
 
БУЗ ВО «Вологодская областная клиническая больница» уведомляет потребителя__________________________________о том, 

что несоблюдение указаний(рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего медицинскую услугу), в 

том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за 

собой невозможность её завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя. 

   Подпись потребителя ___________________________    «   »                      2023 г 

 

 

ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ ПОТРЕБИТЕЛЯ НА ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ НА ПЛАТНОЙ ОСНОВЕ С РАЗЪЯСНЕНИЕМ 

ПРАВ НА ПОЛУЧЕНИЕ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

Главному врачу БУЗ ВО "Вологодская областная клиническая больница" 

Ванькову Дмитрию Витальевичу 

Я, нижеподписавшийся(аяся)_____________________________, настоящим подтверждаю свое добровольное согласие на 

получение медицинских услуг, оказываемых на платной основе по договору №  от года. 

Мне  разъяснено и понятно мое право на получение бесплатной медицинской помощи в объемах, "Программой 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Вологодской области на 2023 

год и на плановый период 2024 и 2025 годов", согласно постановления Правительства Вологодской области от 29.12.2022 

№1553. 

    Подпись потребителя ___________________________                               «    »              2023 г 

 

(8172) 55-66-66 

opuvokb@mail.ru; hospital35.ru          

                                                                                            «   »        2023 г.         

г.Вологда                                    ДОГОВОР №   

                                 на оказание платных медицинских услуг 

Ф.И.О. __________________________________________________________________________________________________________, 

именуемый  «Потребитель», и БУЗ  ВО «Вологодская областная клиническая больница», в лице главного врача, приказ №745 

от 31.12.2014 г., Ванькова Дмитрия Витальевича, именуемое «Исполнитель», действующего на основании Устава и лицензии 

№Л041-01135-35/00575104 от 27 ноября 2020 года, предоставленной на срок (бессрочно), выданной департаментом 

здравоохранения Вологодской области, заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1. «Исполнитель» предоставляет «Потребителю» по его выбору и личной инициативе платные медицинские услуги 

по договорным ценам, согласно утвержденному Прейскуранту. 

1.2. Данные услуги оказываются на основании Федерального закона от 21.11.2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации» ст. 84; Закона РФ от 07.02.1992 №2300-1 "О защите прав потребителей" 

ст.39.1; постановления Правительства РФ от 11.05.2023 г. №736 «Об утверждении правил предоставления медицинскими 

организациями платных медицинских услуг»; приказа департамента здравоохранения Вологодской области от 14.02.2013 г. 

№78 "Об утверждении Порядка определения цен(тарифов) бюджетными учреждениями, в отношении которых департамент 

здравоохранения области осуществляет функции и полномочия учредителя". 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

2.1. «Исполнитель» 

2.1.1. Оказывает платные медицинские услуги в соответствии с действующим законодательством РФ. 

2.1.2. Обеспечивает оказание платных медицинских услуг в соответствии с требованиями и стандартами, 

предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ. 

2.1.3. В установленном порядке заполняет медицинскую документацию. Выдает медицинскую документацию (копии), 

отображающие состояние здоровья потребителя, в соответствии с приказом №789н от 31.07.2020 «Об утверждении порядков 

и сроков предоставления медицинской документов (их копий) и выписок из них» и Приказом №972н от 14.09.2020 «Об 

утверждении порядка выдачи медицинскими организациями справок и медицинских заключений». 

2.1.4. Качественно и в срок оказывает данные услуги. Срок оказания – с                2023 г. до фактического 

исполнения услуги. 

2.1.5. Предоставление платных медицинских услуг осуществляется после основного рабочего времени. Оказание в 

основное рабочее время допускается в порядке исключения в силу особенностей технологии процесса оказания медицинской 

помощи и невозможности организовать предоставление медицинских услуг во внерабочее время. 

2.1.6. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной 

основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, "Исполнитель" обязан предупредить об этом 

"Потребителя" и заключить новый договор на дополнительные услуги. Без согласия "Потребителя" "Исполнитель" не вправе 

предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе. 

      2.2. «Потребитель» 

      2.2.1. Строго выполняет все необходимые назначения, указания и требования медицинского персонала, 

обеспечивающие качественное предоставление медицинской услуги. 

2.2.2. Добровольно оплачивает медицинскую услугу. 

2.2.3. Не предпринимает действий, наносящих ущерб имуществу медицинского учреждения, соблюдает права других 

пациентов и персонала медицинского учреждения. Соблюдает правила поведения пациентов в учреждении. 

2.2.4. Имеет право получения в доступной форме бесплатной достоверной информации о платных медицинских 

услугах; других сведений, относящихся к предмету договора. 

2.2.5. Вправе получить данные услуги бесплатно на общих основаниях через регистратуру в соответствие с 

"Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Вологодской 

области на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов", согласно постановлению Правительства Вологодской 

области от 29.12.2022 г. №1553 при наличии полиса обязательного медицинского страхования и направления ЛПУ. 

3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ(РАБОТ) И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ 

3.1. «Потребитель» до оказания медицинской услуги добровольно оплачивает стоимость услуги по расценкам Прейскуранта, 

с которым «Потребитель» ознакомился перед заключением настоящего договора. Оплата производится в кассу отдела 

платных услуг, с выдачей кассового чека, на расчетный счет «Исполнителя». 

3.2. По требованию «Потребителя» «Исполнитель» направляет кассовый чек в электронной форме на адрес электронной 

почты, указанной потребителем до совершения оплаты в кассу. 

 

ПЕРЕЧЕНЬ И СТОИМОСТЬ(РАБОТ) УСЛУГ ПО ДОГОВОРУ 

№ Наименование услуги Стоимость,руб. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

 

  

 

  

4. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ 

mailto:opuvokb@mail.ru


 
4.1. Стороны обязуются соблюдать конфиденциальность в отношении информации, полученной ими друг от друга или 

ставшей известной им в ходе выполнения работ по настоящему договору, не открывать и не разглашать в общем или, в 

частности, информацию какой-либо третьей стороне без предварительного письменного согласия другой Стороны настоящего 

договора. 

4.2. Требования п.4.1 настоящего договора не распространяются не случаи раскрытия конфиденциальной информации 

по запросу уполномоченных организаций в случаях, предусмотренных законом. 

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

5.1. «Исполнитель» несет ответственность перед «Потребителем» за неисполнение или ненадлежащее исполнение 

условий договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным 

на территории РФ, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни «Потребителя». 

5.2. При причинении вреда медицинскому учреждению «Потребитель» несет имущественную ответственность путем 

возмещения убытков в соответствие со статьей №1064, №1082 Гражданского кодекса РФ. 

5.3. При несоблюдении «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг «Потребитель» вправе по своему 

выбору: расторгнуть договор и до оказания услуги получить обратно оплаченную сумму; назначить новый срок оказания 

услуги; потребовать исполнение услуги другим специалистом, при наличии специалистов в штате учреждения. 

5.4. "Исполнитель" не исполнивший или ненадлежащим образом исполнивший свои обязательства по договору, не 

несет ответственности, если докажет, что надлежащее исполнение оказалось невозможным вследствие непреодолимой силы, 

т.е. чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств. 

5.5. «Исполнитель» освобождается от ответственности, в случаях осложнений и побочных эффектов, связанных с 

биологическими особенностями организма «Потребителя», а также в случае, если «Потребитель» не проинформировал 

«Исполнителя» о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях. 

5.6. «Исполнитель» освобождается от ответственности, в случае несоблюдения «Потребителем» всех необходимых 

назначений, указаний и требований медицинского персонала, режима лечения, обеспечивающих качественное предоставление 

медицинской услуги; в данном случае «Исполнитель» вправе отказаться от исполнения услуг и потребовать от 

«Потребителя» полного возмещения убытков.   

5.7. Стороны принимают необходимые меры для урегулирования конфликтных ситуаций путем переговоров. При 

невозможности решения спорных вопросов путем переговоров, последние решаются в установленном законом порядке. 

6. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА НЕПРЕОДОЛИМОЙ СИЛЫ  

 6.1. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по 

настоящему договору, если докажут, что надлежащее исполнение обязательств по настоящему договору оказалось 

невозможным вследствие обстоятельств непреодолимой силы, то есть чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях 

обстоятельств. К таким обстоятельствам могут быть отнесены: наводнение, землетрясение, заносы, пожары и иные 

природные катаклизмы, военные действия, эпидемии, прекращение или ограничение перемещения в определенных 

направлениях, установленных актами органов государственной власти, а также в других случаях, предусмотренных 

действующим законодательством. 

 6.2. Если любое из таких обстоятельств или их последствий непосредственно повлияло на исполнение 

обязательства в срок, установленный в настоящем договоре, то этот срок соразмерно отодвинется на время действия 

соответствующего обстоятельства. 

7. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 

7.1. Настоящий договор может быть расторгнут по обоюдному согласию Сторон. 

7.2. "Потребитель" вправе расторгнуть договор в случае, если им обнаружены существенные недостатки оказанной 

услуги или иные существенные отклонения от условий договора. 

 7.3. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при 

условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями Сторон. 

 7.4. Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих равную юридическую силу. У каждой стороны 

находится по одному экземпляру настоящего договора. 

8. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

8.1. Стороны согласились, что при заключении настоящего договора они вправе пользоваться факсимильным 

воспроизведением подписи («факсимиле») с помощью средств механического или иного копирования, электронно-цифровой 

подписи либо иного аналога собственноручной подписи. При этом факсимильная подпись будет иметь такую же силу, как и 

подлинная подпись уполномоченного лица. 

 

Потребитель полностью понимает всю информацию, изложенную в Договоре, имел возможность задать все вопросы и получил 

на них исчерпывающие ответы, вопросов по существу изложенного не имеет.  

 

ПОДПИСИ СТОРОН 

«Исполнитель»:  

                 

Бюджетное учреждение здравоохранения Вологодской области 

«Вологодская областная клиническая больница» 

160002, г. Вологда, ул. Лечебная, д. 17 

Свидетельство о внесении записи в Единый государственный 

реестр юридических лиц № 1023500884593 от 25.10.2002 г. 

выдано Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой 

службы №11 по Вологодской области 

ИНН 3525023476 ОГРН 1023500884593 

Главный врач Д.В. Ваньков                    

Подпись             

«Потребитель»: 

 

Ф.И.О.  

Подпись_______________ 

Дата рождения: 

Паспорт: номер        серия  

выдан   

Домашний адрес  

Телефон: 

Адрес электронной почты: 

 

 

  

С лицензией на осуществление медицинской деятельности, выданной БУЗ ВО "ВОКБ", можно ознакомиться(скачать):  

https://hospital35.ru/o-bolnice/dokumenty 

 

https://hospital35.ru/o-bolnice/dokumenty

