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Уведомление 

Настоящим Уведомлением Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Камчатского края «Петропавловск - 

Камчатская городская детская стоматологическая поликлиника» (далее ГБУЗ КК ПК ГДСП), в лице Главного врача Гончаровой Елены 

Викторовны, действующей на основании Устава, до заключения «Договора на предоставление платных медицинских услуг с законным 

представителем потребителя (пациента)» в письменной форме уведомляет Заказчика и Потребителя (Пациента) о том, что несоблюдение 

указаний (рекомендаций) медицинской организации ГБУЗ КК ПК ГДСП (медицинского работника, предоставляющего платную 

медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, 

повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя (Пациента). 

ГБУЗ КК ПК ГДСП также уведомляет о том, что предоставляет медицинские услуги в рамках программы государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и (или) территориальной программы государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также в рамках финансирования за счет средств бюджета Камчатского края.  

ГБУЗ КК ПК ГДСП также уведомляет о том, что в целях внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 

деятельности в помещениях ГБУЗ КК ПК ГДСП осуществляется фото- и видеосъемка. 

Дата: «____» ___________ 2023 г.  ____________________ / ___________________________________________________________________ 

                                               (подпись)                                          (Ф.И.О. полностью) 

Договор  

на предоставление платных медицинских услуг с законным представителем несовершеннолетнего потребителя 

(пациента) № _____________ 

г. Петропавловск-Камчатский «____» ___________ 2023 г.   

 
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Камчатского края «Петропавловск - Камчатская 

городская детская стоматологическая поликлиника» (далее ГБУЗ КК ПК ГДСП), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в 

лице Главного врача Гончаровой Елены Викторовны, действующей на основании Устава, данные документа, 

подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц: 

Свидетельство о государственной регистрации юридического лица от 15 декабря 2002 г. № 1024101035640, ИНН 

4100014766, предоставляющее медицинские услуги на основании Лицензии на осуществление медицинской деятельности 

№Л041-01025-41/00288772 от 13 августа 2013 г., выданной Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения по 

Камчатскому краю, 683023, г. Петропавловск-Камчатский, проспект Победы, д.63, тел. 8(4152)29-88-17, предусматривающей 

предоставление следующих медицинских услуг, составляющих медицинскую деятельность Исполнителя:  

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):  

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: рентгенологии, 

сестринскому делу, стоматологии, стоматологии ортопедической; 

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации 

здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, ортодонтии, стоматологии детской, 

стоматологии ортопедической, стоматологии хирургической; 

При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе 

временной нетрудоспособности;  

с одной стороны, и 

_________________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. законного представителя полностью) 

«____» _________ ______ г.р., документ, удостоверяющий личность ________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________,  

являющийся законным представителем Потребителя (Пациента)  

_________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. потребителя (пациента) полностью) 

«____» __________ ______ года рождения, свидетельство о рождении (паспорт) ______________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________, 

именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, а вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий договор 

(далее договор) о нижеследующем: 

1. Предмет договора 

1.1. По договору Исполнитель, обязуется предоставить Потребителю в соответствии с медицинскими показаниями и 

требованиями, установленными законодательством об охране здоровья, платные медицинские услуги (далее медицинские 

услуги) по консультированию, профилактике, диагностике, лечению и (или) медицинской реабилитации имеющегося у 

Потребителя заболевания и (или) состояния, направленные на достижение цели договора, а именно на изменение состояния 

здоровья Потребителя. 

1.2. Получателем платных медицинских услуг является Потребитель: 

_______________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. потребителя (пациента) полностью, дата, месяц, год рождения) 

1.3. Потребитель, получающий медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие 

Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».  

1.4. Перечень медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с договором, их стоимость, сроки их 

предоставления определяются Приложением к настоящему договору, а именно Перечнем предоставляемых Потребителю 
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(Пациенту) платных медицинских услуг, который согласуется и подписывается обеими Сторонами договора и является 

неотъемлемой частью договора.  

1.5. Заказчик обязуется оплатить Исполнителю предоставляемые Потребителю медицинские услуги в размере, 

порядке и сроки, установленные договором. 

1.6. Исполнитель предоставляет медицинские услуги по договору в помещениях, расположенных по адресу: 683031, 

г. Петропавловск – Камчатский, ул. Войцешека, 5, 4 этаж, в дни и часы работы, которые устанавливаются Исполнителем и 

доводятся до сведения Потребителя и Заказчика любым возможным способом, в том числе с использованием 

телекоммуникационной сети «Интернет», а именно путем размещения соответствующей информации на официальном сайте 

Исполнителя, в официальных аккаунтах социальных сетей, а также на информационных стендах.  

2. Условия, порядок, сроки предоставления медицинских услуг  

2.1. При заключении договора Исполнитель предоставил Потребителю и Заказчику в доступной форме полную и 

исчерпывающую информацию: 

- о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках 

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и (или) территориальной 

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также в рамках 

финансирования за счет средств бюджета Камчатского края.  

- перечень платных медицинских услуг, соответствующих номенклатуре медицинских услуг, утверждаемой 

Министерством здравоохранения Российской Федерации, с указанием цен в рублях; 

- прейскурант платных медицинских услуг Исполнителя, действующий на момент предоставления медицинских 

услуг; 

- сроки ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно в соответствии 

программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и (или) территориальной 

программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также в рамках 

финансирования за счет средств бюджета Камчатского края; 

- «Правила предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», утвержденные 

постановлением Правительства Российской Федерации от 11 мая 2023 г. №736; 

- иная информация, предусмотренная Правилами предоставления медицинскими организациями платных 

медицинских услуг. 

2.2. Заключая договор, Заказчик дает свое добровольное согласие на предоставление Потребителю за плату 

медицинских услуг, в том числе тех, оказание которых предусмотрено в рамках программы государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и (или) территориальной программы государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также в рамках финансирования за счет средств бюджета 

Камчатского края. Заказчик должным образом уведомлен о том, что уплаченные им денежные средства по настоящему 

договору не подлежат возмещению за счет средств Фонда обязательного медицинского страхования и средств бюджета 

Камчатского края. 

2.3. Медицинские услуги по договору могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи, 

утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, в виде осуществления отдельных консультаций 

или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи, 

по письменному согласию Заказчика и (или) Потребителя.  

2.4. Необходимым условием предоставления медицинских услуг по договору является дача в порядке, 

установленном действующим законодательством Российской Федерации, информированного добровольного согласия 

Потребителя (законного представителя Потребителя) на медицинское вмешательство на основании предоставленной 

медицинским работником Исполнителя в доступной форме полной информации о целях, методах оказания медицинской 

помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о 

предполагаемых результатах оказания медицинской помощи.  

2.5. Медицинская помощь при предоставлении медицинских услуг организуется и оказывается: 

- в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, 

которое утверждается Министерством здравоохранения Российской Федерации; 

- в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми Министерством здравоохранения 

Российской Федерации, обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими 

организациями; 

- на основе клинических рекомендаций; 

- с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Министерством здравоохранения Российской 

Федерации. 

2.6. При заключении договора Потребителю и Заказчику была предоставлена в доступной форме полная 

информация о медицинских услугах, содержащая следующие сведения:  

- порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении 

медицинских услуг; 

- клинические рекомендации; 

- информация о 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; 

https://internet.garant.ru/document/redirect/55724831/0
https://internet.garant.ru/document/redirect/5755550/0
https://internet.garant.ru/document/redirect/5181709/0


 

3 

 

- другие сведения, относящиеся к предмету договора. 

2.7. Исполнитель после исполнения договора по требованию Потребителя или Заказчика в соответствии с 

законодательством Российской Федерации выдает Потребителю или Заказчику медицинские документы (копии 

медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние здоровья Потребителя после 

получения медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых 

при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания 

дополнительной платы. 

2.8. При отсутствии экстренных показаний и необходимости оказания неотложной медицинской помощи срок 

ожидания медицинской услуги не должен превышать 14-ти (четырнадцати) рабочих дней.  

2.9. В случае если при предоставлении платных 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 с Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации». 

2.10. В случае если при предоставлении медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе 

дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Заказчика. 

Без оформления дополнительного соглашения к договору либо нового договора с указанием конкретных дополнительных 

медицинских услуг и их стоимости Исполнитель не вправе предоставлять медицинские услуги на возмездной основе. 

2.11. В случае заключения дополнительного соглашения или отдельного договора на предоставление 

дополнительных медицинских услуг их стоимость определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, 

действующему на момент заключения дополнительного соглашения или отдельного договора. 

2.12. После предоставления медицинских услуг Потребителю в полном объеме в соответствии с настоящим 

договором, Сторонами согласуется и подписывается акт предоставленных медицинских услуг, который является 

неотъемлемой частью настоящего договора.  

3. Сроки и порядок оплаты медицинских услуг 

3.1. На предоставление медицинских услуг по договору может быть составлена смета. Ее составление по 

требованию Потребителя и (или) Заказчика или Исполнителя является обязательным, при этом она является неотъемлемой 

частью договора. 

3.2. Стоимость медицинских услуг, предоставляемых по договору, определяется в соответствии с Прейскурантом 

платных медицинских услуг Исполнителя, действующим на момент предоставления медицинских услуг или сметой на 

предоставление платных медицинских услуг. 

3.3. Оплата медицинских услуг по договору осуществляется на основании Перечня предоставляемых Потребителю 

(Пациенту) платных медицинских услуг, подписанного Сторонами договора. 

3.4. Оплата медицинских услуг по договору производится Заказчиком в полном объеме в день предоставления 

медицинских услуг. 

3.5. Оплата медицинских услуг по договору осуществляется в рублях Российской Федерации, по выбору Заказчика 

наличными денежными средствами с применением контрольно-кассовых аппаратов, либо с использованием платежных карт 

или иных средств, позволяющих произвести безналичный расчет, в том числе с использованием национальных платежных 

инструментов.  

3.6. В случае если по каким-либо причинам, не зависящим от волеизъявления Сторон, объем предоставляемых 

Потребителю медицинских услуг, предусмотренный договором, сократится либо предоставление медицинских услуг в 

рамках договора на каком-либо этапе лечения окажется невозможным, Стороны подписывают соглашение, являющееся 

неотъемлемой частью договора, при этом с Заказчика удерживается сумма за фактически оказанные медицинские услуги. 

Остаток суммы, уплаченный Заказчиком по договору, возвращается ему в момент окончательных расчетов. 

3.7. Заказчику в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий 

произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой 

отчетности (документ установленного образца)). 

3.8. В целях защиты прав Потребителя Исполнитель по обращению Заказчика выдает следующие документы, 

подтверждающие его фактические расходы на предоставленные медицинские услуги: 

- копию договора с приложениями и дополнительными соглашениями к нему; 

- справку об оплате медицинских услуг по установленной форме; 

- документы установленного образца, подтверждающие оплату лекарственных препаратов. 

 

4. Права и обязанности сторон 

4.1. Исполнитель обязуется: 

4.1.1. Предоставлять медицинские услуги по договору: 

4.1.1.1. в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской 

помощи, которое утверждается Министерством здравоохранения Российской Федерации; 

4.1.1.2. в полном объеме с соблюдением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской 

помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации;  

4.1.1.3. в соответствии с клиническими рекомендациями; 

4.1.1.4. на основе сложившейся клинической практики; 

4.1.1.5. с соблюдением лицензионных требований; 
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4.1.1.6. в дни и часы работы, установленные «Исполнителем»; 

4.1.1.7. в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям, определенным санитарным 

законодательством Российской Федерации. 

4.1.1.8. качество которых соответствует условиям договора, а также требованиям, предъявляемым к услугам 

соответствующего вида.  

4.1.2. В случае если при предоставлении медицинских услуг по договору потребуется предоставление 

дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя при внезапных 

острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, предоставить такие медицинские услуги без 

взимания платы.  

4.1.3. Обеспечивать предоставление Потребителю медицинскими работниками Исполнителя медицинских услуг по 

договору на основе клинических рекомендаций, а также создавать условия, обеспечивающие соответствие оказываемой 

медицинской помощи критериям оценки качества медицинской помощи.  

4.1.4. Предоставить Заказчику 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, а также в рамках финансирования за счет средств бюджета Камчатского края.  

4.1.5. Соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных Потребителя, 

используемых в медицинских информационных системах.  

4.1.6. Обеспечивать использование разрешенных к применению в Российской Федерации лекарственных 

препаратов, медицинских изделий и дезинфекционных средств. 

4.1.7. При предоставлении медицинских услуг применять и эксплуатировать медицинские изделия в соответствии с 

технической и (или) эксплуатационной документацией производителя (изготовителя).  

4.1.8. Предоставлять Потребителю и (или) Заказчику достоверную информацию о предоставляемых медицинских 

услугах, эффективности методов лечения, используемых лекарственных препаратах и о медицинских изделиях. 

4.1.9. Предоставлять Потребителю и (или) Заказчику в доступной форме информацию о состоянии здоровья 

Потребителя, в том числе сведения о результатах медицинского обследования, наличии заболевания, об установленном 

диагнозе и о прогнозе развития заболевания, методах предоставления медицинской помощи, связанном с ними риске, 

возможных видах медицинского вмешательства, его последствиях и предполагаемых результатах предоставления 

медицинской помощи. 

4.1.10. Информировать Потребителя и (или) Заказчика в доступной форме, в том числе с использованием 

телекоммуникационной сети «Интернет», а также на информационных стендах, об осуществляемой медицинской 

деятельности и о медицинских работниках Исполнителя, об уровне их образования и об их квалификации, режиме работы 

медицинской организации и графике работы медицинских работников, участвующих в предоставлении медицинских услуг.  

4.1.11. Обеспечить участие высококвалифицированного медицинского персонала для предоставления медицинских 

услуг по договору. 

4.1.12. Соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению, ведению, 

учету и хранению медицинской документации, учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их 

предоставления.  

4.1.13. Обеспечить предоставление информации в единую государственную информационную систему в сфере 

здравоохранения в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

4.1.14. Немедленно уведомлять Потребителя и (или) Заказчика любым доступным способом о возникновении 

условий невозможности предоставления медицинских услуг по объективным причинам (болезнь медицинского работника, 

поломка медицинского изделия и т.д.), о возникновении обстоятельств, которые могут привести к сокращению 

предоставляемых медицинских услуг, о выявлении у Потребителя медицинских противопоказаний к предоставлению 

медицинских услуг.  

4.1.15. По требованию Заказчика, оплатившего медицинские услуги по договору, выдать установленные 

законодательством Российской Федерации необходимые документы об оплате медицинских услуг для предоставления в 

налоговые органы Российской Федерации.  

4.2. Исполнитель имеет право: 

4.2.1. Требовать от Заказчика своевременной и полной оплаты за предоставленные по договору медицинские услуги. 

4.2.2. Требовать от Потребителя соблюдения: 

- графика лечебных приемов; 

- режима при приеме лекарственных препаратов; 

- назначений, рекомендаций медицинских работников; 

- лечебно-охранительного режима; 

- правил внутреннего распорядка лечебного учреждения; 

- правил техники безопасности и пожарной безопасности. 

4.2.3. Изменять внутренний трудовой распорядок и режим работы, о чем своевременно извещать Потребителя и 

(или) Заказчика посредством телефонной связи при осуществлении предварительной записи, на информационных стендах и 

(или) с использованием телекоммуникационной сети «Интернет», путем размещения соответствующей информации на 

официальном сайте Исполнителя, и в том числе через официальные аккаунты в социальных сетях.  

4.2.4. Отказать Потребителю в предоставлении медицинских услуг, в том числе в день их назначения, в случае, если 

у Исполнителя обоснованно отсутствует возможность их предоставления, а также в случаях если у Потребителя выявлены 
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противопоказания к проведению лечебных и диагностических мероприятий, имеются признаки острых воспалительных и 

(или) инфекционных заболеваний, требующих карантина, и (или) изоляции, и (или) стационарного лечения, а также если 

Потребитель имеет признаки алкогольного или наркотического опьянения.  

4.2.5. Расторгнуть настоящий договор по инициативе Заказчика: 

4.2.5.1. при несогласии Потребителя и (или) Заказчика с предложенным Исполнителем Перечнем 

предоставляемых медицинских услуг. 

4.2.5.2. при невозможности предоставления в конкретной клинической ситуации необходимых Потребителю 

медицинских услуг силами и средствами Исполнителя. 

4.2.5.3. при отказе Потребителя от продолжения лечения и (или) при несоблюдении Потребителем врачебных 

рекомендаций и назначений, в том числе режима лечения, правил внутреннего распорядка лечебного учреждения, режима 

работы учреждения.  

4.2.6. Использовать результаты, описание хода лечения и прочую информацию в качестве примера при 

опубликовании в специализированной медицинской литературе без указания данных Потребителя, достаточных для его 

идентификации. 

4.3. Заказчик и (или) Потребитель обязуются: 

4.3.1. Своевременно и в полном объеме оплачивать Исполнителю стоимость предоставленных медицинских услуг в 

порядке, который определен договором. 

4.3.2. Предоставить Исполнителю необходимые документы (их копии) и полную достоверную информацию, 

необходимые для заключения договора.  

4.3.3. Предоставить Исполнителю полную информацию (необходимые документы (их копии)) которой он 

располагает на момент заключения договора и в течение срока его действия, касающуюся состояния здоровья Потребителя, а 

именно данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных вне медицинской организации 

Исполнителя (при их наличии), о раннее перенесенных заболеваниях, об имеющихся аллергических реакциях, о ранее 

проводимом лечении, об имеющихся противопоказаниях для назначения конкретных лекарственных препаратов, 

применения медицинских изделий, использования медицинских технологий и иных факторах, которые могут повлиять на 

ход лечения. 

4.3.4. Потребитель обязан в период лечения неукоснительно соблюдать назначения и рекомендации медицинских 

работников Исполнителя, в том числе назначенный Исполнителем режим лечения, посещать медицинских работников и 

выполнять медицинские процедуры в установленное время, соблюдать Правила внутреннего распорядка медицинской 

организации, лечебно-охранительный режим, правила техники безопасности и пожарной безопасности. 

4.3.5. Информировать Исполнителя о невыполнении назначений и рекомендаций медицинских работников 

Исполнителя и причинах этого.  

4.3.6. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по договору. 

4.4. Заказчик и (или) Потребитель имеют право: 

4.4.1. Требовать от Исполнителя надлежащего исполнения своих обязательств в соответствии с условиями договора. 

4.4.2. Требовать от Исполнителя предоставления надлежащим образом оформленных документов в соответствии с 

условиями договора, подтверждающих исполнение своих обязательств.  

4.4.3. В любое время отказаться от исполнения договора, оплатив Исполнителю медицинские услуги, 

предоставленные до получения извещения о расторжении договора, и возместив Исполнителю все расходы, произведенные 

этого момента в целях исполнения договора. 

4.4.4. В доступной форме получать имеющуюся у Исполнителя информацию о состоянии здоровья Потребителя, в 

том числе сведения о результатах медицинского обследования, наличии заболевания, об установленном диагнозе и о 

прогнозе развития заболевания, методах предоставления медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных видах 

медицинского вмешательства, его последствиях и предполагаемых результатах предоставления медицинской помощи, без 

взимания дополнительной платы. 

4.4.5. Непосредственно знакомиться с медицинской документацией, отражающей состояние здоровья Потребителя, 

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.  

4.4.6. По запросу, направленному, в том числе, в электронной форме, получать отражающие состояние здоровья 

копии медицинских документов и выписки из них, в том числе в форме электронных документов, в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации.  

4.4.7. В любое время отказаться от медицинского вмешательства, а именно от предоставления медицинских услуг по 

договору, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.  

5. Ответственность сторон 

5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность, 

предусмотренную законодательством Российской Федерации. 

5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления медицинских услуг 

ненадлежащего качества в рамках договора, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством 

Российской Федерации. 

5.3. Исполнитель не несет ответственности за предоставление медицинских услуг в неполном либо меньшем 

объеме, чем предусмотрено договором, в случаях предоставления Заказчиком неполной информации о здоровье 

Потребителя в соответствии с пункта 4.3.3 договора либо вызванных медицинскими показаниями, а также в случаях, 

несоблюдения пункта 4.3.4 договора. 

5.4. Исполнитель не вправе без получения согласия Заказчика предоставлять дополнительные медицинские услуги 
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за плату. Заказчик вправе отказаться от оплаты таких услуг, а если они оплачены, вправе потребовать от Исполнителя 

возврата уплаченной суммы. Согласие Заказчика на оказание дополнительных медицинских услуг за плату оформляется 

Исполнителем в письменной форме, если иное не предусмотрено законом. 

5.5. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее 

исполнение своих обязательств по договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, 

возникших после заключения договора, в результате обстоятельств чрезвычайного характера, которые Стороны не могли 

предвидеть (пожар, наводнения, землетрясение, иные стихийные бедствия, эпидемии, военные действия, забастовки, 

решения органов государственной власти и другие обстоятельства, находящиеся вне контроля Сторон).  

6. Качество медицинских услуг, гарантия и срок службы 

6.1. Исполнитель предоставляет Потребителю медицинские услуги, качество которых должно соответствовать 

условиям договора, а также требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида, в рамках действующего 

законодательства Российской Федерации. 

6.2. Исполнитель устанавливает гарантийный срок и срок службы на овеществленный результат предоставления по 

договору некоторых медицинских услуг, а именно: пломбу, ортодонтическую конструкцию. 

6.3. Гарантийный срок и срок службы на овеществленный результат предоставления по договору некоторых 

медицинских услуг устанавливается Положением о «Порядке предоставления гарантии на стоматологические услуги» в 

государственном бюджетном учреждении здравоохранения Камчатского края «Петропавловск - Камчатская городская 

детская стоматологическая поликлиника» (далее Положение о гарантиях), утвержденным Исполнителем и действующим на 

момент предоставления медицинских услуг по договору.  

6.4. Заключая договор, Заказчик подтверждает, что ознакомился и полностью согласен с условиями Положения о 

гарантиях.  

6.5. Осложнения и другие нежелательные реакции при предоставлении медицинских услуг в рамках договора, 

возникшие вследствие биологических особенностей организма Потребителя, и вероятность появления которых 

используемые современные знания и технологии не могут полностью исключить, не являются недостатками качества 

предоставленных медицинских услуг, если услуги оказаны с соблюдением всех необходимых требований. 

7. Порядок изменения и расторжения договора 

7.1. Договор может быть расторгнут, изменен и (или) дополнен по соглашению Сторон, а также в иных случаях, 

предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. 

7.2. Все изменения и дополнения к договору будут действительны только при условии, если они совершены в 

письменной форме и подписаны лично Сторонами либо уполномоченными на то представителями Сторон.  

8. Срок действия договора 

8.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения Сторонами своих 

обязательств по договору.  

9. Рассмотрение споров 

9.1. Возникающие противоречия, разногласия и спорные вопросы, касающиеся условий выполнения договора, 

Стороны решают с помощью двусторонних переговоров.  

9.2. При невозможности урегулирования в процессе двусторонних переговоров противоречий, разногласий и 

спорных вопросов между Сторонами, споры подлежат рассмотрению в судебном порядке в соответствии с действующим 

законодательством Российской Федерации.  

10. Прочие условия 

10.1. До заключения договора Исполнитель в письменной форме уведомил Заказчика и (или) Потребителя о том, что 

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

том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой медицинской услуги, повлечь за собой 

невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя. 

10.2. Потребитель и (или) Заказчик уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с 

Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. «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. 

10.3. Заключая настоящий договор, Заказчик подтверждает, что до заключения договора ознакомился лично с 

Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденными постановлением 

Правительства Российской Федерации от 11 мая 2023 г. №736, Прейскурантом платных медицинских услуг Исполнителя, 

Положением об оказании платных медицинских услуг Исполнителя, Положением о гарантиях, информацией о медицинском 

работнике, предоставляющем медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации), Правилами 

внутреннего распорядка медицинской организации, с условиями, порядком, сроками предоставления медицинских услуг и с 

иной информацией, предусмотренной Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских 

услуг, размещенными на информационном стенде и сайте Исполнителя.  

10.4. Заключая настоящий договор, Заказчик подтверждает, что ознакомился лично с порядками оказания 

медицинской помощи, стандартами медицинской помощи, применяемыми при предоставлении медицинских услуг, с 

клиническими рекомендациями, которые опубликованы на интернет-портале правовой информации (www.pravo.gov.ru) и на 

официальном сайте Министерства здравоохранения Российской Федерации (https://minzdrav.gov.ru). Ссылки на данные 

сайты размещены на информационном стенде и сайте Исполнителя.  

10.5. Заказчик и (или) Потребитель вправе направить обращение (жалобу) в письменном виде на почтовый адрес 

Исполнителя: 683031, г. Петропавловск – Камчатский, ул. Войцешека, д. 5 или на электронный адрес Исполнителя 

https://minzdrav.gov.ru/
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pkgdsp@pkgdsp.ru.  

10.6. При предъявлении Заказчиком требований, в том числе при обнаружении недостатков предоставленной 

медицинской услуги, Исполнитель рассматривает и удовлетворяет заявленные требования (направляет отказ в 

удовлетворении заявленных требований) в сроки, установленные для удовлетворения требований потребителя Законом 

Российской Федерации «О защите прав потребителей». 

10.7. В случае отказа Заказчика и (или) Потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг 

договор расторгается, при этом Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, 

связанные с исполнением обязательств по договору. 

10.8. Ни одна из Сторон не имеет права передавать свои обязательства и права по договору третьим лицам без 

письменного согласия на то другой Стороны. 

10.9. Заказчик дает согласие на обработку персональных данных (своих и Потребителя), необходимых для 

исполнения договора, а также для защиты жизни, здоровья или иных жизненно важных интересов Потребителя. 

10.10. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении 

информации, полученной при исполнении договора. 

10.11. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Потребителя за оказанием платных 

медицинских услуг, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и 

лечении (врачебная тайна). 

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

законодательством Российской Федерации. 

10.13. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй - у 

Заказчика.  

10.14. Приложения к договору являются неотъемлемой частью договора: 

10.14.1. Приложение №1 - Перечень предоставляемых Потребителю (Пациенту) платных медицинских услуг в ГБУЗ 

КК ПК ГДСП. 

10.14.2. Приложение №2 - Акт предоставленных Потребителю (Пациенту) платных медицинских услуг в ГБУЗ КК 

ПК ГДСП.  

11. Реквизиты и подписи сторон 

Исполнитель 

ГБУЗ Камчатского края «Петропавловск - Камчатская 

городская детская стоматологическая поликлиника» 

Адрес: 683031, Камчатский край,  

г. Петропавловск-Камчатский, ул. Войцешека, д.5 

Электронный адрес: pkgdsp@pkgdsp.ru 

Телефон 8 (4152) 26-50-36 

ИНН 4100014766 / КПП 410101001 

ОКПО 53047444, ОГРН 1024101035640, ОКАТО 

30401000000, ОКОГУ 49007, ОКОПФ 81, ОКФС 14 

Банковские реквизиты: Министерство финансов 

Камчатского края (ГБУЗ КК ПК ГДСП, л/ счет 

20386Ш99150), р/с 03224643300000003800, в Отделение 

Петропавловск-Камчатский Банка России //УФК по 

Камчатскому краю г. Петропавловск-Камчатский  

Кор. счет 40102810945370000031, БИК 013002402 

Заказчик 

Законный представитель потребителя: 

_________________________________________________ 
Ф.И.О. полностью 

Адрес места жительства и адрес, на которые исполнитель 

может направлять ответы на письменные обращения: 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

Электронный адрес: _______________________________ 

Телефон: _________________________________________ 

 

 

 

«Исполнитель»                      «Заказчик» 

 

____________________ / Гончарова Е.В. /                    __________________ / _______________ / 

 

«    » ____________ 2023 г.                                  «    » ____________ 2023 г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:pkgdsp@pkgdsp.ru
https://internet.garant.ru/document/redirect/10106035/0
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Приложение №1  

к Договору на предоставление платных медицинских услуг 

с законным представителем несовершеннолетнего потребителя (пациента) 

№ _________ от «____» _______________ 2023 г. 

 

Перечень предоставляемых Потребителю (Пациенту) платных медицинских услуг в ГБУЗ КК ПК ГДСП 
№ 
п/п 

Наименование услуги, соответствующее 
номенклатуре медицинских услуг 

Количество Стоимость за 1 
единицу (руб.) 

Общая стоимость (руб.) Дата оказания 
услуги в полном 

объеме 

  
 

    

  

 

    

  
 

    

  

 

    

  
 

    

  

 

    

  
 

    

  

 

    

  
 

    

  

 

    

  
 

    

  

 

    

  
 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  
 

    

  

 

    

  
 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

 
«Исполнитель»                                      «Заказчик» 

 

____________________ / Гончарова Е.В. /                                     __________________ / _______________ / 

 

«    » ____________ 2023 г.                                                   «    » ____________ 2023 г. 
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№ 
п/п 

Наименование услуги, соответствующее 
номенклатуре медицинских услуг 

Количество Стоимость за 1 
единицу (руб.) 

Общая стоимость (руб.) Дата оказания 
услуги в полном 

объеме 

  
 

    

  

 

    

  
 

    

  

 

    

  
 

    

  

 

    

  
 

    

  

 

    

  
 

    

  

 

    

  
 

    

  

 

    

  
 

    

  

 

    

  
 

    

  

 

    

  
 

    

  

 

    

  
 

    

  

 

    

  
 

    

  

 

    

  
 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

      

 

      

 

      

 

      

 

 

 

Исполнитель»                                      «Заказчик» 

 

____________________ / Гончарова Е.В. /                                     __________________ / _______________ / 

 

«    » ____________ 2023 г.                                                   «    » ____________ 2023 г. 
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Приложение №2 

к Договору на предоставление платных медицинских услуг  

с законным представителем несовершеннолетнего потребителя (пациента) 

№ _________ от «____» _______________ 2023 г. 

 

Акт предоставленных  

Потребителю (Пациенту) платных медицинских услуг в ГБУЗ КК ПК ГДСП 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Камчатского края «Петропавловск - Камчатская 

городская детская стоматологическая поликлиника» (далее ГБУЗ КК ПК ГДСП), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в 

лице Главного врача Гончаровой Елены Викторовны, действующей на основании Устава, с одной стороны и 

_________________________________________________________________________________________,  
(Ф.И.О. полностью) 

являющийся законным представителем Потребителя (Пациента)  

_________________________________________________________________________________________  
(Ф.И.О. полностью) 

"____" __________ ______ года рождения, именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, а вместе именуемые 

"Стороны", подписанием настоящего акта подтверждают следующее: 

В период с «____» ___________ 2023г. по «____» ___________ 2023г. Исполнителем оказаны Потребителю 

(Пациенту) медицинские услуги, включающие: 
№ 

п/п 

Наименование услуги Кол-во Стоимость за 1 единицу 

(руб.) 

Общая стоимость (руб.) Дата оказания 

услуги в полном 

объеме 
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№ 
п/п 

Наименование услуги Кол-во Стоимость за 1 единицу 
(руб.) 

Общая стоимость (руб.) Дата оказания 
услуги в полном 

объеме 

  
 

    

  

 

    

  
 

    

  

 

    

  
 

    

  

 

    

  
 

    

  

 

    

  
 

    

  

 

    

  
 

    

  

 

    

  
 

    

  

 

    

  
 

    

  

 

    

      
 

      

 

      
 

      

 

      
 

 

 

     

      
 

      

 

      

 

 

2. Всего оказано медицинских услуг на сумму: _______________ 

(_____________________________________________________________________________) рублей. 

3. Вышеперечисленные услуги выполнены полностью и в срок. 

4. Заказчик претензий к Исполнителю по объему, качеству и срокам оказания медицинских услуг не имеет. 

5. Настоящий акт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой 

из Сторон. 

 
«Исполнитель»                     «Заказчик» 

 

____________________ / Гончарова Е.В. /                   __________________ / _______________ / 

 

«    » ____________ 2023 г.                                 «    » ____________ 2023 г. 


