
Я, _________ -______- ____________________________ , даю согласие Государственному бюджетному
учреждению здравоохранения Республики Башкортостан Республиканская клиническая психиатрическая 
больница (далее -  ГБУЗ РБ РКПБ) на обработку, а именно совершение действий, предусмотренных 
Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», в том числе с использованием 
средств автоматизации, моих персональных данных, указанных в договоре, медицинской и/или иной 
документации, любыми не запрещенными законодательством Российской Федерации способами, в целях, 
определенных Уставом учреждения. Настоящее согласие действует со дня подписания до дня его отзыва в 
письменной форме.

(дата) (подпись)

До заключения договора ГБУЗ РБ РКПБ, как Исполнитель, в письменной форме 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.

(дата) (подпись)

Договор оказания платных медицинских услуг № ____

г. Уфа «____»___________ 20___г.

Медицинское учреждение ГБУЗ РБ РКПБ «Исполнитель» (лицензия на медицинскую деятельность 
№ Л041-01170-02/00364094 от 04.12.2020 г., действует бессрочно, выдана Министерством здравоохранения
Республики Башкортостан), в лице_________________________________________________________________ ,
действующего на основании Доверенности _____________________________________ _ , с одной стороны, и

именуемая (ый) в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, заключили настоящий Договор (далее по тексту 
Договор) о нижеследующем:

1.ПРЕДМ ЕТ ДОГО ВОРА, ЦЕНА, УСЛОВИЯ И СРОКИ ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

1.1.В соответствии с Договором «Исполнитель» берет на себя обязательство оказать «Потребителю» на 
возмездной основе медицинские услуги, надлежащего качества в следующем объеме:

№
Наименование

услуги
Количество

Цена по 
прейскуранту  

(руб.)
% НДС

Сумма  
НДС (руб.)

Сумма к 
оплате (руб.)

1 3 Без НДС 0,00

ИТОГО: 0,00

а «Потребитель» обязуется выполнять требования «Исполнителя», обеспечивающие качественное 
предоставление услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений;

1.2. Услуги, оказываемые «Исполнителем», осуществляются в соответствии с разрешенными больнице 
видами деятельности, согласно лицензии, являющейся неотъемлемой частью настоящего договора (копия). 
Потребитель получил копию лицензии, в которой указаны виды медицинской помощи.

1.3. Срок оказания услуг: с«__» 20__г. по «__» 20__г. (указать срок).

2. С ТО И М О СТЬ ПЛАТНЫ Х УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ  И ВОЗВРАТА

2.1. Стоимость услуг по настоящему договору определяется исходя из действующего прейскуранта цен 
«Исполнителя» (размещен на официальном сайте учреждения: http://rpbmzrb.ru) в соответствии с фактическим 
объемом оказанных услуг.

2.2. Общая стоимость составляет_____________ рублей 00 копеек. Стоимость конкретных услуг,
представленных «Потребителю», указана в п. 1.1 настоящего договора.

http://rpbmzrb.ru


2.3.Оплата «Потребителем» стоимости услуг осуществляется в безналичной форме через платежные 
терминалы или переводом на лицевой счет «Исполнителя» указанный в настоящем договоре в порядке 100 % 
предоплаты с согласия «Потребителя».

2.4. В случае отказа «Потребителя» от проведения оплаченных услуг согласно п. 6.3, «Исполнитель» 
возвращает фактически неиспользованную сумму в течение 10 дней со дня написания заявления о возврате.

2.5. «Потребитель» ознакомлен с прейскурантом «Исполнителя» до подписания настоящего договора.

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1. Права и обязанности «Исполнителя»:
3.1.1. Оказать платные услуги своевременно и надлежащего качества в соответствии с перечнем 

предоставленных услуг по договору и действующим прейскурантом;
3.1.2. До заключения настоящего договора «Исполнитель» проинформировал «Потребителя» о месте 

оказания услуг, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях 
предоставления и получения этих услуг, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов, и 
прочих процедурах и их стоимости, необходимых медикаментозных препаратах и расходных материалах и их 
стоимости; о порядке оказания медицинской помощи и стандартам медицинской помощи (при наличии), 
применяемым при предоставлении платных медицинских услуг, а также проинформировал «Потребителя» о 
возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объёме 
превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи, проинформировал «Потребителя» о 
медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей платной медицинской услуги (его 
профессиональном образовании и квалификации), а также проинформировал «Потребителя» о других 
необходимых сведениях относящихся к предмету данного договора.

3.1.3. 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.

Без оформления нового договора с указанием конкретных дополнительных медицинских услуг и их 
стоимости Исполнитель не вправе предоставлять данные медицинские услуги на возмездной основе.

3.1.4. «Исполнитель» вправе отказаться от исполнения настоящего договора при неисполнении 
«Потребителем» правил внутреннего распорядка учреждения, назначений лечащего врача и медицинского 
персонала и нарушении режима работы учреждения.

3.2. Права и обязанности «Потребителя»:
3.2.1 Своевременно оплатить стоимость оказанных услуг на условиях, указанных в настоящем 

договоре;
3.2.2. Предоставить «Исполнителю» правдивую информацию о состоянии своего здоровья, обратив 

особое внимание на свой аллергический статус, в также на особо опасные инфекции (гепатит, СПИД, кожно
венерологические заболевания и пр.), которыми страдал (страдает) «Потребитель»;

3.2.3. Выполнять все назначения и рекомендации врача, своевременно посещать лечебно
профилактические процедуры, соблюдать установленные ограничения (противопоказания), а также все 
требования медицинского персонала, обеспечивающие безопасность и качественное предоставление услуг, 
своевременно информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению условий 
договора, а также др. требований.

3.2.4. Явиться к «Исполнителю» для получения услуг в назначенное время, в случае невозможности 
явки на повторный прием в назначенное время -  заблаговременно информировать об этом «Исполнителя».

3.2.5. «Потребитель» имеет право в доступной для него форме получить имеющуюся информацию о 
наличие показаний и противопоказаний при оказываемой услуге по состоянию своего здоровья и иной 
информации.

4. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ВЫДАЧИ П О ТРЕБИ ТЕЛЮ  М ЕДИЦИН СК ИХ Д О КУМ ЕН Т О В И
ВЫ П ИСОК ИЗ М ЕДИЦИН СК ИХ ДО КУ М ЕН Т О В

4.1. Справки и медицинские заключения, выписки или копии медицинских документов выдаются 
Потребителю в соответствии с положениями приказа Минздрава России от 14.09.2020 № 972н «Об утверждении 
Порядка выдачи медицинскими организациями справок и медицинских заключений» и приказа Минздрава 
России от 31.07.2020 № 789н «Об утверждении порядка и сроков предоставления медицинских документов (их 
копий) и выписок из них».

5. УСЛОВИЯ И СРОКИ ОЖ ИДАНИЯ ПЛАТНЫ Х М ЕДИ Ц И Н СК И Х УСЛУГ

5.1. Основанием для оказания платных медицинских услуг является добровольное волеизъявление 
Потребителя приобрести медицинскую услугу и (или) иную услугу, связанную с оказанием медицинской услуги, 
на возмездной основе, при условии предоставления в доступной форме необходимой информации о 
возможности получения медицинской помощи (медицинской услуги, работы) бесплатно в рамках Программы 
(территориальных программ) государственных гарантий.

5.2. При оказании медицинских услуг Исполнителем соблюдаются порядки оказания медицинской 
помощи, утверждённые Министерством здравоохранения Российской Федерации.



5.3. Платные медицинские услуги могут предоставляться Исполнителем в полном объёме стандарта 
медицинской помощи, утверждённого Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо в виде 
осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объёме, превышающем 
объем выполняемого стандарта медицинской помощи.

5.4. Режим работы Исполнителя размещается на информационном стенде и в информационной сети 
«Интернет» на официальном сайте ГБУЗ РБ РКПБ.

5.5. Срок ожидания оказания медицинских услуг в соответствии с Порядком проведения судебно
психиатрической экспертизы (утв. Приказом М3 РФ от 12 января 2017г. №3н.).

6. КО Н Ф ИДЕН ЦИАЛЬНОСТЬ

6.1. Информация, содержащаяся в медицинских и иных документах «Потребителя», составляет 
врачебную тайну. «Исполнитель» обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения «Потребителя» за 
медицинской услугой, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его 
обследовании (врачебная тайна).

6.2. С согласия «Потребителя» допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну другим 
лицам, в том числе должностным лицам, в интересах обследования и лечения «Потребителя», а также возможно 
предоставление информации третьим лицам в соответствии с действующим законодательством.

7. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

7.1 «Исполнитель» несет ответственность перед «Потребителем» за неисполнение или ненадлежащее 
исполнение условий договора в соответствии с законодательством РФ.

7.2. В случае неоплаты «Потребителем» стоимости услуг на условиях, указанных в разделе 2 договора 
«Исполнитель» имеет право отказать «Потребителю» в оказании услуг до оплаты последним их стоимости.

7.3. В случае ненадлежащего оказания платной услуги «Потребитель» вправе обратиться к 
«Исполнителю» с письменной претензией. «Исполнитель» обязан в течение 10 дней рассмотреть заявление 
«Потребителя» и в случае необходимости принять меры: назначить новый срок оказания услуги, безвозмездно 
устранить недостатки оказанной услуги; уменьшить стоимость оказанной услуги; возместить понесенные 
«Потребителем» расходы по устранению недостатков оказанной услуги своими силами или третьими лицами; 
определить другого специалиста для оказания услуги; вернуть стоимость оказанной услуги.

7.4. В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным Договором или в связи с ним, 
стороны принимают все меры к разрешению их путем переговоров. В случае невозможности урегулирования 
спора путем переговоров, спор подлежит разрешению в соответствии с действующим законодательством РФ.

7.5. «Исполнитель» освобождается от ответственности за неисполнение или за ненадлежащее 
исполнение своих обязанностей по договору, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы 
или по другим основаниям, предусмотренным законодательством. «Исполнитель» также освобождается от 
ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение договора, причиной которого стало 
нарушение «Потребителем» условий договора, а также по иным основаниям, предусмотренным 
законодательством РФ.

8. ЗАКЛЮ ЧИТЕЛЬНЫ Е ПОЛОЖ ЕНИЯ

8.1. Все изменения и дополнения к настоящему договору должны быть совершены в письменной форме 
и подписаны всеми сторонами.

8.2. Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон, а также по другим основаниям, 
предусмотренным законодательством.

8.3. В случае отказа «Потребителя» после заключения договора от получения услуг договор 
расторгается. «Исполнитель» информирует «Потребителя» о расторжении договора по инициативе 
«Потребителя», при этом «Потребитель» оплачивает «Исполнителю» фактически понесенные «Исполнителем» 
расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

8.4. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для 
каждой из сторон, один из которых храниться у «Потребителя», второй -  у «Исполнителя».

8.5. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного его исполнения 
Сторонами. «Потребитель» ознакомлен с программой предоставления услуг и дает своё информированное 
согласие персоналу больницы на их реализацию.

9. ЮРИДИЧЕСКИЙ АДРЕС И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН:

Исполнитель (медицинская организация): Потребитель:

ГБУЗ РБ РКПБ
Адрес юридический: 450069, Республика Башкортостан, г. 
Уфа, Калининский район, ул. Прудная, д. 15, корпус 1 
ИНН 0278067833

ФИО
Паспорт № Серия
Выдан
Дата



КПП 027301001 
О ГРН 1020203225734 
ОКПО 52954424 
ОКТМО 80701000 
ОКВЭД 86.10 
ОКОГУ 23340 
ОКФС 13
ОКАТО 80401370000 
ОКОПФ 2 09 03
ОТДЕЛЕНИЕ-НБ РЕСПУБЛИКА БАШКОРТОСТАН 
БАНКА РОССИИ//УФК по Республике Башкортостан 
г. Уфа
Лицевой счет Министерство финансов Республики 
Башкортостан (ГБУЗ РБ Республиканская клиническая 
психиатрическая больница л/с 20112040140)
Единый казначейский счет 40102810045370000067
Казначейский счет 03224643800000000100
БИКТОФК 018073401
Электронный адрес:
rpb 1 @mail.ru -  для бухгалтерии
rpb-l@mail.ru -  для контрактной службы (отдел договоров)

Код подразделения: 
Адрес места жительства: 
Адрес регистрации: 
Телефон:

//

mailto:rpb-l@mail.ru

