
ДОГОВОР ВОЗМЕЗДНОГО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ № ___ 

 

г. Йошкар-Ола «____» _____________ 20___ г. 

 

 

1. СВЕДЕНИЯ О СТОРОНАХ ДОГОВОРА 

  

1.1.1. Наименование и фирменное наименование: Государственное бюджетное учреждение 

Республики Марий Эл «Поликлиника № 4 г. Йошкар-Олы»; 

1.1.2. Адрес места нахождения: г. Йошкар-Ола. ул. Прохорова, д. 18; 

1.1.3. Адрес (а) мест (а) оказания медицинских услуг: г. Йошкар-Ола. ул.Прохорова, д. 18; 

 

 

Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность: 

 

   

       

 

 

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного 

стационара по: терапии; 

  

       

   

 

 

1)при оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях по: терапии. 



При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских 

экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): 

при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предварительным, 

периодическим), медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым), медицинским осмотрам 

профилактическим; 

 

при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, 

экспертизе профессиональной пригодности, экспертизе временной нетрудоспособности. 

1.2. Сведения о Заказчике (Потребителе): 

 

 

2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

 

 
 Код услуги Наименование услуги   

     

    

    

     

Срок оказания медицинских услуг: со дня подписания настоящего договора и не позднее 30 

календарных дней. 

 

– порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при 

предоставлении платных медицинских услуг; 

– 

 

– 

 

– 

 

– другие сведения, относящиеся к предмету Договора. 

 



 

Без согласия Заказчика (Потребителя) Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные 

медицинские услуги на возмездной основе. 

 

3. СТОИМОСТЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ 

 

Стоимость конкретных платных медицинских услуг, предоставляемых Заказчику 

(Потребителю), указывается (содержится) также в Дополнительном соглашении, являющимся 

неотъемлемой частью настоящего Договора. 

 

Заказчик (Потребитель) ознакомлен с Прейскурантом до подписания настоящего Договора. 

 

 

3.4. Исполнитель разъясняет, а Заказчик (Потребитель) понимает, что денежные средства, 

добровольно затраченные Заказчиком (Потребителем) в рамках настоящего Договора, возврату 

через страховую компанию либо из других источников не подлежат, за исключением случаев, 

предусмотренных действующим законодательством РФ. 

 

4. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

4.1. Платные медицинские услуги оказываются на основе добровольного волеизъявление 

Заказчика (Потребителя) и согласия Заказчика (Потребителя) приобрести медицинскую услугу на 

возмездной основе за счет средств Заказчика (Потребителя). 

 

 

4.4. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с 

действующим законодательством РФ. 

 

4. 6. Исполнителем после исполнения Договора выдаются Заказчику (Потребителю) 

медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), 

отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг. 

 



 

5.3. Заказчик (Потребитель) несет ответственность за нарушение условий Договора об оплате 

услуг в соответствии с действующим законодательством РФ. 

 

6. ОСОБЕННОСТИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ (ВЫПОЛНЕНИЯ РАБОТ) ПРИ 

ЗАКЛЮЧЕНИИ ДОГОВОРА ДИСТАНЦИОННЫМ СПОСОБОМ 

6.1. Договор может быть заключен посредством использования сети «Интернет» (при наличии у 

Исполнителя сайта) на основании ознакомления потребителя и (или) заказчика с предложенным 

исполнителем описанием медицинской услуги (дистанционный способ заключения договора). 

6.2. При заключении договора дистанционным способом потребитель самостоятельно 

знакомится на официальном сайте исполнителя в сети «Интернет» https://mari-

el.gov.ru/ministries/minzdrav/gp4/pages/platnye-meditsinskie-uslugi2/ со следующей информацией: 

 а. наименование (фирменное наименование) Исполнителя; 

 б. основной государственный регистрационный номер Исполнителя; 

 в. идентификационный номер налогоплательщика (Исполнителя); 

 г. информация об оказываемой услуге (выполняемой работе), предусмотренной статьей 10 

Закона Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-I «О защите прав потребителей»; 

 д. способы оплаты услуги (работы); 

 е. сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности (номер лицензии, сроки её 

действия, а также информация об органе, выдавшем указанную лицензию); 

 ж. адреса, в том числе адреса электронной почты, по которым принимаются обращения 

(жалобы) и требования потребителей и (или) заказчиков: Министерство здравоохранения 

Республики Марий Эл (адрес: 424033, Республика Марий Эл, г. Йошкар-Ола, наб. Брюгге, д.3; 

электронная почта: minzdrav@mari-el.ru), Территориальный орган Росздравнадора по 

Республике Марий Эл (адрес: 424000, Республика Марий Эл, г. Йошкар-Ола, Ленинский 

проспект, д. 24А; электронная почта: info@reg12.roszdravnadzor.gov.ru), Управление 

Роспотребнадзора по Республике Марий Эл (адрес: 424007, г. Йошкар-Ола, ул. 

Машиностроителей, 121; электронная почта: sanepid@12.rospotrebnadzor.ru). 

6.3. Указанная в п. 6.2. информация размещена на официальном сайте Исполнителя в сети 

«Интернет» https://mari-el.gov.ru/ministries/minzdrav/gp4/pages/platnye-meditsinskie-uslugi2/. 

Подписанием настоящего договора электронной подписью потребителя и (или) заказчика, 

потребитель и (или) заказчик подтверждает факт ознакомления с данной информацией. 

6.4. Договор с потребителем и (или) заказчиком считается заключенным со дня оформления 

потребителем и (или) заказчиком соответствующего согласия (акцепта), в том числе путем 

совершения действий по выполнению условий договора, включая внесение частично или полностью 

оплаты по договору с учетом положений статей 16.1 и 37 Закона Российской Федерации «О защите 

прав потребителей». 

Со дня получения согласия (акцепта) и осуществления потребителем и (или) заказчиком 

частичной или полной оплаты по нему все условия договора остаются неизменными и не должны 

корректироваться исполнителем без согласия потребителя и (или) заказчика. 

6.5. При заключении договора исполнитель представляет потребителю и (или) заказчику 

подтверждение заключения такого договора. Указанное подтверждение должно содержать номер 

договора или иной способ идентификации договора, который позволяет потребителю и (или) 

заказчику получить информацию о заключенном договоре и его условиях. 

По требованию потребителя и (или) заказчика исполнителем направляется потребителю и (или) 

заказчику экземпляр заключенного договора (выписки из него), подписанного усиленной 

квалифицированной электронной подписью уполномоченного лица исполнителя. 

6.6. Идентификация потребителя и (или) заказчика в целях заключения и (или) исполнения 

договора, заключенного дистанционным способом, может осуществляться в том числе с помощью 

федеральной государственной информационной системы «Единая система идентификации и 

аутентификации в инфраструктуре, обеспечивающей информационно-технологическое 

взаимодействие информационных систем, используемых для предоставления государственных и 

муниципальных услуг в электронной форме». 

Согласие (акцепт) должно быть подписано электронной подписью потребителя и (или) заказчика 

(простой, усиленной неквалифицированной или усиленной квалифицированной) и усиленной 

квалифицированной электронной подписью уполномоченного лица исполнителя. 



6.7. Потребитель и (или) заказчик обязаны оплатить оказанную исполнителем медицинскую 

услугу в порядке и сроки, которые установлены договором, заключенным с исполнителем, с учетом 

положений статей 16.1 и 37 Закона Российской Федерации «О защите прав потребителей». 

6.8. При заключении договора дистанционным способом отказ потребителя и (или) заказчика от 

исполнения договора может быть совершен способом, используемым при его заключении. 

6.9. Потребитель и (или) заказчик могут направить исполнителю в любой форме и любым, 

включая дистанционный, способом требования, в том числе при обнаружении недостатков 

выполненной работы (оказанной платной медицинской услуги), а исполнитель обязан принять эти 

требования, в том числе дистанционным способом. 

 

7. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 

7.1. Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном 

действующим законодательством РФ. 

 

8. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ИНЫЕ УСЛОВИЯ 

 

8.2. Договор составлен в двух/экземплярах, по одному - для каждой из Сторон 

 

9. ПОДПИСИ СТОРОН 

 

Заказчик:

ГБУ РМЭ «Поликлиника № 4 г. Йошкар-Олы» 

 

 

ИНН 1215036351 КПП 121501001 

 

 

 


