
Договор
на оказание медицинских услуг физическим лицам

г. Улан-Удэ «____»_________________20___г.

Частное учреждение здравоохранения «Клиническая больница «РЖД - Медицина» города 
Улан-Удэ (лицензия № ЛО-03-01-003089 от 23.12.2019 г. на право осуществления медицинской 
деятельности, выданная министерством здравоохранения Республики Бурятия), именуемое в 
дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Плеханова Александра Николаевича, 
действующего на основании Устава, с одной стороны, и ________________________________________
______________________________

Именуемый в дальнейшем «Заказчик», заключили настоящий Договор о нижеследующем:

I. Предмет договора

1.1. В соответствии с настоящим Договором Заказчик поручает, а Исполнитель оказывает Пациенту на 
возмездной основе медицинские услуги, в том числе медицинские осмотры (предварительные и 
периодические, предрейсовые и предсменные)
1.2. Срок оказания медицинских услуг____________________________________________________
1.3. При  исполнении  настоящего  договора  на  оказание  медицинских  услуг  стороны
руководствуются  действующим  российским  законодательством,  в  частности,  Правилами
предоставления  медицинскими  организациями  платных  медицинских  услуг,  утвержденными
Постановлением Правительства РФ от 4 октября 2012 г. № 1006.

II. Цена услуг и порядок оплаты

2.1. Стоимость медицинских услуг по данному договору составляет (________________)____________
__________________________________________________________рублей.
2.2. Оплата Услуг осуществляется Заказчиком в порядке 100% до получения заявленной Услуги, путем
внесения  наличных  денежных  средств  в  кассу  Исполнителя  или  по  безналичному  расчету  путем
перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

III. Права и обязанности сторон

3.1. «Исполнитель» обязан:

3.1.1. Оказывать услуги в соответствии с требованиями настоящего Договора.
3.1.2. Обеспечить Заказчика необходимой и достоверной информацией об оказываемых медицинских 
услугах.
3.2. Заказчик обязан:
3.2.1. Оплатить  стоимость  предоставляемых  медицинских  услуг  в  порядке  и  сроки,  установленные
настоящим договором.
3.3. Заказчик имеет право :
3.3.1. Отказаться от получения медицинской услуги и получить образно оплаченную сумму.

IV. Ответственность сторон

4.1. За  неисполнение  или  ненадлежащее  исполнение  своих  обязательств  по  настоящему  договору
Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

V. Разрешение споров

5.1. Все споры, возникающие при исполнении настоящего договора, решаются «Сторонами» путем 
переговоров. Если стороны не придут к соглашению путем переговоров, все споры рассматриваются в 
претензионном порядке. Срок рассмотрения претензии три недели с даты получения претензии, в случае 
невозможности урегулирования спора путем переговоров и в претензионном порядке, спор подлежит 



разрешению в соответствии с действующим законодательством РФ в суде по месту нахождения 
Исполнителя.

VI. Заключительные положения

6.1. В настоящий договор могут быть внесены изменения и дополнения, которые оформляются Сторонами 
дополнительными соглашениями к настоящему договору.
6.2. Настоящий договор может быть досрочно расторгнут по основаниям, предусмотренным 
законодательством Российской Федерации и настоящим договором.
6.3. Стороны не вправе передавать свои права и обязанности по договору на оказание медицинских услуг 
третьим лицам.
6.4. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до момента 
исполнения обязательств.
6.5. Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах, по одному для каждой из Сторон, имеющих 
одинаковую юридическую силу.

VII. Реквизиты сторон

 «ЗАКАЗЧИК»  «ИСПОЛНИТЕЛЬ»

Ф.И.О.___________________________________ ЧУЗ «Клиническая больница 

Паспорт: серия_________№________________ «РЖД - Медицина» города Улан-Удэ

Кем выдан:_______________________________ тел.28-35-03

_________________________________________ ИНН/КПП: 0326021408/032601001

Дата выдачи_____________________________ БИК: 044525411

Домашний адрес:_________________________ р/с :40703810910710002069

_________________________________________ к/с :30101810145250000411

Контактный тел:__________________________

«Заказчик»_______________________________ Главный врач_______________Плеханов А.Н.
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