
  

Договор № _____ 

оказания платных медицинских услуг 

 

г. Алушта, пгт. Партенит                    «____» _________ 202__ г. 

  

           Федеральное  государственное бюджетное учреждение «Санаторий «Айвазовское» 

Управления делами Президента Российской Федерации (ФГБУ «Санаторий «Айвазовское»), 

именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________, 

действующего на основании __________________________________________________, с одной стороны и  

___________________________________________________________________________________________

именуемый(-ая) в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, вместе именуемые Стороны, заключили 

настоящий договор (далее – Договор) о нижеследующем:  

 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги на условиях, 

определенных Договором, а Потребитель обязуется оплатить указанные услуги в размере, порядке и сроки, 

которые установлены настоящим Договором. 

1.2. Перечень и объем оказываемых платных медицинских услуг определяется Сторонами в 

Приложение №1 к настоящему Договору. 

1.3. Сроки предоставления платных медицинских услуг, устанавливается договором в зависимости 

от индивидуального объема оказываемых услуг. Платные медицинские услуги оказываются согласно 

графику работы Исполнителя, по предварительной записи либо в порядке очередности приема 

медицинских работников, участвующих в оказании платных медицинских услуг. 

1.4. Исполнитель оказывает медицинские услуги по настоящему Договору в соответствии с перечнем 

работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность в объеме лицензии на осуществление 

медицинской деятельности № ФС-82-01-000147 от 19 марта 2020 г., срок действия – бессрочно, выданной 

Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения. 

 1.5 Потребитель подтверждает, что на момент подписания настоящего Договора Исполнитель 

уведомил его о том, что, подписав настоящий Договор Потребитель добровольно согласился на оказание 

ему указанных услуг на платной основе. 

1.6. Исполнитель оказывает услуги по месту своего нахождения по адресу: Республика Крым, г. 

Алушта, пгт. Партенит, ул. Васильченко 1А. 

 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

2.1. Исполнитель обязуется: 

2.1.1. Организовывать и осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с 

законодательством Российской Федерации, в том числе положениями об организации оказания 

медицинской помощи и порядками оказания медицинской помощи, санаторно-курортного лечения, 

диспансерного наблюдения, медицинских осмотров, на основе клинических рекомендаций, а также с 

учетом стандартов медицинской помощи. 

2.1.2. Обеспечить Потребителя бесплатной, доступной и достоверной информацией об оказываемых 

медицинских услугах, содержащей следующие сведения: 

а) о порядке оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи (при наличии), 

применяемых при предоставлении платных медицинских услуг, а также информацию о возможности 

осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, 

превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи; 

б) данных о медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей платной 

медицинской услуги (его профессиональном образовании и квалификации); 

в) другие сведения, относящиеся к предмету настоящего Договора. 

2.1.3. Предоставить информацию, перечисленную в п. п. 12 - 17, 21 Правил предоставления 

медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных Постановлением Правительства 

Российской Федерации от 11.05.2023 N 736 "Об утверждении Правил предоставления медицинскими 

организациями платных медицинских услуг, внесении изменений в некоторые акты Правительства 

Российской Федерации и признании утратившим силу постановления Правительства Российской 

Федерации от 4 октября 2012 г. N 1006". 

2.1.4. Оказывать Потребителю медицинские услуги при наличии информированного добровольного 

согласия Потребителя, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране 

здоровья граждан. 

2.1.5. После исполнения Договора выдать Потребителю медицинские документы (копии 

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



  

после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, 

методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных 

препаратах и медицинских изделиях в течение 5 рабочих дней на бумажном носителе. 

2.2. Потребитель обязуется: 

2.2.1. Оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены 

настоящим Договором. 

2.2.2. Информировать Исполнителя о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических 

реакциях, противопоказаниях. 

2.2.3. Соблюдать правила внутреннего распорядка, режим работы Исполнителя, пропускной и 

внутриобъектовый режимы, режим лечения, выполнять назначения и рекомендации медицинских 

работников Исполнителя. Являться для получения медицинской помощи в назначенное время. 

2.2.4. Потребитель подтверждает, что уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, в 

соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 

обязаны соблюдать режим лечения и правила поведения пациента в медицинских организациях. 

Потребитель подтверждает, что уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) 

Исполнителя (медицинского работника, Исполнителя), 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. 

2.3. Исполнитель имеет право: 

2.3.1. Получать от Потребителя информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по 

настоящему Договору. 

2.3.2. Получать вознаграждение за оказание услуг по настоящему Договору. 

2.4. Потребитель имеет право: 

2.4.1. Получать от Исполнителя услуги, предусмотренные настоящим Договором. 

2.4.2. Получать информацию о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья. 

2.5. Потребитель и Исполнитель обладают иными правами и несут иные обязанности, 

предусмотренные законодательством Российской Федерации. 

 

3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 

3.1. Стоимость медицинских услуг составляет ____________________________________ 

(_________________________________________________________________) рублей ___коп. 

3.2. Цена настоящего Договора складывается из стоимости медицинских услуг, определенных 

прейскурантом Исполнителя, который размещен на сайте Исполнителя в сети Интернет 

https://айвазовское.рф) и в помещениях Исполнителя в месте, доступном для любого посетителя, 

действующим на момент оказания услуг, и определяется в Приложении №1 к настоящему Договору. 

3.3. В процессе оказания медицинских услуг стоимость может быть скорректирована обеими 

«Сторонами», как в сторону увеличения, так и в сторону уменьшения вследствие изменения объема 

оказываемых услуг по настоящему Договору. 

3.4. Оплата осуществляется Потребителем за каждую процедуру (курс процедур) в размере, 

определенном в пункте 3.1. настоящего Договора, непосредственно перед началом оказания услуг в размере 

100% предоплаты не позднее дня оказания услуги. 

3.5. Оплата производится в рублях в безналичном порядке или путем внесения денежных средств в 

кассу Исполнителя. Потребителю в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается 

документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (кассовый чек). 

 

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

4.1. Исполнитель несет ответственность перед Потребителем за неисполнение или ненадлежащее 

исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам 

диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в 

случае причинения вреда здоровью и жизни Потребителя, предусмотренную действующим 

законодательством, в том числе предусмотренную Законом Российской Федерации «О защите прав 

потребителей», Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, 

утвержденных Постановлением Правительства от 11.05.2023 № 736, Гражданским кодексом Российской 

Федерации. 

4.2. За нарушение установленных настоящим Договором сроков исполнения услуг стороны вправе 

требовать неустойку в порядке и размере, которые определяются Законом Российской Федерации от 

07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей». 

4.3. Стороны не будут нести ответственности за полное или частичное неисполнение своих 

обязанностей, если неисполнение будет являться следствием обстоятельств непреодолимой силы, таких, 

как пожар, наводнение, землетрясение, забастовки и другие стихийные бедствия, война и военные действия 

или другие обстоятельства, находящиеся вне контроля Сторон, препятствующие выполнению настоящего 



  

Договора, возникшие после заключения Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным 

законом. 

 

5. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 

5.1. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон, а также в иных случаях, 

предусмотренных действующим законодательством. 

5.2. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются 

действительными при условии, если они совершены в письменной форме. 

5.3. Договор расторгается в случае отказа Потребителя после заключения договора от получения 

медицинских услуг. При этом Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные им расходы, 

связанные с исполнением обязательств по Договору. 

 

6. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует 

до полного исполнения Сторонами своих обязательств по Договору. 

6.2. Настоящий Договор составлен на русском языке в двух экземплярах, имеющих равную 

юридическую силу, один из которых находится у Исполнителя, второй - у Потребителя (законного 

представителя Потребителя). 

6.3. Стороны пришли к соглашению, что вся корреспонденция, переданная в рамках настоящего 

Договора посредством факсимильной связи, либо электронной почтой, имеют юридическую силу, до 

представления оригинала документа. При этом оригинал переданного факсимильной связью документа 

подлежит направлению стороной-отправителем стороне- адресату не позднее 10 (десяти) календарных 

дней, не считая его направления факсимильной связью/электронной почтой. 

6.4. Все изменения и дополнения настоящего Договора имеют юридическую силу, если они 

оформлены в форме дополнительного соглашения, составленного в письменном виде и подписанного 

Сторонам настоящего Договора или их уполномоченными представителями. 

6.5. Во всем, что не предусмотрено настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим 

законодательством Российской Федерации. 

 

7. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 

                                                                                                   

Исполнитель 

ФГБУ «Санаторий «Айвазовское» 
Потребитель 

Адрес: 298542, Республика Крым, г. Алушта, пгт 

Партенит, ул. Васильченко, д. 1а  

тел (36560)22436   

ОГРН 1149102054232 

ИНН/КПП 9103006339 / 910101001 

ОТДЕЛЕНИЕ РЕСПУБЛИКА КРЫМ БАНКА 

РОССИИ//УФК по Республике Крым г 

Симферополь 

Корр.счет 40102810645370000035 

р/сч 03214643000000017500 

л/сч бюджетного учреждения 20756Щ82230 

БИК 013510002 

Тел/факс: 8 (36560) 2-24-35, 2-24-36 

E-mail: info@aivazovskoe.ru 

ФИО:__________________________________ 

_______________________________________  

Документ, удостоверяющий личность: 

____________________________________ 

____________________________________ 

Адрес места жительства_______________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

Телефон:____________________________ 

Законный представитель Потребителя: 

ФИО___________________________________ 

_______________________________________  

Документ, удостоверяющий личность: 

____________________________________ 

____________________________________ 

Адрес места жительства_______________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

Телефон:____________________________  
_________________________  

_________________________/_____________ /  

м.п. 

__________________________ /____________ /  

              ФИО               подпись  

 


