_____________________________________ 
Срок оказания услуги 
__________________________________________________________________  

2. Права и обязанности сторон 
2.1. Исполнитель обязан: 
2.1.1. Предоставлять  платные медицинские услуги  при наличии информированного       
добровольного согласия потребителя . 
2.1.2.  Предоставить Потребителю    медицинские   услуги в установленные сроки , в  
соответствии с разделом 1. настоящего договора. 
2.1.3. Предоставлять потребителю по его требованию и в доступной для него форме    
информацию: о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах 
обследования, диагнозе, об используемых при предоставлении платных медицинских 
услуг методиках лечения, ожидаемых результатах лечения;  
2.2.Исполнитель имеет право: 
2.2.1.Получить от Потребителя оплату за предоставляемые медицинские услуги в размере, 
установленном в разделе 1. настоящего договора. 
2.3.Потребитель  обязан: 
2.3.1  До оказания медицинских услуг сообщить Исполнителю все сведения о     
перенесенных     и     имеющихся заболеваниях,     известных     ему 
противопоказаниях   к   применению   каких-либо   лекарств   или   процедур, 
возможных     аллергических     реакциях,     индивидуальных     особенностях 
организма. 
2.3.2.Оплатить медицинские услуги в размере, определенном в разделе 1. 
настоящего договора. 
2.4. Потребитель имеет право: 



2.4.1.Требовать   предоставления   сведений   о   наличии   лицензии,  информацию о 
конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную 
медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации). 
2.4.2. Получать платные медицинские услуги, качество которых соответствует 
условиям договора, а при отсутствии в договоре условий об их качестве - требованиям, 
предъявляемым к услугам соответствующего вида. 
2.4.3.Требовать предоставления  Исполнителем  услуг   в   срок,  установленный   в  
разделе 1.   настоящего договора. 

 
3.  Порядок расчетов. 

3.1 .Медицинские  услуги  предоставляются  
Потребителю на условиях  полной  предварительной оплаты.  
3.2 Потребителю выдается документ, подтверждающий произведенную оплату 
медицинских        услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой 
отчетности). 
 

4. Ответственность сторон 
4.1. Стороны договора несут ответственность за неисполнение взятых на себя 
обязательств в соответствии с действующим законодательством.  
4.2.При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам исполнения услуг 
Потребитель имеет право требовать по своему выбору: уменьшения стоимости 
предоставляемой услуги, расторжения договора и возмещения убытков, назначения 
нового срока исполнения услуги. 
4.3 В случае отказа Потребителя после заключения договора от получения медицинских 
услуг договор расторгается. Исполнитель информирует Потребителя  о расторжении 
договора , при этом Потребитель  оплачивает Исполнителю фактически понесенные  
расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. 
 

5.  Изменение и прекращение договора 
5.1 .Изменение и расторжение договора возможны по соглашению сторон.  
5.2.По   требованию   одной  из   сторон  договор  может  быть   изменен  или 
расторгнут в случаях, предусмотренных действующим законодательством. 
                                                    6.  Прочие условия 
6.1. Все споры, возникающие в ходе реализации данного договора, решаются в 
установленном законом порядке. 
6.2.Все вопросы, не урегулированные в настоящем договоре, разрешаются в 
соответствии  
с действующим законодательством. 
6.3.Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую 
юридическую силу. Один экземпляр для Потребителя, другой для Исполнителя. 

 
7. Подписи сторон 
 

От имени Исполнителя    
Генеральный директор 
Ф.И.О. 

Потребитель 
Ф.И.О. 
 

Подпись Подпись  
 

АКТ 
об оказании услуг 

                                                                         «____» ___________ 20__ г. 
 АО «Брянскагроздравница» , в лице Генерального  директора  Карпенко К.А.., действующего 



на основании Устава, именуемого в дальнейшем «Исполнитель», и 
__________________________________________________________________________, 

(ф.и.о. заказчика - физического лица) 
 именуемый    в дальнейшем «Потребитель», подписали настоящий акт в том, что услуги  
по договору  от  «___» __________ 20___ г.  оказаны  и удовлетворяют условиям договора.   
Стороны друг к другу претензий не имеют. 

 
    Исполнитель __________________________      

Потребитель______________________________ 
 

 


