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ТИПОВАЯ ФОРМА

ДОГОВОРА ОБ ОКАЗАНИИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСJIУТ
ФИЗИtIЕСКИМ ЛИЦАМ

.Щоговор М
об оказанип платньц медицинских усJIуг

())

Государственное учреждение здравоохрttнения к.Щетская поликJIиника Ns 3) (ГУЗ к.Щетская
поликJIиника Ns 3о), именуемое в дальнейшем <<Исполнитель>, в лице главного врача

действующее на основании Устава, лицензии на оказание медицинских услуг,
выданной Nл_от
(свидетельство о внесении записи в Единый государственный рёесrр юридических лиц серия _, загocyдapcтBeнEьtмpeгиcTpaциoнньIмнoмepoм-'ocнoвнoйгocyдapстBeнньrй
регистрационный номер от .вьцанное_) с одной стороны и
законньй представитель фодитель, близкий родственник, опекун, попечитель - HyJtcцoe
Поdчерryлнуmь) <Потребителm>

(фамилия, имя, отчество Потребrгеля)
док)д,{ент, удостоверяющий личность: 4дрес: телефон:

имя, отчество законного представигеля)

'-.йМоЕУомьп1 в дальнейшем <<Заказчик), с другой, вместе именуемые кСтороны), закJIюIIили
настоящий договоР (датlее по текстУ - .ЩоговоР) на окаЗание плаТньIх медИцинских усJrуг о
Еижеследующем:

1. Опfеделения

1.1. Если иное не установлено в настоящем Щоговоре, определения, используемые в
настоящем rЩоговоре, будуг иметь значения, кЕк указано ниже:

, ((платные медицинские усJIугD) - медицинские услуги, предоставJIяемые на возмездной
основе за счет лиtшьIх средств црФкдан;

- <<поцlебитель) - физическое лицо, явJUIющееся rIастником настоящего ,Щоговора и
поJIrIающее платные медицинские услуги лиtIно в соответствии с условиями ,Щоговора. На
пациента, полrIающего платные медициIIские услуги, распространяется действие Федераrrьного
закона от 21.11.2011 г. Nь323-ФЗ коб ocHoBEIx охраЕы здоровья граждаII в Российской
Федерачии>;

- ((исполнитель)> медицинская организация (гуЗ к,Щетская поликJIиника М 3D),
'- предоставJUIющая платные медицинские услуги;

- (медпцинская органпзация>> юридическое лицо, осуществJUIющее в качестве
ОСНОВЕОгО (Уставного) вида деятельности медицинскую деятельность на основаIIии Jмцензии,
вьцанноЙ в порядке, установленном зЕжонодате_льством Российской Федераuии;
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rl;-;;,ф,:-:,,-'(меДпцинский работникD - физическое JIицо, которое имеет медицинское,иJIи иЕое",
образовапие, работает в медицинскоЙ оргаЕизации (ГУЗ <.ЩетскшI поликJIиIIика N 3>) и в
трудовые (должностные) обязанности которого входит осуществление медицинской деятельности,
}лrаствующий в оказании (предоставлении) платньD( медицинских услуг;(Фицен3иЯ)) специальное рчrзрешеЕие на право осуществления Исполнителем
.м.едdцинских усJtуг по своему профилю деятельности.

2. Предмет пЩоговора
2.1, Зшсаз,пtк, являющийся, зtжонным предстtлвителем ПотребитеJIя, и Исполпитель зак,Iючили
настоящий договор на оказание возмездньD( платньD( медицинских усJrуг:

(наtшенlэвание платных медицинских усJryг в соответствии с утвержденrшм Исполнйтелем перечнем и
стоимостью).

,._,," ЗаrсазчиК обязуетсЯ выполнять требования Исполнителя, направленные на обеспечение
качественного оказания платньD( медицинских сJцл, сообщить необходимУю шя оказания
платIIьD( м,едициЕских услуг информацию и оплатить стоимость оказанньD( IшатньD(
медицинских усJtуг Исполнителю.

2.2. Платные медицинские услуги окzlзывается медицинским работником:
---:..--_(Ф.и.о., должность, вторая/первая/высц,ш категория, rlенtля степень, звание - нужное указать)

2.3. Усповия и сроки ожидания платньгх медицинских услуг:
2.4. Получателем платньIх медицинских услуги в соответствии с настоящим ,Щоговором

2.5. Платные медицинские услуги предоставJIяются в соответствии со стандартап,lи
медиципской помощи И порядка},{и окtвzlния медицинской помощи, утвержденными в
установленном порядке федеральными органап{и исполнительной власти.

2.6. Платные медицинские услуги предоставJUIются в следующих объемах:
- в полном объеме стандарта медицинской помощи или кJIинических рекомендаций;
- по прс)сьбе Заказчика, явJutrющегося законным представителем Потребителя, в виде

, ".,осуществления отдельньIх консультацпй плп медицинских вмешательств, в том числе в объеме,
превьппающем объем вьшолняемого стандарта медицинской помошш.

2.7. Прелостtlвление платньD( медицинских услуг по настоящему.Щоговору осуществJIяется
при цалитIии информиров€lнЕого добровольного согласия Заказчика, явJIяющегося законным
представителем ПотребитеJIя, данного в порядке, установленном законодательством Российской
ФедерациИ об охране здоровьЯ граждан' явJIяющееся прилоЖениеМ J',lb2 К настоящеМУ договору.

2.8. Потребителю (в лице его зtжонного предстtlвителя) после исполнения договора
исполЕителем предоставJUIются необходимые медицинские докр{енты (копии медицинских

"lýO.-KPlieHToB, ВЬШИСКИ ИЗ МеДИЦИНСКИХ ДОКУi{ентов), отрuDкающих состояIIие его здоровья после
поJryченшЯ платньD( медицинсКих услуг, вкJIючшI сведения о результатах обследованая, диtlгнозе,
методtlХ лечения' об используемьIХ прИ предостаВлениИ платньIХ медицинских услуг
лекарственньrх препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы.

3. Обязанности Сторон п участников.Щоговора

3.1. Исполнитель обязуется:
'' -",-; 3.1.1. СВоевременно и качественно предоставJIять платные медицинские услуги в порядке и

в сроки, определенные настоящим договором;
3,1.2. нести ответственность в установленном законом порядке за обоснованность,

качество, объем и порядок предоставленая платньD( медицинских услуг;
3.1.3. вьцать Заказчику докуN{ент (блаriк строгой отчетности или чек), подтверждающий

оплату медицинских услуг, в слrIае произведения оплаты наличным расчетом в кассу
ИсполнитеJIя иJIи через материально ответственIIое лицо;

' - иСпОльзУемых в медицинских информационньж системах, установленную законодательством РФ;

явJuIется ПотреСiитепь.



3.1.5. предостаВлять медициЕскую поIuощь без взимания платы по экстренным покaваниям
дIя устранени.Я угрозЫ жизни Потребителю (при внезапньIх ситуациях) в момент оквания
платной медицинской помощи;'j:i:,, 3.1.6. СОЗДtВаТь УСЛОВия для оргtlнизации и проведения платньD( медицинских успуг;
использовать разрешенные к применению в Российской Федерации лекарственньIх препаратов,

,чедиц|{н:ких изделий, дезинфекционньDь дезнисекционньD( и дератизационньD( средств,
расходньПr материаIIов, изделий медицинского нff}начения, медицинского оборуловttния.

з.1.7. Ссlблюдать правила поведения пациента в медицинской организации в соответствии
с ФЗ к Об охране здоровья граждан в Российской Федерации>.

3.1.8. п,редостtlВить ЗакаЗчику досТовернуЮ информаЦию О предоставJIяемьж услугЕlх,
разъясЕения и рекомендации о необходимости и способах лечения;''' ' 3.1.9.обеспечить уrастие квалифицltроВаншого меДицинского персонапа (медицинских
работников) для предоставления платIIьD( медицинских услуг;

3.1.10. вестИ всЮ необходимую медицинскую докр{еЕтацию, в устalновленном
действуюЩим зЕlконодательством Россиilской Федерации порядке (амбулаторную карту и т.д.);

3.1.1l. немедIенно извещать Заказчика о невозможности окttз€lния платIIьD( медицинских
услуг по настояЩему .Щоговору, либо о возtIикших обстоятельствЕlх, которые могут привести к
сокрацению объема оказания медицицских услуг, что оформляется дополнительным
сбiлашением, явJIяющимся неотъемлемой частью настоящего ДоговЬра.

3.2. Заказчпк обязуется:
3,2.1. Предоставить ИсполнитеJIю (медицинскому работнику) данные предварительньD(

ис€ледов€lний lt консультаций специirлистов, проведенньD( не Исполнителем (при их напrи.п,lи), а
также сообщитъ все известЕые сведения о состоянии своего здоровья, в т.ч. Ъб аллер.ических
реакциях на лекарствеIIные средства, о заболеваниях и иньD( факторах, которые моryт повлиять на
ход д{tгностики и лечения;
, 3.2.2. при предоставлении платньD( медицинских услуг сообщать Исполнителю

(йедицинскому работнику) о любьпr изменешшх сzlп{очувствия;
3.2.з. не осуществJIять сtlп,tостояТельного лечения, согласовывать с Исполниiелем

(медицинским работником) употребление .тпобьrх терапевтических препаратов, лекарств,
леsарственных Tpztв и т. д. в период получеЕия медицинской услуги по настоящему договору.

з.2.4. произвести оплату за предоставленные платные медицинские услуги перечень и
количество которьж укшано в п.2.1. согласно требованиям, определенным п.4.Щоговора;

з.2.5. собrподать предписанньй лечебно-охранительньй режим, правила внутреннего
р?спорядка ГУЗ <.Щетская поликJIиника Nч 3>;

3.2.6. своевременно В устной или письменной форме уведомить Исполнителя о напичии
уважитепьной приtIиЕы (болезни) дIя переноса сроков вьшолнения услуг с последующим
представлениеп[ подтверждЕlющих докр{ентов.

З.2.7. ОЗнакомиться с порядком и условиями предоставлеIIия платньIх медицинских услуг

3.2.8.Выполнять все медицинские предписания, нtвначения, рекомендации медицинских
работников, оказьшaющих платные медицинские услуги, предусмотренные настоящим
,Щоговором;

,.= '' з.2.9, соб.тподать график приема меДицинских работникоВ' преДостаВJUIюЩих платные
медициЕские услуги, предусмотренные настоящим .Щоговором;

3.2.10. собrподать внутренний режим нахождения в ГУЗ <Щетская поликJIиника Nэ3>,
прЕlвила техники безопасности и пожарной безопасности.

3.3. Заказчик вправе:
3.3. 1. выбрать медицинских работников;

-. 3.3.2. поlryчить информацию о медициIIских услугЕIх, предоставJIяемьIх в соответствии с
.цастоящим договором;

3.3.3. при несоблюдении Исполнителем обязательств по срокапd назначить новьй срок
предоставлеIIия медицинских услуг; требовать исполнения услуг другими специалистап.rи;

3.З.4. отказаться от исполнения.Щоговора в любое время при условии оплаты Исполнитеrпо
фактически понесенньIх им расходов, связанньD( с исполнением обязательств по данному
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3.4. Исполнитель вправе:
, 3.4:1. отка3ать в предостulвлении платньD( медицинских услуг при наличии медицинских

противопоказаlrий со стороны здоровья Потребителя;
з,4.2. откtr}ать в предоставлении платньIх медицинских услуг при состояниях

наркотического или алкогольного опьянения у Потребителя или у его зzlконного предстtlвитеJIя;
3.4.3. oтKfrtaтb в предоставлении платньD( медицинских услуг при отсутствии медициIIских

. показаний и риске наЕесения вреда здоровью Потребителя;
з.4.4. В одностороннем порядке измеЕить предварительно определенньй объем

оказываемьD( медиципскЕх услуг в слrIа€, если существует угроза жизни и здоровья Потребителя;
,,: ,, 3.4.5. в слуIае возникноВения неотЛожньD( состояний, угрожtлющr* здоровью Потребителя,

сап{остояТельнО опредеJIяТь объемЫ исследовttний, мапИпуляций, оперативньIх вмешательств,
необходимьгх lшя установления диагноза, обследования и окЕвания медицинской помощи, в том
числе не предусмотренной договором, которые дополнительно не оплачиваются.

. 3.4.6. отка3ать в возврат9 денежньIх средств в связи с необоснованностью жалобы (по
".решеЕию комиссии по разрешению конфликтов и споров, возникших при предостtlвлении ImaTHbD(

медицинскш усJryг);

4. tteHa и порядок оплаты усJrуг

4.1.CTollMocTb платньD( медицинских услуг, оказываемьтх Потребителю согласно п.2.|.
настоящего ,Щоговора, опредеJIяется в соответствии с действующими угвержденным перечнем и

, стошмостью платIIьD( медицинских услуг в гуЗ к,Щетская поликJIиника Ns 3D на момент
зtlкJIючения догсвора, и составляет L_) рублей_ копеек

4.2. Стоимость платньD( медицинской(-шх) услПrI) по на"rо"щ"rу,Щоговору опредеJIяется
на момент закJIючения настоящего ,щоговора, и остается неизменной в течение всего срока
действия .Щоговора.

4.2.1.B сJryчае закJIючения дополнительного соглашения к настоящему .Щоговору,
касающегосЯ изменениЯ перечнЯ пlплИ объемоВ окЕвываемыХ платньIХ медицинских услуг
стоимость опредеJIяется по Перечню и стоимости медицинских услуг, угвержденньтх в ГУЗ
<,Щетская поликJIиника Ns 3>, действующему на момент закJIючения дополнительного соглашения._, ^i*, 4.3. Заказчик обязап оплатить выполненную Исполпителем услугу в полном объеме после
ее оказаниЯ и подписания Акта об ока3аIIии платньD( медицинских услуг, являющийся
приложением Ns4 к настоящему.Щоговору. С согласия Заказчика медицинская услуга может быть
оплачена им .при закJIючении договора в полном pttзмepe или частиtIIlо пугем внесения
предоплаты.

оплата медицинских услуг осуществJUIется Заказчиком, наличными денежными средствtlми
в кассе Исполнителя либо, в безналиtIIlом порядке пугем переtмсления денежньD( средств на
расчетньтй счет ИсполнитеJIя. Заказчику после совершения оплаты в кассу rIреждения вьцается

-.докумеЕт, подтверждающий произведенную оппату.
В случае возникновения необход.Iмости в дополнительньD( объемах ппатньD( медицинских

услуг в процессе оказания платньD( медицинских услуг, предусмотренньD( ,Щоговором,
ОКОНЧаТеПЬНЬЙ Расчет производится по фактически предостtlвленЕым объемашr платньD(
МеДИЦинСких услуг на основании оформленйя дополнительного письменного соглашения к
настоящему договору.

ОКОнчательньй расчет производится после подписttния CTopoHatr,tи акта об окzвilнии
ПЛатньD( медициIIских услуг, оформляемого согласно приложения Ns4 к настоящему.Щоговору, но

"flе ПОЗДIее 1 рабочего дЕя с даты подписания акта об оказании платньD( медицинских усJrуг.
4.4. При Возникновении необход.Iмости оказания дополнительньD( услуг по резудьтатап4

обследования и лечения, стоимость услуг может быть изменена Исполнителем с согласия
ЗаКЙчийа, с учетом уго!шенного диагноза, путем подписания дополнительного согляIпения,
которое явJIяется неотъемлемой частьIо настоящего ,Щоговора. Без согласия Заказчика,
Исполнитель не имеет права предоставJIять дополнительные платные медицинские услуги в
pullиKax исполЕения настоящего,Щоговора.



4.5. По llтогЕlп,l окff}ания платньD( медицинских услуг' определенньIх п. 2.1 ИсполнИТ€ЛоМ И .-,

Заказчиком, ц()дписывается акт об оказании платньD( медицинских услуг - Приложение NЬ4 к
,Щоговору

5. Ответственность Сторон

5.1. За неисполнение или ненадлежацее исполнение обязательств по настоящему.Щоговору,
""':,Стороны Hecyl] ответственность в порядке, предусмотренном действующим зtжоIIодательством

Российской Федерации.

" 5.2.Вред, причиненньй жизни или здоровью Пациента в результате предостtlвления
некачественноii платной медицинской yanya", подлежит возмещению u aооr"arствии с
зtжонодательством Российской Федерации..

5.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание медицинских успуг в неполном
либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим .щоговором, в сл)лаях предоставления

_Потребитель, в лице его зtжонного представитеJIя, неполной и (или) недостоверной информации о
своем здоровье.

5.4. Исполнитель но несет ответственности за оказание медицинских услуг в неполном
цFýо.- меЕьшем объеме, чем предусмотрено настоящим .Щоговором, По незzвисящим от
волеизъяВления Сторон обстоятельств€lп,l, выявленным в процессе окtвtlниrl услуги, которые нельзя
было предвидЕгь иJIи избежать.

5.5. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее
исполнение настоящего ,Щоговора, если докажет, что причиной такого неиспоJIнения
(пен4длежатцего исполнеЕия) стало ЕаруIuение Потребителем/заказчиком условий настоящего
.Щоговора.

5.6. В слrIао, если по каким-либо причинап,r, не зaвисящим от волеизъявления стороЕ объем
оýззьщаемьD( платньIх медицинских услуг, предусмотренный настоящим договором сократиться,
либо оказание услуг в рап,rкж настоящего договора на каком-либо этiше диагностикr,/лечения
окЕDкется невозможньп,r, Стороны подписывают соглашение, явJUIющееся неотъемлемой частью
договора, при этом с Заказчика удерживается сумма за фактически окщанные услуги. остаток
сIцмы уплаченной Заказчиком по договору возвращается ему в момеЕт окончания расчетов.
-..:nt" 5.7. Претензии и споры, возникающие междУ Заказчиком и Исполнителем, разр9шаются по
ё'ьiлаrrению Сторон с возможным привлечением независимьж экспертов или в суlебъом порядке
в соответствии с законодательством РФ.
.:, .5.8. В сл}цае некачестВенногО оказания медицинских услуг Заказчик впрЕlве направить

обращение (жалобу) в органы государственной власти и оргtlнизaции, Информаuия о почтовом
адресе, адресе электронной почты, на которые может быть направлено обрацение (жалоба)
размещена на официальном сайте Исполнителя https://dp3volga.ru, а так же на информационньD(
стендФ( по адресаI\,r оказания платньD( медицинских услуг.

б. Срок действпя договора и другие усJIовия

6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания Сторонаtrли и действует до
момента исполнения обязательств.

6.2.В слrIае изменения срока окЕвtlния медицинских услуг, Стороны подписывают
ДОполнительное соглашение, явJIяющееся неотъемпемой частью настоящего,Щоговора.

б.3. Обязательства ИсполнитеJIя в IIасти оказания услуг по Еастоящему,Щоговору считtlются
, .полЕостъю исполненным только после подписания Сторонаtr,tи Акта об оказании IшатньD(

медицинских услуг (приложение }ф 4 к дапному логовору).
б.4. ПО соглашению Сторон допускается использование факсимильного воспроизведения

подписи.
7. Порялок изменения и расторжения Щоговора

7.1. Любм договореЕность между Сторонашrи, влек)дцая за собой новые обязательства,
которые IIе вьпекают из настоящего .Щоговора" должна быть подтверждена Сторонал,tи в форме
дополнительных соглашений к настоящему .Щоговору. Все изменения и допоJIнения к,Щоговору



.l:тд.- ;tý-

. _ ..,,_,а_ рJаIотсs действительными, если они ы в письменном виде и подписаны надлежащими
уполномоченнIJми предстtlвителями Сторон.

7.2. Настоящий rЩоговор расторгается
услуг.

случае отказа Заказчика от получения медицинских

ьные положения
8.1. Настоящий .Щоговор в 2-х экземпJIярttх, один из которьD( нЕrходится у

ИсполнитеJuI, вlгорой у Заказчика.
8.2. Спо-рrы и разногласия решаются переговоров между Сторонами.
8.3. Неотъемпемой частью .Щоговора являются:

8.3.1. Приложение Jфl - кУведомление>.
8.З.2. Приложение М2 -
медициЕских уOлуг).

согласие потребителя на предоставление платных

8.3.3. Прилож:еiние J{s3 - <Согласие на обрi
8.3.4. Прилож:е;в,ие J{q4 - <Акт об оказании

9. Юридические адреса
Испо.пllите,пь

ГУЗ <.ЩетскtlJI пол]пкJIиника Jф 3>

персональных данньIх).
медицинских услуг).

банковские реквизцты Стороп
Заказчик:

Почтовый адрес
400033,г.Волгс)грФц,

ул.им.Мясни:к сlва,дц.2.

и индекс:

,Щокупtент, удостоверяющий
личность:

., -.. ин[у кIIп 3441019931/344101001
л/с
plc
в
Бик
Коддохода:130
Тел./факс. (8442)-7 0 -0 1 -20

. Главпыйврач

'.i*Ц

'r, + t:* '

мп

Телефон:



(Ф,и.о. )

(дата рождения, паспортные данные-серия и номер паспор-га, д-u;"ц*")

(фамилия, имя, отчество Потребиrсля)
Исполнителем (гуз <<Щетская поликлиника }lb 3> (юридический адрес: 400033,

, г.ВолгоГрад, уJI.им.Мясникова, д.2), в лице главного врача , действующего на
основtlнии Устава

- УВеДОМЛеН О ВОЗМОЖности получения платньD( медицинских услуг, явJuIющихся
предI\,fетоМ,Щоговора, на условиях, предусмотренньIх в Федеральным Законом коб основах охраны
здоровья граждан в Российской Федерации) от 2l.|1.2011г. ]ф323 ФЗ:
_ П медицинсКая(-ие) услуга(-и) вхоdаm(-яmL в ,.rроzраlчtмч государственньtх гарантий
бесплатного. оказания ГрtDкдаЕаIчr медttцинской помощи и территориальной програIvrмы
государственных гарантий бесплатного окtвtlllия гражданаI\,{ медицинской помощи, и мохtсеп,,"окцtы&аmься ец!_бесплаmI!о., однако при ilсепанuа Пациента, в лице его закоЕного
представителя, уоuсрm(zуп, i быmь оказацtа(-ьt)'.wч нр плqцпоЦ,pснов%;

_ ý медицинсКая(-ие) услуга(-и) государственньтх гараrrплй
бесплатного окаl}aшIия граждаJIап,r медицинской помощи И территориальной програrr,rмой
государственных гарантий бесплатного окд}ания гражданап{ медицинской и л|оilсеm быmь
преdосmавлена на п"лаmноrt основе,

(нужный пункт обозначить)

... _ -О3НаКОМЛеН С праВИлtl}lи предоставления платньD( медицинских услуг, перечнем,
СТОИМОСТЬЮ, СРокЕl},{и и условиями предоставления платньIх медицинских услуг, порядком оплаты
платньD( медицинских услуг в соответствии с договором

_изъявлЯю я(елаНие закJIючить договор на оказание платной(-ьrх) медицинской(-rх)
услуг с ГУЗ к.Щетская поликJIиника М 3>

_согласен на осуществление оплаты в полном ptвMepe стоимости оказываемьIх
медицинских услуг после заключения договора об оказании платньD( медицинских услуг

*ъхi

, *.t.:.a - qr.

"rцl

(_D 20.
(лата) (подпись) ( расшифровка подписи)



я,
(Ф.и.о. )

явJIяясь законньIм представителем фодитель, близкий родственник, опек)rн, попечитель - нуuсное
поdчеркнуmь) _-

(фамцлия, имя, отчество Потребrrгеля)
в рalп{ках договора об оказании платньD( медицинских услуг, желаю полrшть медицинские усJгуги
в ГУЗ кrЩетская поликJIиника Ns3)). При этом мне разъяснено и мною осознtlно спедующее:
l. Я полrlил(а) от сотрудIиков учреждения зд)tlвоохрtlнения полную информацию о возможЕости
и условиях предоставлеЕия мне бесплатньrх медицинских услуг в дutнном rIреждении в ptlп{Kax
програп{мы государственньIх гарантий полrIения бесплатной медицинской помощи, в т.ч. об
услугах, указанньIХ в п.2.1. настоящего.Щоговора, которые могу ПОЛ)лIить бесплатно, и даю свое
согласие на предоставление мне платньD( медицинских услуг.
2. Мне рt}:}ъяснено, что я моry полуIить как один из видов платньтх медицинских услуг, так и
несколько или целый комплекс платньD( медицинских услуг.'3.'Мне 

рц}ъясн,ено, и я полностью осознtlю, что проводимое мне лечение не гарантирует 100%
результат и что как при предоставлении медицинских услуг, тtж и после их предостtвления
возможIIы разлиЕIные осложЕения, обусловленные индиви.ryальными биологическими
особенностями организма.
4. Я полностьIо согласен(на) с тем, что используемая при моем лечении технология не может на
100% искJIючить вероятность возникновения побочньu< эффектов и осложнений, обусловленньIх

._ индиридуальньlми биологическими особенностями организма, и в том случае, если
*!Fелоставленнtш медицинскш услуга была осуществлена с rIетом всех необходимьD( требований,
уIреждение здрalвоохрtlнения не несет ответственности за их возникновение.
5. Я осознаю и понимаю, что дIя поJIyIоЕия лггrrпих результатов лечения я должен(на) исполЕять
все. назначения, рекомендации и советы медиц[lнскими работниками ГУЗ к,Щетская поликJIиника
Ns3).
6. Мной добровольно, без какого-либо принуждения, и по согласованию с медицинскими
работникаlли, были выбраны следующие виды медицинских услуг, которые я желaю получить на
платной основе:

, _..7:Я ознакомле" имостью
платньD( медиt(инских услуг и согласен(на) оплатить стоимость медицинской(их) услуг(и) в
СООТВЕТСТВИИ С НИМ.
8. Виды выбраrньur мной и согласованньtх с медицинскими работникаrчrи платньD( медицинских
услуг я согласен(на) оплатить в кассу )чреждения здравоохранения либо безналичньпл
перечислением на лицевой счет rIреждения в срше руб. коп.
9. Я проинформирован(а), что по поводу имеющегося у меня заболевания могу получить
медицинскую помощь в других лечебньrх заведеЕиях, и подтверждаю свое согласие на получение

_. -.JКаЗаННьпt(оЙ) медицинских(ой) усгуг(и) в ГУЗ <.Щетская поликJIиника Ns 3).-10. 
Настоящее информировtlнное согласие мной внимательно прочитЕlно, претензий и замечаний к

дtlнному мной информированному согласию не имеется, в связи с чем я дtlю согласие Еа
проведение вышеуказанньD( медицинских усJrуг.
11. МедицинскиЙ работник, оказьгвающиЙ платную(-ие) медициЕскую(-ие) услугу(-и),

(Ф.И.О., должность, вторая/первая/высшая категория, rIeHEuI степень, звание _ нужное
подчеркнугь)

!*а

"t*i

20г
(подпись) ( расшифровка подписи)



Прьчожение Ns 3 к договору Ns _ от ''_''

соглАсиЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

20 г.

я,
(Ф.и.о. )

явJIяясь законным предстilвителем фодитель, близкий родственник, опекун, попечитель - HyJtcцoe

в соответствии с требовани"", .r.JliТ;а'?#;;Цffi-ЁВ, статьи 9 Федераrrьного закона от
27,07,2006 хЬ 152_ФЗ <О персонапьньгх данньD()), статьи l3 Федерального зчжона от 21.11.2011 }lb, 
323-ФЗ <об oclroBax охраны здоровья граждап в Российской ФедерацииD я даю свое согласие на
обработку гуЗ <<Щетская поликлиника лl! 3>о расположенному по адресу: Волгоград,
ул.им.Мясникова, д.2 (далее - Оператор), моих персональньD( данньIх, вкJIюччlющих: фамилию,
имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты

.пlспорта (докlмеЕта, удостоверяющего личность), реквизиты полиса омС (дмс), страховой
номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (снилс), реквизиты справки
мсэ, место работы, даfiные о состояниII здоровья, заболеваниях, сJIrIЕtях ОбрапIgция за
медицинсКой помоЩью И другуЮ информаЦию - в медико-профилактических цoJUIх, в цеJUrх
установления медициЕского диагноза и окtlзЕlния медицинских услуг по договору, осуществление
иньD(, связаннБD( с этиМ мероприятийо а также в цеJUIх организации внутреннего учета Оператора,
при условии сохранения врачебной тайны.

-,+ Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с персонt}льными
данными, вклIочая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение,
использование,,передачу, обезличивание, блокировани9, уничтожение.
_ Оператор вправе осуществJIять следующие способы обработки персональньIх данных: на
бryuтныХ носитеJUrх, в информационных системах персональных данных с использованием и без
использования средств автоматизации, а также смешанным способом.

В процессе окщания Оператором мне медицинских услуг я предоставJIяю прЕlво Оператору
передавать мои персонtlльные данные, В том числе составJIяющие врачебную тайну, с
собrподением мер, обеспечивtlющих их защиту, в интересах моего обследоваrrrr, пеrения и учета

. сцедующим лиIIЕlI\,l:' 'ъ}g"' 
- должностным лицtlпd Оператора" а тtжже лицtlм, обрабатьтвtlющим персональные даЕIше с

Оператором на основании зtlкJIюченного с ним договора;
-сц)ш(овым медицинским организациям (в pulп{Kax омс), контроJIирующим орг.lнапr: Фомс,

тФЬмс, ПенсионНый фонД рФ, Фнс, Фсс, РЬсстату, иным государственЕым органам.
СроК хранения моих персональньгх данньD( соответствует сроку хрtlнения первичньж

медицинских докр{ентов (медицинской карты) и cocTtlBJUIeT двадцать пять лет.
Передача моиХ персонапьньD( дtшIньD( иным лицап,r иJIи иное их рд}глаrтrение может

., _,,99УЩеСТВJIяться только с моего дополнительного письменного согласиrI...р].Нacтoящeеcoглacиeдaнoмнoй(->-20-г.идейcтвyетбeсcpoчнo.
условием прекращения обработки персоЕztльньIх данньD( явJIяется поJryчение Оператором моего

" письменЕого уведомленпяоб отзыве Согласия на обработку моих персональньD( данньD(.
настоящее Согласие вступает в силу со дня его подписtlния и действует в течение

(подпись) ( расшифровка подписи)



Приложение ЛЪ 4 к договору }lb _ от ''_'' 20_ г.

АКТ Ns

оо окЕвatнии платных медицинских услуг
к договору Ns _ от "_" 20 г.

г. Волгогр4д
ГосуларственнOе учреждение здравоохрtlнения
дальнейшем - LIсполнитель, в лице главного врача действующего на основании
Устава, лицензии на оквание медицинских услуг Nэ,
вьцанной с одной стороны, и

в лице его за](онного
(Ф.И.О. Потребrrrеля)

предстtlвИтеля, фоДитель, близкий родственНик, опекун, попеtIитель -
ну JtcH о е по d ч е р iч нуmь)

(Ф.И.О. законного представителя)

именуемЫй в дttгtьнейшеМ - ЗаказчиК, с другоЙ стороны, (вместе именуемые как Стороны),
составили настоящий tжт о нижеспедующем:

На основании зttкJIюченного между Испопнителем и Заказчиком ,Щоговора Исполнитель
- - приЕял обязательство oкff}aTb следующие медицинские услуги :

(наиме.новаш,Iе платной(-ых) медицинской(-их) услуг(-и))

обязательства Исполнителя в соответствии с условиями договора (нужное подчеркнуть):
- выполнены в устtlновленные сроки и надлежацего качества.
- не выполнены в устalновленные сроки и надлежапIего качества.

Испо.тlнtитель окЕlзал медицинскую(-ие) услугу(-и) в соответствии с
(нужное подчер,l<нуr,ь):
- в полном объеtие

подписанием настоящего акта Стороны подтверждtlют, что окчванные платные медицинские
услуги соответствуют объему согласованньD( с Заказчиком медицинских услуг и отвечalют
требованиям,Щоговора и действующего законодательства РФ.

' '.-'.. , Претензий к качеству, объему и стоимости поименованньtх в настоящем акте услуг Заказ.плк
не имеет.

Объем оказаннь]х пJIатных медицинских услуг поdmв ерсrcd аю
Медицинский рttботник, ок€вывавший платные медицинские услуги:

ll
(лолжно,сть) (подпись) (расшифровка подписи)

Подписи cToport:
исполнитель: Заказчик:

(подпись)

условиями договора

( раl)шифровка подписи) (подпись) (расшифровка подписи)



типоtlАя ФормА договорА окАЗАния плАтных мЕдицинских услуг
ЮРИДИЧЕСКИМ ЛИЦАМ

Щоговор ЛЬ _
оказания платных медицинских yслуг

г. Волгоград ;_; -.- 20_r.
ГосударOтвеrIное rrреждение здравоохранения к,Щетская пол"*лин"ка llЪ Зr> gУЗ <Щетская

]ф-oT--.--'BЬЦaннoй,(свидeтелЬсTBooBнесениизaПисиB
Единый
выданноЙ

государственный реестр юридических лиц серия }Ь
с одной стороны)и В лице 

-,

действующее н€t осIIовании , именуемый(-ое) в дальнейшем <<Заказчик)) с
другой стороны, вместе именуемые <Стороны), закJIючили настоящий ,Щоговор на окчвание'IшатIIьD( медиц,инскЕх услуг о нижеследующем:

1. Определения
1.1. Если иное не установлено в настоящем ,Щоговоре, определенЕя, используемые в

IIастоящем,Щоговоре, будуг иметь значения, кtж указано ниже:
_ (платные медицинские ус.Iryги) - медицинские услуги, предоставJIяемые на возмездной

основе за счет средств юридических лиц.
- <<потребитель>> - физическое лицо, являющееся rlастником настоящего ,Щоговора и

полrIающее платные медицинские услуги лично в соответствии с условиями .Щоговора.
ПОТРебИТеЛЬ, пОЛУrаЮщий платные медицинские услуги, явJIяется пациентом, на которого
распространяется действие Федерального закона от 21.11.20ll г. ]ф323-ФЗ (об основа( охрtlны
здоровья граждаЕ в Российской Федерации>;

- (заказчик)) - юридическое лицо, закЕвывtlющее (приобретающее) платные медицинские
услуги в соответствии с настоящим.Щоговором в пользу Потребителя;

- (шспоЛнитель>) медицинскаrI организация (гуЗ к.Щетская поликJIиника Nч3>),
предоставJIяющая платные медицинские услуги;

'i.. _ - ((медицинская организация> юридическое лицо, осуществJIяющее в качестве
основного (уставного) вида деятельности медицинскую деятельность на основании JIицензии,
3ьцанной в порядке, установленном законодательством Российской Федерации;

- ((медицИнскиЙ работник>> - физическое лицо, которое имеет медицинское иJIи иное
образовшrие, работает в медицинской оргtшизации (гуЗ кЩетская пооликJIиникаNч3>) и в
трудовые (должностные) обязанности которого входит осуществление медицинской деятельности,
уIIаствующий в оказании (предоставпении) платньD( медицинских услуг;_ (<JIицензия> специальное разрешение на право осуществления Исполнителем
медицинских усJryг по своему профиrпо дё"rБп"носrr.

2. Предмет,Щоговора
2.1. По настоящему .Щоговору Исполнитель окд}ывает Заказчику, в лице Потребителя,

. медицинские услуги по профилю деятельности в соответствии с лицензией согласно
Спецификации - Приложение ЛЬ1 к настоящему договору, которое явJIяется Ееотъемлемой частью
настоящего .Щоговора.

2.1.I. ПолУrателеМ медицинской услуги в соответствии с настоящим ,Щоговором явJIяется
Потребитель.
,.l1,. 2.2.Медицинские услуги предоставJIяются в соответствии со стандартап{и медицицской
помощи и порядкil},lи окtвtlния медицинской помощи, утвержденными в устЕlновленном порядке
федерапьньп,rи органами исполнЕтельной власти. Медицинские услуги предоставJUIются в

- следующих объемах:
- в попном объеме стапдарта медицинской помощи;
-по просьбе Заказчика в виде осуществления отдельньтх консультацпй пrм медицинских

вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской
помощи.
2.3. По жепанию Заказчика Исполнитель:
- ЗНаКОМИТ егО с ПравилаI\,lи предостilвления медицинскими оргilнизациями платньD( медицинских



УСлУг (утв. Постановлением Правительства РФ Ьт к04> октября2012 г. N1006);
- знакомит его с действующим в ГУЗ кЩетская поликJIиник Jr,lb 3> перечнем, стоимостью платньtх
медицинских услуг, угвержденным в установленном порядке;
- знакомит его с Правилаtr,tи окщания платньIх медицинских услуг ГУЗ к,Щетскttя поликJIиника

,' ' ,Ns3D.

2.4. Заказшк уведомJIяется о возможIlости (если тtжовшI существует) полрения соответствующих
видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в pElп{KtD( програil,rмы государственньD(
гарайтий бесплатного окtвания цражданап,, медицинской помощи и террйториальной программы
государстВенныХ гарантиЙ бесплатнОго окzвания гражданап,{ медицинской помощи. Подписав
настоящий .Щоговор, Заказчик подтверждает, что он добровольно согласился на окЕвtlние
Потребителю(-ям) медициЕских услуг на платной основе.

2.5. Срок окiвания медицинских услуг осуществляется с ( )
20_ г.
2.5.1. В слуlае изменениЯ срока оказаниЯ медицинсКих услуг, Стороньт подIисьтRают

ДОпОлнительное соглашение, явJUIющееся неотъемлемой частью настоящего rЩоговора.
2.6. ПредОставление дополнительньD( платньIх медицинских услуг, не предусмотренньж

уЬловиями.Щоговора в соответствии с Приложением Nчl, осуществляется с согласия Заказчика и
оформляются дополнительным соглашением, явJUIющимся неотъемлемой частью настоящего
,Щоговора. Без с,огласия Заказчика Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные платные
медицинские услуги.

3. Обязанности Сторон п участников.Щоговора
3.1. Исполнитель обязуется:
3.1.1. ок,азать Заказчику в лице Потребителя(-ей) платные медицинские услупr в

соответствии с Переlшем окЕвываемьIх платньж медицинских услуг, согласно л.2.|. настоящего
.Щоговор.

з.t.2. оказать платЕые медицинские услуги качественно, в полном объеме в соответствии с
настоящим rЩоrовором, после внесеЕия Заказчиком денежнЬIх средстВ, в порядке, определенном

_ .разделом 4 насr:оящего rщоговора или предоставления докр{ентов, подтверждающих оплату.
3.1.3. Предоставить Потребите.тпо (Заказчику) достовернУю, доступную информацию о

предоставJIяемьrх платпьтх услугах.
3.1.4. обеспечить }цастие кваплфицированного медицинского персонапа (медицинских

работников) лля предостtlвления медицинских услуг, определенньIх настоящим.Щоговором.
3.1.5. Вести всю необходимую медицинскую докр{ентацию, в устtlновленном

лействующим законодательством Российской Федерации порядке (амбулаторную карту и т.Д.).
3.1.6. Немедленно извещать Заказчика о невозможности окuвtlния необходимой

_йе)lицинской помощи по настоящему .щоговору, либо о возникших обстоятельств€lх, которые
могуг привести к сократrIению объемов окtваIIия платньD( медицинских услуг, об обстоятельствах,
которые могуг повлиять на качестВо окtвываемой услУги или повлечь за собой невозможIlость её
з{lвершения в срок, T го оформJIяется дополнительным соглашением, явJIяющимся неотъемлемой
частью настоящего .Щоговора.

З.I.7. По требованию Заказчика составить смету.
3.1.8. После оказаЕия платньD( медицинских услуг составить и направить Заказчику дJuI

подписания Акl(-ы) об оказании услуг.
3.2. Заказчик обязуется:
З,2.|. (]оглас:овать, при необходимости, списки Потребителей и (или) график оказания

платньD( медицинских услуг.
з.2.2. После полуIения Акта(-ов) об оказании услуг по настоящему ,Щоговору в 5-ти

дневный срок подписать и вернугь их оформленные в соответствии с действующим
законодательством. В слуrае несогласия нЕlпрtlвить обоснование и претензию в 5-ти дневный срок
с момента получения Акта(-ов) об оказании услуг от ИсполнитеJIя.
,_ 3.2.3. Оплатить предоставленные Исполнителем медицинские услуги, перечень и

-, ,"цо_личество которьж указано В Приложении Nчl, В попном объеме после пол)цения её
ПОтРебителем в порядке, определенIIом разделом 4 Еастоящего.Щоговора на основании счета и
акта(-ов) об оказании услуг.

3.3. Потребитель обязуется:

20 г.по( D



3.3.1. Предоставить медицинскому работнику, предоставляющему платные медицинские
,услупr' предуомоТренные настоящим .Щоговором, даЕные предварительньD( исследований и
копсультаций специапrистов, проведенньIх Ее Исполнителем (при их наличии), а также сообщить
все известные сведения о состоянии своего здоровья, в т.ч. об аллергических реaжциях на
лекарствеНные средСтва, О заболеваниях и иньD( факторах, которыо могут повлиять на ход
лечения.

3.з.2. Выполнять все медициIIские предписilния, назначения, рекомендации медицинских
работников, окщывilющих медицинские услуги по настоящему,Щоговору.

3.3.3. При предоставлении медицинских услуг сообщать ,едицинскому работнику о лобьuс
. измеЕениях са}tочувствия.

3.3.4. Не осуществJUIтЬ сап{остоятельного лечения, согласовывать с медицинским
работником упrэтребление любьD( торtlпевтических препаратов, лекарств, лекарственньD( трав и т.
д. в период полrIениrI Потребителем медицинской услуги Еа основании настоящего договора.

3.3.5. Соблюдать график приема медицинских работников, предоставJIяющих медицинские
услуги по настоящему,Щоговору.

3.з.6.Соблюдать внугренний режим нaхождения в ГУЗ к.Щетская поликлиника М3>>,
прtlвила техники безопасности и пожарной безопасности.

3.4. Заказчик вправе:
- откtваться от оказапия услуг в.тпобое время при условии оплаты исполнителю фактически

понесенньD( им расходов, связаЕньrх с исполЕением обязательств по данному договору.
3.5. Исполнитель вправе:
3.5.1. потребоватЬ оТ ПотребителЯ представлениЯ информации, необходимой дJUI

качественного окtвания емУ платньIх медицинских услуг в полном объеме.
з.5-2 в одностороннем порядке изменить предварительно опредепенный объем

ок?зываемьD( медицинских услуг в сл)лае, если существует угроза жизни и здоровья Потребителя.
4. Щена и порядок оплаты усJryг

4.1, Стоимость платньrх медицинскrх услуг, окtвываемьrх Заказчику согласно п.2.1.
настоящего ,Щоговора, опредеJIяется в соответствии с действующим уtвержденным перешIем и
стоимостью пJtатньD( медицинских услуг в гуЗ <,Щетская поликJIиника Ns зD на момент
закJIючения договора, и cocTaBJUIeT ( ) рублей _копеек.4.2. Стоимость ппатньIх медицинских услуг по настоящему .Щоговýу опредеJUIется на
моменТ зЕlкJIюченИя ЕастояЩего .ЩоговОра, и остается неизменной в течение всего срока действия
,Щоговора.

4.3. оплата производится на услови ях yо Предоплаты на лицевой счет Испопнителя,
открытый в финансовом органе, исполняющем бюджет, в безнапичном порядке. В шrучае
возIIикновения необходимости в дополнительньIх объемах услуг окончательньй расчетпроизводится по фактически предоставленным объемаrчr услуг на основtlнии оформления
дополнительЕоI,о письменного соглашения к настоящему договору.

4,4. ПО итогаI\,l окzвания услуг, определенньD( п. 2.I Исполнителем и Заказчиком
подписывается акт(-ы) об оказании услуг. По желанию Заказчика к акту(-алл) прилагается Реестр

. оказанньD(услуг, по согласованной Сторонами форме.",]* 4.5. оплата медицинских услуг или окончательный расчет (в сrгуrае предоплаты) по
настоящему,,Щоговору осуществJUIется Заказчиком за фактически вьшолненЕые услуги в течеЕие
15-ти календарIrьж дней с момента подписания акта(-ов) об оказании услуг путем перечислеЕия
денежньD( сРеДств на лицевой счет Исполнителя.

4.6. В слrIае закJIючения дополнительного соглашения к ,Щоговору на окiвание
допопнительЕьrх платньIх медицинских услуг, их стоимость опредеJUIется по Перечню и
стоимости медицинских услуг, утвержденньtх в ГУЗ к!етскЕlя поликJIиника Nч 3>, действующему
па момент зЕlкJIючения дополнительного соглtlшенияили отдельного ,Щоговора.

4.7.ПрИ возникноВении необходимости оказания дополнительньD( услуг по результатап{обследовапия и лечеЕия, стоимость услуг может бьrгь изменена Исполнителем с согласия
ЗаКаЗЧИКа С YreToM УТОЧНеЕного ДиtгЕоза, пугем подписания дополнительного согпатпениJt,
которое является неотъемлемой частью настоящего ,Щоговора. Без согласия Заказчика,
Исполнитель не имеет права предоставJUIть допопнительные платные медицинские услуги по
настоящему ,Щоговору.



.1э_r;,_ 5. Ответственность Сторон
5.1. За неисполнение или ненадпежащее исполнение обязательств по настоящему.Щоговору,

СТОРОны Hecyl'oTBeTcTBeHHocTb в порядке, предусмотренном действующим зzжонодательством
Российской Федерации.

5.2. Вре2ц, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления
некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в
соответствии с законодательством Российской Федерации.

5.3. Исполнитель не несет ответственности за ок&хlние медицинских услуг в неполном
,lцбо меньшем объемо, чем предусмоц)ено настоящим .щоговором, в сл)лttях предостtlвлеЕия
потребителем неполной И (или) недостоверной информации о своем здоровье.

5.4. В случае просрочкИ исполнениЯ ЗаказчикоМ обязательств, предусмотренньD(
Еастоящим договором, Исполнитель вправе потребовать уплату неустойки. Неустойка
начисJUIеТся за каждыЙ день проСрочкИ исполненИя обязатеЛьства, начинaш со днrI, следующего
поспе дня истечения, установленного настоящим договором срока исполнения обязательства.
размер неустоiiки устанавливается в рЕвмере одной трехсотой действующей на день уплаты
неустойки кJIючевой ставки ЦБ РФ.

5.5. В спrIае просрочки исполнениJI Испо-гпrителем обязательства, предусмотренного
настоящим договоромо Заказчик вправе потребовать уплатУ неустойки. Неустойка начисJIяется за
каждьй день просроtIки исполнения обязательства, предусмотренного настоящим договором,
на,шная со дня, следующего после дня истечения устчtновленного договором срока исполнениrI
обязательства. Размер неустойки устанавлиЪается в рЕrзмере не менее одной трехсотой
действующей на день уплаты неустойки кJIючевой ставки ЦБ РФ.

5.6. Сторона освобождается от уплаты неустойки (штрафа, пени), если докажет, что
неиспопнение иJIи ненадлежащее исполнение обязательств, предусмотренньD( настоящим-,Щоговором произошло вследствие непреодолимой силы или по вине другой стЬроны.

6. Порядок изменения и расторжения.Щоговора
6.1. Любая договоренность между Сторонами, влекущм за собой новые обязательства,

которые не выгекlют из настоящего .Щоговора, должна быть подтверждена Сторонами в форме
дополнительньж соглашений к настоящему .Щоговору. Все изменения и допоJшения к ,Щоговору
считЕlются действительными, если они оформлены в письменном виде и подписаны надлежащими
уполномоченными представитеJIями Сторон.

6.2. Насr:оЯщий .Щоговор расторгается в слуIае отказа Потребителя и (или) Заказчика после'закIIюченпя настоящего ,Щоговора от поJrучения медицинских услуг. В слуrае отказа Потребителя
от получения платньтх медицинских услуг предусмотренньIх настояuц,lм.Щоговором Исполнитель
ЩФОрмирует Заказчика в письменной форме о расторжении настоящего,Щоговора по инициативе
потребитеJIя, при этом Заказчик оплачивает ИQполнителю фактически понесенные Исполнителем
расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему .щоговору.

7.1. насrоящий ,щоговор J*ЖHT-"-"i-T*Ж;#XX оr."*оon языке, один из KoTopbD(

__нil(одится у ИсполнитеJIя, второй у Заказчика., 
7.2. Настоящий,щоговор вступает в силу с момента подписания Сторонаtчtи и действует до

момента исполнения всех обязательств.
7.3. СПОРЫ и рЕВногласия решаются пугем переговоров между Сторонаrr,rи.
7.4. По 

-*arrй"о 
Заказчика .roan"" 

"a.ron"a"r" настоящего .Щоговора Исполнителем
вьцtlются медицинские докр(енты (копии медицинских докр{ентов, выписки из медицинских
докр{ентов), оrражающие состояние здоровья Потребителя после полrIения медицинских услуг.

7.5. По соглilrrению Сторон допускается испопьзование факсимильного воспроизведения
подписи.

8. Юридпческие адреса и банковские реквизиты Сторон
исполнштель:

I].УЗ <<,ЩетскzuI поликJIиника ЛЬ 3)
Почговьй адрес и индекс:
400033,г.Волгоград,

ул.им.Мясникова,д.2.
иннJ кпп 344 1 0 l993l lз44l0 1 00 1

Заказчик:
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Главный врач

Приложение Jф 1 к договору Jllb
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lllI



i;,ltb_ _.

:-, n,:.*qfiili

'-1:,

:;:- ]-
Т} i+tr;', с


