
 
Приложение №7 

К Приказу «___»____________2024г. №_________ 
Д О Г О В О Р 

ОБ ОКАЗАНИИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ/СЕРВИСНЫХ УСЛУГ N ________ 
 

 
г. Уфа                                     "____" ________________ 20___ г.  
 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Башкортостан Городская клиническая больница  
№21 города Уфа, именуемое в дальнейшем Исполнитель, имеющее лицензии № ЛО 41-01170-02/00553540 
от 28.12.2020г. выданная Министерством здравоохранения Республики Башкортостан,  расположенным по адресу: 
 РБ г .Уфа, ул. Тукаева 
д. 23, телефон +7 (347) 218-00-81 по основным видам медицинской деятельности, 
2.При  оказании специализированной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы/ услуги: 
4) при оказании  первичной  специализированной  медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: патологической анатомии. 
3.При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы 
(услуги) 
1)при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: гистологии, патологической анатомии 
2) при оказании специализированной медицинской  помощи в стационарных условиях по: патологической анатомии; 
5. При оказании паллиативной медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы ( услуги): 
2) при оказании паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях по: патологической анатомии 
  полная информация о перечне работ (услуг) представлена на информационном стенде холла по адресу: г. Уфа, проезд 
Лесной , №3  и официальном сайте ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. УФ : htt�: gkb 21.i�f�); 
 в лице заместителя главного врача Кокиной Людмилы Сергеевны, действующий на основании  доверенности ГБУЗ РБ 
ГКБ №21 г. Уфа № 686 от 18.02.2021г., с одной стороны, и гражданин (ка) законный представитель гражданина (ки) 
____________________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество заказчика или его законного представителя) 
именуемый(ая)  в  дальнейшем  Потре6итель,  с другой стороны, а в дальнейшем именуемый Стороны, заключили 
настоящий договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора 
1.1. Пациент поручает, а Исполнитель обязуется оказать Пациенту платную медицинскую услугу: 

  Сервисные услуги в патологоанатомическом отделении по обработке и хранению тела умершего: 
 

Код для 
оплаты 

Наименование (перечень) услуг Срок 
исполнения 

Цена по 
прейскуранту 

Итого сумма к 
оплате 

35.           
35.     
35.     
35.     
35.     
35.     
35.     
35.     
35.     
35.     
35.     
35.     
35.     
35.     
35.     
далее по тексту медицинская услуга 

 1.2.    Оказываемая медицинская услуга представляет собой: обследование, консультация, лечение; в  условиях 
амбулаторных или в стационаре дневного/круглосуточного пребывания, в т.ч. с предоставлением в стационаре палаты 
повышенной комфортности. 

1.3. Перечень, стоимость, и срок предоставляемых услуг определяется в соответствии с действующим на момент 
оказания услуги прейскурантом Исполнителя и отражается в п. 1.1. настоящего Договора. 
 1.4. Медицинские услуги по настоящему Договору оказываются в помещениях Исполнителя по адресам: г. Уфа, 
проезд Лесной, д.3. 
  1.5. Исполнитель привлекает для исполнения настоящего Договора специалистов из числа сотрудников 
Исполнителя. 

2. Стоимость, срок и порядок оплаты 
2.1. Стоимость медицинской услуги согласно прейскуранту составляет 

____________________________________________________________________________ рублей (прописью). 
2.2. При возникновении необходимости выполнения дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных 

Договором, они выполняются по отдельному договору, заключенному с пациентом с оплатой по утвержденному перечню 
платных медицинских услуг с указанием цен. 

2.3. Оплата  медицинской услуги производится:  с согласия Потребителя при заключении договора в полном 
размере    

Порядок оплаты услуг (работ) проводится посредством наличных или безналичных расчетов в соответствии с 
законодательством Российской Федерации. 



  
 

3. Права и обязанности сторон 
3.1. Исполнитель  имеет право: 
-    предоставить Потребителю достоверную, доступную информацию о предоставляемой услуге; 
- оказать Пациенту квалифицированную медицинскую помощь в установленные Договором сроки. 
3.2. Перед оказанием платной медицинской услуги врач устанавливает отсутствие противопоказаний. 

Медицинская услуга не оказывается, если у Потребителя имеются противопоказания для ее оказания. 
3.3. Исполнитель имеет право в случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем 

лечебно-диагностических мероприятий, необходимых для установления диагноза и оказания медицинской помощи, в 
том числе и не предусмотренной Договором. 

3.4. Потребитель обязан: 
-  соблюдать правила внутреннего распорядка медицинской организации; 
- информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, травмах, операциях, 

известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях и других особенностях, влияющих на лечебно-
диагностический процесс; 

- своевременно оплатить стоимость услуги; 
- строго выполнять назначения врача; 
- заверить своей подписью факт получения медицинской услуги в настоящем договоре после ее принятия в течении 

2-х рабочих дней. В случае не подписании, а равно непредставлении мотивированного отказа от подписания, 
медицинская услуга будет считаться оказанной надлежащим образом, без претензий со стороны Пациента. 

3.5. Пациент имеет право: 
- на предоставление ему достоверной, доступной информации о медицинской услуге; 
- на возмещение вреда в случае ненадлежащего оказания медицинской услуги; 
- на расторжение Договора до получения платной медицинской услуги; 
- отказаться от получения платной медицинской услуги и потребовать возврат денежных средств.  

4. Ответственность сторон 
4.1. Стороны несут ответственность за выполнение настоящего Договора в соответствии с действующим 

законодательством. 
4.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих 

обязанностей по Договору, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, нарушения Потребителем 
своих обязанностей или по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством. 

 
5. Порядок изменения и расторжения договора 

5.1. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон и по другим основаниям, предусмотренным 
действующим законодательством.  

5.2. Договор вступает в силу с момента подписания Сторонами и действует до момента исполнения обязательств. 
5.3. Споры и разногласия решаются в досудебном или в судебном порядке. 
5.4. Для обращения в суд одной из Сторон по поводу расторжения или изменения условий договора обязательно 

предъявление претензии, которая рассматривается другой Стороной в течение 10 рабочих дней. 
 

6. Реквизиты Сторон 

 
 
 
 
Услуга  получена _________________, претензий не имею ________________/____________________ 
               Дата получения                       подпись                       Ф. И. О законного представителя 

ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа        
Юридический адрес: 450071, г. Уфа,  проезд Лесной, д.3  
Тел. (347) 232-32-88  
Получатель: Минфин РБ (ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа,     
л/с 20112041430) 
Сч. 40601810400003000001 
БИК   048073001 
ГРКЦ НБ РБ банка России г. Уфа 
ОГРН 1030204207440 свидетельство о внесении в ЕГРЮЛ выдано  
межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы №39 по РБ от  
05.06.2013 г.(г. Уфа,   ул. Красина,52), серия 02 №007132267 
ИНН/КПП 0276006472 / 027601001 
 
 
 Заместитель главного врача ГБУЗ   РБ ГКБ № 21 г. Уфа    
 
   _____________________ Л.С. Кокина 
 

 
Ф.И.О. 
______________________________________________ 
Адрес: 
______________________________________________ 
 
______________________________________________ 
 
 
 Подпись законного представителя: 
 
                      ___________________ 


