
                                                                                                        

ДОГОВОР №______ 

на предоставление платных  медицинских  услуг 
 

«____»____________20__ г.                                                                  г. Ростов-на-Дону 

 

__________________________________________________________________________________

__________________________________ именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице 

_________________________________________________________________, действующего на 

основании _______________________, с одной стороны и  государственное автономное 

учреждение Ростовской области «Областной консультативно-диагностический центр» 

(далее ГАУ РО «ОКДЦ»),  
- адрес местонахождения: 344000, г. Ростов-на-Дону, ул. Пушкинская, 127, 
- адреса мест оказания медицинских услуг: 344000, г. Ростов-на-Дону, ул. Пушкинская, 127;  344000, г. Ростов-на-Дону, ул. М. Горького, 130 
- ОГРН 1026103172446, ИНН 6163024930 выдан Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 25 по Ростовской области 
25.01.1994г. 
- Лицензия на осуществление медицинской деятельности № Л041-00110-61/00589248 от  26.12.2022г., выдана Министерством здравоохранения 
Ростовской области (г.Ростов-на-Дону, ул. 1-ой Конной Армии, 33 тел. (863)242-30-96),  статус лицензии: действует. Перечень услуг, 
составляющих медицинскую деятельность в соответствии с лицензией,  прилагается к договору, а также находится в доступной форм е на 
информационных стендах и на официальном сайте Исполнителя. 
- адрес сайта в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»:  http://rokdc.ru 

именуемое в дальнейшем «Исполнитель» в лице главного врача Д.В. Бурцева,  действующего 

на основании Устава с другой стороны, заключили договор о нижеследующем. 

 Предмет договора 
1.1. Исполнитель берет на себя обязательство оказывать на возмездной основе пациентам 

Заказчика (далее-Пациенты) лечебно-профилактическую помощь,  согласно перечню услуг, 

оказываемых Исполнителем в соответствии с лицензией (Приложение № 1).  

1.2. Лечебно-профилактическая помощь, оказываемая Пациентам, должна отвечать 

требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным 

на территории Российской Федерации.  

1.3. Заказчик обязуется  своевременно и в полном объеме оплачивать стоимость 

предоставляемых медицинских услуг в соответствии с условиями настоящего договора и 

Прейскурантом цен (Приложение № 2). 

1.4. Основанием для предоставления платных медицинских услуг является добровольное 

желание Заказчика получить медицинские услуги за плату. 

1.5. Подписывая настоящий договор, Заказчик подтверждает, что ему  в доступной форме 

предоставлена информация 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. 

1.6. Заказчик  уведомлен: 

- что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, 

предоставляющего платную медицинскую услугу), 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;    

- что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом от 

21.11.2011г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной 

нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях; 

- о предоставляемых платных услугах, содержащих следующие сведения: порядки оказания 

медицинской помощи, клинические рекомендации и стандарты медицинской помощи; 

информации о конкретном медицинском работнике, предоставляющем платную медицинскую 

услугу; информации о методах оказания медицинской помощи, связанных  с ним рисках, 

возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах 

оказания медицинской помощи; иных сведениях, относящихся к предмету настоящего 

договора.   

 Объем и качество лечебно-профилактической помощи 
2.1. Исполнитель оказывает Пациентам  медицинские услуги,  соответствующие номенклатуре, 

объем и сроки выполнения которых согласовываются предварительно сторонами. Сроки 
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ожидания платных медицинских услуг зависят от состояния здоровья Пациента и определяются 

в зависимости от индивидуального объема оказываемых медицинских услуг. 

2.2. Медицинское обслуживание Пациентов осуществляется в соответствии с режимом работы 

Учреждения при предъявлении паспорта или иного документа, удостоверяющего личность, на 

основании гарантийных писем (Приложение № 3), выданных Заказчиком каждому Пациенту. 

Гарантийные письма могут быть переданы на электронный адрес Исполнителя 

regdogovor@omldc-rnd.ru, либо по факсу (863) 255-79-34. 

2.3. Исполнитель обеспечивает качество и соответствие оказываемой медицинской помощи 

существующим порядкам, клиническим рекомендациям и  стандартам.  

 

3. Стоимость услуг и порядок расчетов 

3.1. Общая стоимость Услуг по договору составляет _________ рублей, НДС не облагается. 

Заказчик оплачивает Исполнителю медицинскую помощь, оказываемую пациентам в течение 

10 календарных дней с момента выставления счета согласно действующему прейскуранту цен 

на медицинские услуги. Оплата считается произведенной после поступления средств на 

расчетный счет Исполнителя. 

3.2. Счета за медицинские услуги выставляются Исполнителем до 10 числа месяца, следующего 

за месяцем, в котором были предоставлены эти услуги. К счету прилагаются:   реестр 

оказанных медицинских услуг; акт об оказанных услугах. 

3.3.  Цены, действующие на момент подписания настоящего договора, указаны в Прейскуранте, 

прилагаемом к настоящему договору. При изменении цен на медицинские услуги, Исполнитель 

обязан письменно предупредить об этом Заказчика не позднее, чем за 10 дней до срока 

внесения изменений в Прейскурант. 

3.4. Стоимость медикаментов, затраченных на лечение стационарных больных, оплачивается 

согласно фактического расхода, включается в счет стационарных пациентов.  

3.5. Один раз в квартал до 20 числа месяца, следующего за отчетным кварталом, стороны 

проводят  сверку расчетов за оказанные услуги. Годовая сверка и необходимые взаиморасчеты 

производятся  до 30 января года, следующего за отчетным. По результатам сверки составляется  

акт, согласованный и подписанный сторонами.  

3.6. Исполнитель предоставляет Заказчику все необходимые для производства взаиморасчетов 

документы.  

4. Права и обязанности сторон 
4.1. Исполнитель обязан: 

- своевременно и качественно оказывать медицинские услуги в соответствии с условиями 

настоящего договора; 

- при оказании медицинских услуг использовать методы профилактики, диагностики, лечения, 

медицинские технологии, лекарственные средства, иммунобиологические препараты и 

дезинфекционные средства, разрешенные к применению российским законодательством; 

- предоставить по требованию Пациента всю информацию о состоянии его здоровья; 

- хранить информацию, содержащуюся в медицинских документах Пациента, в тайне 

(врачебная тайна) и не предоставлять ее третьим лицам, за исключением случаев, 

предусмотренных законодательством. 

- по окончании оказания медицинской услуги выдать Пациенту медицинские  документы (их 

копии, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья, включая 

сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых 

лекарственных препаратах и медицинских изделиях без взимания платы.  

- предоставить Пациенту бесплатную, доступную, достоверную информацию о 

предоставляемых платных услугах, содержащую следующие сведения: порядки оказания 

медицинской помощи, клинические рекомендации и стандарты медицинской помощи; 

информацию о конкретном медицинском работнике, предоставляющем платную медицинскую 

услугу; информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ним рисках, 

возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах 

оказания медицинской помощи; иные сведения, относящиеся к предмету настоящего договора. 

4.2. Исполнитель имеет право: 
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-на обоснованное назначение любого вида медицинской помощи, необходимого для постановки 

диагноза; 

-требовать от Заказчика своевременной оплаты оказанных Пациенту медицинских услуг. 

4.3. Заказчик обязан: 
4.4. Своевременно оплачивать медицинские услуги, оказанные Заказчиком Пациенту. 

4.5. Заказчик обязан вместе с подписанным Договором предоставить заверенные копии 

уставных документов (Устав, ИНН, ОГРН, приказ либо доверенность на лицо, подписавшее 

Договор).  

4.6. Информировать Пациентов о необходимости соблюдения режима лечения, в том числе на 

период временной нетрудоспособности, правил внутреннего распорядка и правил поведения в 

Учреждении. 

4.7. Заказчик имеет право: 

     - контролировать объем предоставляемой Исполнителем медицинской помощи Пациентам. 

4.8. Стороны договорились, что контактными лицами при взаимодействии Сторон являются: 

- со стороны Заказчика: 

 бухгалтерия _____________________________________________________________ 

 контактное лицо _________________________________________________________ 

- со стороны Исполнителя: специалист регистратурно-диспетчерского отдела – тел. 255-79-88, 

зав.ООМиМСР - (863) 218-01-49. 

5. Ответственность сторон 
5.1. За неисполнение обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в 

соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

5.2. За просрочку платежей, предусмотренных настоящим договором, Заказчик уплачивает 

Исполнителю пеню в соответствии с действующим законодательством РФ. Уплата пени не 

освобождает  Заказчика от уплаты услуг, оказанных Пациентам Заказчика.  При просрочке 

Заказчиком платежа, не превышающей 10 дней, Исполнитель обязан продолжать оказание 

лечебно-профилактической помощи Пациентам Заказчика. 

5.3. В случае превышения просрочки платежа более 10 дней, Исполнитель вправе 

приостановить медицинское обслуживание  с уведомлением Заказчика о прекращении оказания 

медицинских услуг. После уплаты Заказчиком задолженности, медицинское обслуживание 

возобновляется при обоюдном согласии сторон. 

5.4. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение 

обязательств по настоящему договору, которые произошли из-за форс-мажорных обстоятельств 

(пожара, наводнения, иных стихийных бедствий, войны, народных волнений, забастовки, 

эпидемии и т.д.).  

6. Изменение условий и расторжение договора 
6.1. Настоящий договор может быть изменен только по письменному соглашению сторон. 

6.2. Настоящий договор может быть расторгнут до окончания срока его действия: 

- по соглашению сторон, совершенному в письменном виде: 

- по решению суда при нарушении одной из сторон условий настоящего договора. 

                                   

                                                       7. Конфиденциальность 
7.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима 

конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении условий 

настоящего Договора, в том числе в отношении информации о персональных данных 

Застрахованных. 

7.2. Стороны обязуются обрабатывать персональные данные Застрахованных, обеспечивать 

защиту и безопасность персональных данных при их обработке в соответствии с требованиями 

Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006г. и других 

нормативно-правовых актов. 

7.3. Стороны обязуются принимать все необходимые меры для предотвращения незаконного 

разглашения конфиденциальной информации, в том числе информации о персональных данных 

Застрахованных.  

 

 



8. Заключительные положения 

8.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до «31» декабря 

20___ г. Если ни одна из сторон  за 1 месяц до окончания срока действия настоящего договора 

не заявит о нежелании пролонгировать его на следующий период, договор считается 

пролонгированным на тех же условиях на каждый последующий календарный год. 

8.2. Договор составлен в 2-х подлинных экземплярах с приложениями, имеющих одинаковую 

юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон. 

8.3. В случае возникновения споров  по вопросам, предусмотренным настоящим договором или 

в связи с ним, стороны примут все меры к их разрешению путем переговоров. В случае 

невозможности урегулировать спор путем переговоров, споры подлежат разрешению в 

судебном порядке в соответствии с действующим законодательством РФ. 

8.4. По вопросам, не предусмотренным настоящим договором, стороны руководствуются 

законодательством Российской Федерации.  

 

9. Адреса, реквизиты и подписи сторон 

Исполнитель: 
Государственное автономное  учреждение Ростовской области «Областной консультативно-

диагностический центр» (ГАУ РО «ОКДЦ») 
344000, г. Ростов-на-Дону, ул. Пушкинская, 127. Электронный адрес: omldc@omldc-rnd.ru 

ИНН 6163024930, КПП 616301001, 

р/счет 40603810400000000027 в Банк ГПБ (АО) г. Москва  
К/сч 30101810200000000823 

БИК 044525823 

http://rokdc.ru 

Главный врач                                                                                     Д.В. Бурцев                                         

 

 

Заказчик: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение № 3 к Договору от ______________ №_________ 

 

ОБРАЗЕЦ 

 

на бланке учреждения                                                                Главному врачу ГАУ РО «ОКДЦ» 

                                                                                               

 

ГАРАНТИЙНОЕ ПИСЬМО 

 

В соответствии с заключенным договором от ____________  № _________    «наименование 

учреждения _» в лице директора _____________ гарантирует оплату следующих медицинских 

услуг: 

1. (код и наименование) 

2. 

3. 

Оказываемых пациенту_Ф.И.О.____________________________________________, 

паспортные данные_________________________________________. 

 

Гарантийное письмо действует в течение месяца с даты выдачи. 

 

Реквизиты учреждения: 

 

 

Директор  « _________»                                                                            ____________ 

 

Гл. бухгалтер                                                                                               ____________ 

 

 

м.п.  

 


	ДОГОВОР №______

