
ДОГОВОР № 1277 

об оказании платных медицинских услуг 

ДОГОВОР №_______ 

об оказании платных медицинских услуг 
 

г. Калининград                          ___________2023 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Калининградской области «Городская стоматологическая поликлиника» (ГСП),  Свидетельство о 

внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц серия 39 № 001404423, дата внесения 13 октября 1994 г. Межрайонная ИФНС России № 

9 по г.Калининграду, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице администратора Скоробогатько Карины Михайловны 

действующего на основании Доверенности № 323 от 22 июля 2021 года и Лицензии  № ЛО41-01157-39/00306050 от 06 апреля 2016 года, выданной 

Министерством здравоохранения Калининградской области (место нахождения: 236006, г. Калининград, Московский проспект, д. 95, кабинет 326,                тел. 8 (4012) 465 -311) 

на осуществление медицинской деятельности при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинской статистике; организации 

сестринского дела; рентгенологии; сестринскому делу; стоматологии; стоматологии ортопедической; стоматологии профилактической; физиотерапии. При оказании первичной 

врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью. При оказании первичной специализированной медико-

санитарной помощи в амбулаторных условиях по: стоматологии общей практики; стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической. При 

проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи; экспертизе временной нетрудоспособности, с одной  стороны  и                              , 

              именуемый в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, при совместном упоминании «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем: 

 

1.    ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. По настоящему договору Исполнитель, действуя с добровольного согласия Потребителя, обязуется оказать ему платные медицинские услуги (далее по тексту – Медицинские 

услуги), силами врачей, являющихся сотрудниками Исполнителя, в соответствии с медицинскими показаниями и требованиями, установленными законодательством об охране 

здоровья, а Потребитель  обязуется оплатить Исполнителю предоставленные медицинские услуги.  

1.2. Перечень медицинских услуг, предоставляемых по настоящему договору, определяется п. 7.1. Договора и/или в Плане лечения (Приложение № 1 - являющееся неотъемлемой 

частью настоящего договора), составленного лечащим врачом, и подписанного Потребителем.  

1.3. В случае если при предоставлении медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни 

потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии 

законодательством. 

1.4. Срок оказания медицинских услуг определяется лечащим врачом по согласованию с Потребителем и зависит от тяжести заболевания и индивидуальных особенностей Потребителя 

и не могут быть заранее точно определены. 

1.5. Информирование Потребителя о деятельности Исполнителя осуществляется как путем  размещения информации на информационном стенде, оборудованном в месте , доступном 

неограниченному кругу лиц в течении всего рабочего времени Исполнителя, так и по средствам размещения информации на официальном сайте Учреждения в информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет» (Далее – Доступная форма). 

1.6. Исполнитель перед предоставлением медицинских услуг, обязуется ознакомить Потребителя под подпись с Информированным добровольным согласием на получение 

медицинских услуг, где в том числе уведомляет пунктом данного договора 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 госуд арственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи по Калининградской области, информация о которых находится в свободном доступе на информационных стендах, и на официальном сайте 

Учреждения в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» по адресу: http://gsp-39.ru/. 

2. СТОИМОСТЬ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ  
2.1. Стоимость медицинских услуг, оказываемых по настоящему договору, определяется на основании Плана лечении (Приложение № 1) по ценам в соответствии с действующим 

Прейскурантом медицинских услуг, утвержденным Исполнителем. План лечения (Приложение № 1), в ходе предоставления медицинских услуг может быть скорректирован, только с 

согласования Потребителя. 

2.2. Оплата медицинских услуг осуществляется: 

2.2.1. в момент заключения настоящего договора; 

2.2.2. после согласования Плана лечении (Приложение № 1) в форме предоплаты в размере не менее 30% от общей стоимости медицинских услуг, в зависимости от согласованного 

лечения; 

2.2.3. по факту выполнения этапа лечения отраженного в Плане лечения (Приложение № 1), на основании представленного Акта приема-передачи оказанных услуг, не позднее начала 

следующего этапа лечения; 

2.2.4. окончательный расчет осуществляется по факту предоставления медицинских услуг, либо путем предоставления рассрочки платежа, на срок, не превышающий 6 месяцев, от даты 

оказания медицинских услуг, подписания Акта приема-передачи оказанных услуг. Рассрочка платежа предоставляется на основании Графика платежей  (Приложение № 2 - являющееся 

неотъемлемой частью настоящего договора). 

2.3. Факт предоставления медицинских услуг (этапа лечения) подтверждается Актом приема-передачи оказанных услуг подписанный обеими Сторонами Договора. Экземпляр такого 

Акта предоставляется Потребителю по его запросу. 

2.4. Оплата медицинских услуг по договору осуществляется наличными денежными средствами или с использованием платежных банков ских карт, либо по безналичному расчету 

путем перечисления причитающихся сумм на лицевой счет Исполнителя, по выбору Потребителя. 

2.5. В случае если по каким-либо причинам, не зависящим от волеизъявления Сторон, объем оказываемых Потребителю медицинских услуг, предусмотренный настоящим договором, 

сократится либо оказание медицинских услуг в рамках настоящего договора на каком-либо этапе лечения окажется невозможным, Стороны подписывают соглашение, являющееся 

неотъемлемой частью настоящего договора, при этом с Потребителя удерживается сумма за фактически оказанные медицинские услуги . Остаток суммы, уплаченный Потребителем по 

настоящему договору, возвращается ему в момент окончательных расчетов.  

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

3.1. Исполнитель обязуется: 

3.1.1. Оказать Потребителю медицинские услуги в соответствии с Планом лечения (Приложение № 1) составленного лечащим врачом, качество которых должно соответствовать 

требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида. 

3.1.2. Оказывать медицинские услуги в полном объеме с соблюдением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, действующих на момент 

предоставления услуг. 

3.1.3. В случае если при предоставлении медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, 

Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя. Без согласия Потребителя Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.  

3.1.4. По требованию Потребителя предоставить ему в Доступной форме информацию о медицинских услугах, содержащую следующие сведения: 

- порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении соответствующих медицинских услуг; 

- информация о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации); 

- информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания 

медицинской помощи; 

- другие сведения, относящиеся к предмету настоящего договора. 

3.1.5. Исполнитель предоставляет Потребителю по его требованию информацию: 

- 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; 

- 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. 

3.1.6. Обеспечить участие высококвалифицированного медицинского персонала для предоставления услуг по настоящему договору.  

3.1.7. Вести всю необходимую медицинскую документацию в установленном действующим законодательством порядке.  

3.1.8. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Потребителю медицинских услуг, а также денежных средств, поступивших от  Потребителя. 

3.1.9. Немедленно извещать Потребителя о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему договору  либо о возникших обстоятельствах, которые могут 

привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора. Дополнительные медицинские услуги 

при необходимости их оказания предоставляются в случае оказания Потребителю (Заказчику) стационарной помощи - на основании дополнительного соглашения к настоящему 

договору, в иных случаях - на основании отдельно заключаемого договора. 

3.1.10. Предоставить в Доступной форме информацию 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 по Калининградской области. 

3.2. Исполнитель вправе: 

3.2.1. отказаться от исполнения настоящего договора в случае невыполнения Потребителем рекомендаций медицинского работника, предоставляющего медицинскую услугу. 

3.2.2. При выявлении противопоказаний к оказываемым услугам отказать Потребителю в проведении лечебно-диагностических процедур. 

3.3. Потребитель обязуется: 

3.3.1. Ознакомиться с прейскурантом услуг до подписания договора. Прейскурант находится в свободном доступе на информационных стендах, и на официальном сайте Учреждения в 

информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» по адресу: http://gsp-39.ru/.. 

http://gsp-39.ru/
http://gsp-39.ru/


3.3.2. Оплатить медицинские услуги предоставленные Исполнителем, согласно п. 1.2 настоящего договора в сроки и в порядке, которые определены настоящим договором.  

3.3.3. Предоставить Исполнителю 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. 

3.3.4. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему договору. 

3.3.5. Выполнять все медицинские предписания, рекомендации Исполнителя (лечащего врача), в том числе назначенного режима лечения (при его наличии). 

3.3.6. Ознакомиться с рекомендациями лечащего врача и личной подписью удостоверить факт приемки проведенного этапа лечения, оказания медицинской услуги в полном объеме.  

3.3.7. Являться в сроки, согласованные с лечащим врачом, на необходимые профилактические осмотры в период гарантийного срока.  При неявке Потребителя без уважительной 

причины в согласованный с лечащим врачом срок профилактического осмотра, с Исполнителя снимаются гарантийные обязательства.  

3.3.8. Соблюдать внутренний режим нахождения в помещении и на территории расположения Исполнителя.  

3.4. Потребитель имеет право: 

3.4.1. Получать информацию об Исполнителе и предоставляемых им медицинских услугах.  

3.4.2. На выбор врача, оказывающего необходимые медицинские услуги.  

3.4.3. Отказаться от исполнения настоящего договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов. 

3.5. В целях организации контроля качества медицинских услуг и обеспечения безопасности в том числе и в процессе оказания медицинских услуг Исполнитель имеет право 

производить видеозапись в помещениях и на территории нахождения Исполнителя. 

3.6. Потребитель (Заказчик) дает свободно, своей волей и в своем интересе согласие на обработку персональных данных, необходимых для исполнения настоящего договора, а также 

для защиты его жизни, здоровья или иных жизненно важных интересов.  

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 
4.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную  законодательством Российской Федерации. 

4.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления некачественной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с 

законодательством Российской Федерации. 

4.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим договором, в случаях предоставления Потребителем 

неполной информации о своем здоровье в соответствии с п. 3.3.2 настоящего договора либо вызванных медицинскими показаниями, а также в случаях, предусмотренных п. 3.3.4 

настоящего договора. 

4.4. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, если это 

неисполнение явилось следствием форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, эпидемии, военные действия, забастовки и т. п.), препятствующих выполнению обязательств по 

настоящему договору. 

5. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ 

5.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего договора. 

Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Потребителя за оказанием медицинских услуг, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные 

сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна), если Потребитель не изъявит согласие на их предоставление определенному Потребителем кругу лиц. 

6. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

6.1. До заключения настоящего договора Исполнитель под подпись уведомил Потребителя о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (лечащего врача), в том 

числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться 

на состоянии здоровья Потребителя. 

6.2. В случае возникновения споров и разногласий между Сторонами договора, по вопросу качества и полноты предоставленных медицинских услуг, назначается заседание Врачебной 

комиссии Исполнителя.  

6.3. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до полного исполнения взятых на себя обязательств.  

6.4. В случае отказа Потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует Потребителя о расторжении договора 

по инициативе Потребителя, при этом Потребитель оплачивает фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. 

6.5. Исполнитель предоставляет гарантию на выполненные в процессе оказания медицинских услуг работы в соответствии с «Положением об установлении гарантийного срока и срока 

службы при оказании стоматологической помощи», утвержденным Исполнителем. 

6.6. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из Сторон договора.  

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

7. ПЕРЕЧЕНЬ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

7.1. В соответствии с лицензией Исполнитель вправе оказывать следующие медицинские услуги (выполнять работы):  

7.1.1. При оказании первичной доврачебной  медико-санитарной  помощи в амбулаторных условиях по: 

- рентгенология; стоматология ортопедическая; физиотерапия. 

7.1.2. При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- стоматология общей практики; стоматология ортопедическая; стоматология терапевтическая, стоматология хирургическая.  

  8. СОГЛАСИЕ ПОТРЕБИТЕЛЯ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
8.1. Подписание настоящего раздела Договора Потребителем означает, что в соответствии с требованиями Федерального Закон а от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» 

Потребитель: 

- подтверждает свое согласие на обработку Исполнителем своих персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес постоянной 

регистрации и проживания, контактный номер телефона, номер полиса добровольного медицинского страхования, данные о состоянии здоровья Потребителя, его заболеваниях, 

случаях обращения Потребителя за медицинской помощью и прочие данные, необходимые для организации оказания медицинской помощи  (далее по Договору – Персональные 

данные) – в медико-профилактических целях, в целях установления диагноза Потребителю и качественного оказания ему медицинских услуг по настоящему Договору; 

- предоставляет право Исполнителю (медицинским работникам), непосредственно оказывающим медицинские услуги Потребителю, передавать свои Персональные данные, 

содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Исполнителя – в целях качественного предоставления медицинских услуг Потребителю; 

- предоставляет Исполнителю право осуществлять все действия (операции) со своими Персональными данными, включая их сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение; 

- предоставляет Исполнителю право обрабатывать свои Персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры)  и 

отчетные формы; 

8.2. Потребитель согласен с тем, что максимальный срок хранения Исполнителем его Персональных данных, соответств ует сроку хранения первичной медицинской документации, 

утвержденной в соответствии с законодательством РФ. 

8.3. Передача Персональных данных Потребителя иным лицам может осуществляться только после получения от Потребителя предварительного письменного согласия. 

8.4. Согласие Потребителя на обработку Персональных данных, выраженное посредством подписания Потребителем настоящего раздела  Договора, действует бессрочно. 

8.5. Потребитель вправе отозвать данное в настоящем разделе Договора согласие на обработку Персональных данных в любое время, направив в адрес Исполнителя соответствующее 

заявление заказным письмом с уведомлением о вручении его Исполнителю, либо вручив такое заявление представителю Исполнителя лично, под расписку о получении. 

8.6. Исполнитель обязан прекратить обработку Персональных данных Потребителя в течение трех рабочих дней, следующего за датой получения от Потребителя соответствующего 

заявления, указанного в пункте 8.5. Договора, Требование об уничтожении и отзыве не распространяется на персональные данные, для которых нормативными правовыми актами 

предусмотрена обязанность их хранения и обработки. 

8.7. С содержанием пунктов 8.1.-8.6. настоящего раздела Договора ознакомлен и согласен на обработку своих Персональных данных в порядке, установленном Договором и 

действующим законодательством. 

 

Потребитель: 

_____________________(______ФИО Пациент______) 

Подпись    Фамилия, имя, отчество полностью 

«______» ___________________ 20____г. 

 

 

9. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН 

ИСПОЛНИТЕЛЬ ПОТРЕБИТЕЛЬ 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

Калининградской области «Городская стоматологическая 

поликлиника» (ГСП) 

236029, г. Калининград, ул. Пролетарская, 114 

Тел.: +7 (4012) 95 70 27, 93 24 19, E-mail: gsp@infomed39.ru 

ИНН 3906029117 КПП 390601001 ОГРН 1023901008251 

УФК по Калининградской области (ГСП, лицевой счет 20356Ч45600), 

Р/с 40601810740301004001, БИК 042748001 

 

                          (Ф.И.О.) 

 

                          (Адрес регистрации) 

 

                          (Сведения о документе удостоверяющим личность) 

 

    (Телефон) 

 

Администратор  /_____________/К. М. Скоробогатько 

  (Должность)        (подпись)              (Ф.И.О.)  

МП 

__________________________/ ______________________________ 

     (подпись)                                      (Ф.И.О.)  

 
 



 
 
 
 
 


