
 

Договор №______                        

возмездного оказания медицинских услуг 
         п. Сандово                                                                                                                                                  «___»______________2022 г.   

   
    Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Сандовская центральная районная больница»          

(лицензия № ЛО-69-01-002170 от 20 апреля 2018года, выдана Министерством здравоохранения Тверской области), именуемая в 

дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Корнеева Сергея Ивановича, действующей на основании Устава, с одной стороны, и   

_______________________________________________________________________________________________________________________

паспорт________№___________выдан______________________________________________________________________________________ 

место 

регистрации____________________________________________________________________________________________________________ 

именуемый/ая в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны заключили настоящий договор о нижеследующем: 

 

1. Предмет договора. 

 

1.1 Исполнитель обязуется оказать заказчику платные услуги, указанные ниже: 

    ____________________________________________________________________________________________________________________ 

                1.2 Исполнитель оказывает услуги по адресу: Тверская область, пгт. Сандово, ул. Софьи Кочуровой, д.10 

                1.3 Пациент ознакомлен, что медицинские услуги в рамках настоящего Договора предоставляются в соответствии с 

требованиями законодательства Российской Федерации, в том числе предъявляемыми к качеству медицинских услуг.  

 

2. Права и обязанности сторон.  

 

                 2.1 Обеспечить Пациента бесплатной, доступной и достоверной информацией об оказываемых пациенту платных медицинских 

услугах, порядке оказания медицинской помощи, данных о конкретных медицинских работниках, предоставляющих соответствующую 

платную медицинскую услугу. 

                 2.2 Заказчик обязуется оплатить оказываемые услуги на условиях, предусмотренных настоящим договором, в соответствии с 

прейскурантом, действующим на момент заключения договора.  

                2.3 Заказчик обязуется информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему 

аллергических реакциях, противопоказаниях и иной существенной информации о здоровье пациента, известных ему на момент обращения 

в медицинскую организацию. 

                2.4 Соблюдать правила поведения пациентов в медицинской организации, режим работы медицинской организации. 

                2.5 Стороны обязуются хранить врачебную тайну, финансовую и иную конфиденциальную информацию, полученную от другой 

Стороны при исполнении настоящего Договора.  

 

3. Порядок исполнения договора. 

 

                 3.1 Условия получения Пациентом медицинских услуг – амбулаторно. 

                 3.2 Заказчик подписью в договоре подтверждает свое желание на получение дополнительных  платных медицинских услуг в 

ГБУЗ «Сандовская ЦРБ». Заказчик осознанно желает получить медицинские услуги на платной основе с учетом условий заключаемого 

договора. 

 

                                                                                       4.  Порядок оплаты. 

 

         4.1 Стоимость оказываемых по настоящему договору услуг составляет: 

____________    ________________________________________________________________________________________________ 

Стоимость медицинских услуг определяется на основании прейскуранта цен, утвержденного на день обращения пациента в медицинскую 

организацию, в соответствии с объемом оказываемых Пациенту услуг на основании п.1.1 настоящего Договора. 

4.2 Оказываемые услуги оплачиваются в порядке предоплаты наличными денежными средствами в кассу Исполнителя, либо 

перечислением денежных средств на расчетный счет Исполнителя. 

 

5.Срок действия договора. 

 

         5.1 Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного и надлежащего исполнения сторонами 

всех его условий. 

5.2 Настоящий договор может быть расторгнут по обоюдному согласию сторон. 

5.3 Все вопросы, не урегулированные настоящим договором, решаются в соответствии с действующим законодательством  РФ. 

 

 

                                                                                     6. Реквизиты и подписи сторон: 

 

Исполнитель:  Министрерство финансов Тверской области 

(ГБУЗ «Сандовская ЦРБ» л/с 20034330340) Заказчик: 

Адрес: 171750, Тверская обл., п.Сандово, ул.Софьи Кочуровой, д.10 

Реквизиты: ИНН/КПП 6938000074/693801001 ОКТМО 28649151 

Р/с 40601810700003000001, ОТДЕЛЕНИЕ ТВЕРЬ Г.ТВЕРЬ 

              БИК 042809001 КБК 03400000000000000131 

              ДК 4.0909.0000000000.42 Доходы от оказания платных услуг 

 

Главный врач  

ГБУЗ  Сандовская  ЦРБ:  _______________________     Корнеев С.И.                 ____________________________________ 
                                                                                                                                                  (подпись)                Ф.И.О. 

 
 

 

 
 

 



 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 Договор №______                        

возмездного оказания медицинских услуг 
п.Сандово                                                                                                                                               «___»_________2017г.   

   

ГБУЗ «Сандовская центральная районная больница» (лицензия № ЛО-69-01-001974 от 27 декабря 2017г., выдана Департаментом 

здравоохранения Тверской  области), именуемая в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Корнеева Сергея Ивановича, 

действующей на основании Устава, с одной стороны, и   

_________________________________________________________________________________________________________________________

паспорт  ________№___________выдан_______________________________________________________________________________________ 

место регистрации_________________________________________________________________________________________________________ 

именуемый/ая в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны заключили настоящий договор о нижеследующем: 

6 Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказать заказчику платные услуги, указанные ниже_______________________________ 

      ______________________________________________________________________________________________________________________ 

    Заказчик обязуется оплатить оказываемые услуги на условиях, предусмотренных настоящим договором, в соответствии с прейскурантом, 

действующим на момент заключения договора. Заказчику разъяснен порядок оказания бесплатной медицинской помощи в системе 

обязательного медицинского страхования. Заказчик подписью в договоре подтверждает свое желание на получение дополнительных  

платных медицинских услуг в ГБУЗ « Сандовская ЦРБ». Заказчик осознанно желает получить медицинские услуги на платной основе с 

учетом условий заключаемого договора. 

7 Стоимость оказываемых по настоящему договору услуг составляет: 

__________ _____________________________________________________________________________________ 

    Оказываемые услуги оплачиваются в порядке предоплаты наличными денежными средствами в кассу Исполнителя. 

8 Заказчик обязуется информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических 

реакциях, противопоказаниях. 

9 Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного и надлежащего исполнения сторонами всех его 

условий. 

10 Все вопросы, не урегулированные настоящим договором, решаются в соответствии с действующим законодательством  РФ. 

11 Реквизиты и подписи сторон: 

Исполнитель: ГБУЗ Сандовская ЦРБ Заказчик: 

Адрес: 171750 Тверская обл., п.Сандово, ул.Софьи Кочуровой, д.10 

Реквизиты: ИНН/КПП 6938000074/693801001 ОКАТО 28249551000  

Р/с 40601810700003000001 ГРКЦ ГУ Банка России по Тверской обл. 

 г.Тверь БИК 042809001 назначение платежа л/с 20034330340 

КБК 03400000000000000130 ДК 4.0909.0000000000.42 доходы от оказания 

платных услуг 

Главный врач  

ГБУЗ Сандовская ЦРБ: _____________________ Корнеев С.И                _______________________________________________ 
                                                                                                                                                                   (подпись)                                    Ф.И.О. 

 

 


