
 

                                                                      Уведомление Потребителя  
          Руководствуясь пунктом 24 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных Постановлением Правительства РФ от 

11.05.2023 №736, до заключения Договора оказания платных медицинских услуг, Исполнитель - государственное учреждение здравоохранения «Городская клиническая больница 

святого апостола Андрея Первозванного» в лице главного врача Верушкиной Александры Сергеевны, именуемое в дальнейшем Исполнитель, действующего на основании 

Устава, и лицензии № Л041-01188-73/00383708 от 28.12.2020 года, выданной Министерством здравоохранения Ульяновской области на осуществление медицинской 

деятельности (выписка из реестра лицензий находится в доступной форме на информационных стендах Исполнителя, а также на сайте Исполнителя в информационно-

телекоммуникационной сети Интернет www.guzgkb.ru, по номеру лицензии на сайте Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по ссылке 

https://roszdravnadzor.gov.ru/services/license, с выпиской из реестра лицензий Потребитель ознакомлен до заключения настоящего уведомления), уведомляет 

Потребителя______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (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. 

Настоящее Уведомление Потребитель  получил 

_________________________________________________            _______________   «_____»_______________20_____года  
                                                       фамилия, имя, отчество                                                                                                               подпись                                                                     дата 

 

 

 
                                             Договор оказания платных медицинских услуг №  
г. Ульяновск                                             
      «____»____________20___г. 

 

___________________________________________________________________________________________________________,                    
именуемый(ая) в дальнейшем "Потребитель»,  с одной стороны, и государственное учреждение здравоохранения «Городская клиническая больница святого апостола Андрея 

Первозванного (ГУЗ «ГКБ св. ап. Андрея Первозванного»)», 432064 г. Ульяновск, пр. Врача Сурова, д. 4, л/с 20261136В09 р/с 40102810645370000061, ОТДЕЛЕНИЕ УЛЬЯНОВСКА 

БАНКА РОССИИ//УФК по Ульяновской области г. Ульяновск, БИК 017308101, казн.счет. 0322464373000006801, ИНН 7328013620, КПП 732801001, свидетельство о внесении записи в 

Единый государственный реестр юридических лиц о юридическом лице, зарегистрированном до 1 июля 2002 года серия 73 № 000805358 ОГРН 1027301579128, выданное 

инспекцией МНС России по Заволжскому району г. Ульяновска, дата внесения записи 04.12.2002 года, тел. (8422) 20-12-63, именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице 

главного врача Верушкиной Александры Сергеевны, действующего на основании Устава, с другой стороны, в соответствии со ст. 84 ФЗ РФ «Об основах охраны здоровья 

граждан в РФ» от 21.11.2011 года № 323-ФЗ, Законом РФ от 07.02.1992 N 2300-1 «О защите прав потребителя», Правилами предоставления медицинскими организациями 

платных медицинских услуг, утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации  от 11.05.2023 года №736, заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора 

 1.1. Медицинские услуги оказываются Исполнителем на основании лицензии № Л041-01188-73/00383708 от 28.12.2020 года, на осуществление медицинской деятельности. 

При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при 

оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу, анестезиологии и реаниматологии, бактериологии, вакцинации 

(проведению профилактических прививок), гигиеническому воспитанию, дезинфектологии, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, медицинской статистике,  

медицинскому массажу, операционному делу, организации сестринского дела, паразитологии, рентгенологии, сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, стоматологии, 

физиотерапии, функциональной диагностике, эпидемиологии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации 

(проведению профилактических прививок), организации здравоохранения и общественному здоровью, педиатрии, терапии, управлению сестринской деятельностью; при оказании 

первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных 

репродуктивных технологий и искусственному прерыванию беременности), акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности), анестезиологии и 

реаниматологии, бактериологии, гастроэнтерологии, генетике, дерматовенерологии, детской кардиологии, детской хирургии, детской эндокринологии, клинической лабораторной 

диагностике, клинической фармакологии, лабораторной генетике, лечебной физкультуре и спортивной медицине, медицинской статистике, медицинской реабилитации, 

неврологии, нейрохирургии, организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, 

паразитологии, профпатологии, пульмонологии, рентгенологии, стоматологии терапевтической, травматологии и ортопедии, ультразвуковой диагностике, управлению 

сестринской деятельностью, урологии, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии, эндоскопии, эпидемиологии; при оказании первичной специализированной 

медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и 

искусственному прерыванию беременности), анестезиологии и реаниматологии, бактериологии, клинической лабораторной диагностике, клинической фармакологии, 

лабораторной генетике, лечебной физкультуре и спортивной медицине, медицинской статистике, рентгенологии, ультразвуковой диагностике, управлению сестринской 

деятельностью, физиотерапии, эпидемиологии. При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются 

следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерскому делу, акушерству и гинекологии (за 

исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственному прерыванию беременности), акушерству и гинекологии (искусственному 

прерыванию беременности), анестезиологии и реаниматологии,  бактериологии, вакцинации (проведению профилактических прививок), дезинфектологии, детской кардиологии, 

детской хирургии, детской эндокринологии, диетологии, инфекционным болезням, клинической лабораторной диагностике, клинической фармакологии, лабораторной генетике, 

лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, лечебной физкультуре и спортивной медицине, медицинской реабилитации, медицинской статистике, медицинскому массажу, 

неврологии, нейрохирургии, неонатологии, операционному делу, организации здравоохранения и общественному здоровью, организации сестринского дела, 

оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, педиатрии, пульмонологии, рентгенологии, сестринскому делу, сестринскому делу в 

педиатрии, терапии, травматологии и ортопедии, трансфузиологии, ультразвуковой диагностике, управлению сестринской деятельностью, урологии, физиотерапии, 

функциональной диагностике, хирургии, эндоскопии, эпидемиологии; при оказании высокотехнологичной медицинской помощи в стационарных условиях по: нейрохирургии, 

неонтологии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): 

при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим),  медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); при 

проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе временной нетрудоспособности, выданной Министерством здравоохранения 

Ульяновской области, г. Ульяновск, ул. Кузнецова, 18а, тел. 41-05-01. 

 

        1.2. Потребитель, зная о возможности бесплатного получения видов медицинской помощи, предусмотренных Территориальной программой государственных гарантий в 

государственных учреждениях здравоохранения по месту жительства, и желая получить дополнительный объем медицинской помощи платно, полностью доверяет, а Исполнитель 

принимает на себя обязательство по выполнению всех требующихся Потребителю видов медицинской помощи, т.е. в соответствии с настоящим договором Исполнитель обязуется 

оказать Потребителю платные медицинские услуги, а Потребитель  обязуется оплатить эти услуги. 

 

Исполнитель обязуется оказать следующие платные медицинские услуги: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.gkbsaap.ru/
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/license


 

1.3. Потребитель при подписании настоящего договора ознакомлен с перечнем предоставляемых Исполнителем услуг, стоимостью и условиями их предоставления, о 

действующих льготах для категории граждан, проинформирован о возможностях и условиях получения бесплатной медицинской помощи в рамках Территориальной программы 

государственных гарантий, Потребитель  добровольно обратился к Исполнителю за предоставлением платных медицинских услуг. 

Потребитель ________________ 

 

  1.4. По настоящему договору Исполнитель оказывает Потребителю услуги, при наличии информированного добровольного согласия Потребителя на медицинское 

вмешательство, в соответствии с действующим законодательством. 

  1.5. Потребитель дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных Потребителя в объеме и способами, указанными в действующем 

законодательстве.   

 1.6. Потребитель  уведомлен, что после оказания медицинской услуги, указанной в п.1.2. настоящего договора, для него могут наступить возможные негативные последствия, о 

которых Потребитель предупрежден лечащим врачом Исполнителя. 

     1.7. Результатом оказания медицинских услуг является медицинская справка либо заключение, выдаваемое Исполнителем Потребителю. 

 

2. Права и обязанности сторон 

Права Исполнителя: 

       2.1. Исполнитель вправе самостоятельно определять объем исследований и необходимых действий, направленных на установление верного диагноза и оказания  медицинской 

услуги. 

       2.2. В случае непредвиденного объективного отсутствия лечащего врача в день, назначенный для проведения медицинской услуги, Исполнитель вправе назначить другого 

врача. 

       2.3.  При подписании настоящего договора Исполнитель использует факсимильное воспроизведение подписи.  

Обязанности Исполнителя: 

2.4. Исполнитель обязан оказать услуги, указанные в п.1.2. настоящего договора, в соответствии с законодательством Российской Федерации, в том числе положениями об 

организации оказания медицинской помощи по ее видам, порядками оказания медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций, а также с учетом стандартов 

медицинской помощи. 

2.5. Исполнитель обязан предоставлять Потребителю по его требованию информацию о ходе оказания медицинской услуги, в том числе о состоянии здоровья Потребителя, 

включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, 

ожидаемых результатах лечения, в понятной и доступной форме. Медицинские документы предоставляются Исполнителем в виде копий,  выписок из медицинских документов в 

соответствии с действующим законодательством, без взимания дополнительной платы. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление 

на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя, при этом заключается новый 

договор. 

2.6. Исполнитель обязуется сохранить конфиденциальность информации, составляющей врачебную тайну Потребителя, в соответствии с действующим законодательством 

Российской Федерации. 

2.7. 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 Исполнитель оказывает 

Потребителю  без взимания платы, в соответствии с Федеральным Законом от 21.11.2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».  

Права Потребителя: 

        2.8. Потребитель  вправе требовать от Исполнителя надлежащего качества предоставляемой медицинской услуги. 

2.9. Потребитель имеет право отказаться от медицинских услуг по настоящему договору и получить обратно уплаченную сумму с возмещением Исполнителю фактически 

понесенных им расходов, связанных с оказанием медицинских услуг. 

Обязанности Потребителя: 

2.10. Потребитель обязан до оказания медицинской услуги информировать врача о перенесенных заболеваниях известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях. 

2.11.Потребитель обязуется выполнять все рекомендации медицинского персонала и третьих лиц, оказывающих ему по договору медицинские услуги, по лечению, в том 

числе Потребитель обязан соблюдать указания медицинского учреждения, которые он должен соблюдать после оказания услуги.  

2.12. Потребитель  уведомлен о том, что пациент, находящийся на лечении, в соответствии с Федеральным законом «Об охране здоровья граждан в Российской Федерации» 

обязан соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила пациента в медицинских организациях. 

 

3. Порядок расчетов 

 

        3.1. Стоимость услуг по настоящему договору определяется, исходя из действующего у Исполнителя Прейскуранта, в соответствии с фактическим объемом оказанных услуг. 

Порядок определения цены (тарифа) на медицинские услуги устанавливается Исполнителем.  

3.2. С согласия  Потребителя  оплата производится при заключении договора в полном размере или частично, путем внесения наличных денежных средств в кассу 

Исполнителя или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.  

3.3. В случае оплаты медицинских услуг частично, оставшаяся часть денежных средств оплачивается Потребителем по факту оказания услуг. 

3.4. После оплаты Потребителю выдается контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчѐтности, подтверждающий произведѐнную оплату оказанных 

медицинских или иных услуг. По требованию Потребителя, оплатившего услуги, Исполнитель обязан выдать Справку об оплате медицинских услуг установленной формы для 

представления в налоговые органы Российской Федерации. 

4. Условия и сроки оказания услуг 

 

4.1.  Указанные в п. 1.2. Договора услуги оказываются  непосредственно в день обращения либо в течении 30 календарных дней со дня заключения договора. 

4.2. Медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с правоустанавливающими документами, регламентирующими деятельность медицинской организации.   

 

5. Ответственность сторон 

       5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по договору Стороны несут ответственность, предусмотренную законодательством РФ. 

       5.2. Исполнитель не несет ответственности за результаты оказания медицинских услуг в случаях несоблюдения назначенных рекомендаций по лечению и иных 

неправомерных действий. 

5.3. Исполнитель несѐт ответственность за нарушение прав Потребителя в сфере охраны здоровья, причинение вреда жизни и (или) здоровью Потребителя в результате 

предоставления некачественной платной медицинской услуги, а также за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора, несоблюдение требований, 

предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешѐнным на территории Российской Федерации, в соответствии с действующим законодательством. 

5.4. В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренных настоящим договором или в связи с ним, Стороны примут все меры к разрешению их путем переговоров. 

Обращения и жалобы могут быть направлены Потребителем  на почтовый адрес Исполнителя либо адрес электронной почты, указанные в настоящем договоре. 

 

6. Порядок изменения и расторжения договора 

 6.1. Договор может быть изменен или расторгнут по письменному соглашению сторон, либо  в случаях, предусмотренных действующим законодательством РФ или настоящим 

договором. 

6.2. Все изменения и дополнения к настоящему договору, требующие взаимного согласия Сторон, будут действительны только при условии, если они совершены в 

письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями Сторон (либо ими лично). 

 6.3.  Прекращение настоящего договора не освобождает Стороны от ответственности за его нарушение.   

 

7. Срок действия договора 

7.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания уполномоченными  представителями Сторон и действует до полного исполнения сторонами своих 

обязательств. 

7.2. Гарантийный срок на услуги по настоящему договору 2 (два) месяца, со дня принятия оказанной услуги. 

        7.3. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон. 

 

8. Адреса и реквизиты сторон 

Исполнитель: ГУЗ «Городская клиническая больница святого апостола Андрея Первозванного» Адрес: 432064 г. Ульяновск, пр. Врача Сурова, д. 4, e-mail: gkbsaap@mz73.ru;  

тел. (8422) 20-12-63    л/с 20261136В09 р/с  40102810645370000061, ОТДЕЛЕНИЕ УЛЬЯНОВСКА БАНКА РОССИИ//УФК по Ульяновской области г. Ульяновск, БИК 017308101, 

казн.счет. 0322464373000006801, ИНН 7328013620, КПП 732801001, свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц о юридическом лице, 

зарегистрированном до 1 июля 2002 года серия 73 № 000805358 ОГРН 1027301579128, выданное инспекцией МНС России по Заволжскому району г. Ульяновска, дата 

внесения записи 04.12.2002 года.  

Потребитель:  ФИО, данные документа удостоверяющего личность, адрес места жительства, телефон:  

 

 

Главный врач _______________А.С. Верушкина                 Потребитель _________________(Ф.И.О.) 

mailto:gkbsaap@mz73.ru

