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ФМБА РОССИИ

Федеральное государственное бюджетное
учреждение здравоохранения

«Центральная медико-санитарная часть № 15
Федерального медико-биологического

агентства»
(ФГБУЗ ЦМСЧ № 15 ФМБА России)

ПРИКАЗ

ОГ ГО, Л::)ЛГ х, }1?'’l
«Об утверждении типовых форм

договоров на оказание платных
медицинских и иных услуг физическим
лицам»

В целях оформления взаимоотношений с заказчиками и/или пациентами на выполнение
платных медицинских и иных услуг, в соответствии с Постановлением Правительства РФ от
11.05.2023 № 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. № 1006»

Приказываю:

1. Утвердить форму и ввести в действие с О1.10.2025г.:
- договор на оказание платных медицинских осмотров (Приложение 1 к Приказу);
- договор на оказание платных медицинских услуг (Приложение 2 к Приказу);
- договор на оказание платных медицинских стоматологических услуг (Приложение 3 к

Приказу);
- договор на оказание платных медицинских стоматологических услуг по изготовлению

и/или ремонту зубных протезов (Приложение 4 к Приказу);
- договор на оказание платных услуг (Приложение 5 к Приказу);
2. Считать утратившим силу приказ начальника ФГУЗ ЦМСЧ №15 ФМБА России № 424 от «30»

августа 2023 г.
3.Заведующей канцелярией Пыховой И.В
- Размножить приказ в необходимом количестве экземпляров.
- Ознакомить руководителей структурных подразделений с настоящим приказом.
4. Начальнику Отдела информационных технологий Ахлюстину А.Н.: утвержденные

формы договоров разместить на официальном сайте ФI-ВУЗ ЦМСЧ №15 ФМБА России.
5. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.

ФНачальник Е.В .Дронов

исп. Лежнева И.А.. 21479
по реестру



Согласовано:

Должность
Главный бухгалтер

Подпись фИО
Т.В.Числова
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на оказание платных медицинских осмотров

г.Снежинск, Челябинской области 202 1'

Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Центральная
ме,дико-санитарная часть № 15 Федерального медико-биологического агентства».
JIицензия i-Ia осуществление медицинской деятельнос'ги № Л041 -ОО 110-74/00580285, ср )к
действия: бессрочно, выдана 17.12.2020 г. Территориальным орга1-юм Росздравнailзора
по Челябинской области (454091, Россия, г.Челябинск, пл.МОПРа, д.8а, к.3 1 тел. 8 (35: )

263-21-22) именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице кассира

ющего на основании доверенности отдейств 202 i-.c одной сто' ны, и
дaJIьнсйll1смименуемый В

«Заказчик» и (или)

дaJIьнсйlllcN1Вименуемый
«Потребитель»

с Другой стороны
нижеследующем :

(далее - Стороны), заключили настоящий дot-овор (}-1алсс [I,1) (}

Предмет Договора
1.1. По НД Исполнитель, действуя с добровольного согласия По’t-ребителя (законi{oio

представителя Потребителя), обязуется оказать ему медицинские услуги в соответствии с

медицинскими показаниями и требованиями, установленными законода'1-ельс’1-вом )G
охране здоровья, а Заказчик обязуется оплатить данные услуги.

1.2. Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых по НД, опредслястся в
I-1риложении, являющимся неотъемлемой частью НД.

1.3. В случае, если при предоставлении пла’1-ных медицинских услуl 110’т’рсбус1ия
предоставление дополнительных медицинских услуг по экс’гренным показai1ияNi }IJI}l

обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются бсз
взимания платы в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны з,*loровI)л
граждан в Российской Федерации" .

1.4. Срок оказания медицинских услуг: с момента заключения НД в течении 30 iu ici1

(включительно). Если по истечении указанного срока СторoI-IЫ не заявили о cB)CN1
намерении расторгнуть НД, то он продлевается на срок с такой же продолжительнос’гню.

устранения угрозы жизни потребителя при внезапных острых заболеваниях, сос’гоя1lИях,

1.5. Исполнитель после исполнения НД выдает Потребителю (закollt10NI}'
представителю потребителя) медицинские документы (копии медицинских докумcIШ)в.
выписки из медицинских документов), отражающие состояние elo Здоровья IIOCJIС
получения платных медицинских услуг.

1.6. После оказания платных услуг подписывается Акт выполненi-Iых услуг-.
2. Права и обязанности Сторон

2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги в соответствии с 11ерсчнсм

1

оказываемых пациент'у платных медицинских УСЛУI, указанных в ГIриложении к 1 1}l,
качес'i-во которых должно cooi’Bemc’iBoBamь 'требованиям, предъявляемым к ycltylaм
соответствующего вида.



2.1 .2. Оказывать медицинские услуги в полном объеме с соблюдением поЬ*hдкоБ
ока’{aiiия медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, утвержденных
hЛи1IИстсрством здравоохранения Российской Федерации.

2.2. Исполнитель вправе:
2.2.1. Отказаться от исполнения НД

работника,
услугу

I-I}1

В случае невыполнения Потребителем
р ско ме I-I/_mапи Й

2.2.2. При выявлении противопоказаний к оказываемым услугам отказать Потребителю
в Itроведении лечебно-диагностических процедур.

2.3. Заказчик (Потребитель) обязан:
2.3.1 Своевременно и в полном объеме, оплачивать стоимость услуг Исполнителя

сoi-ласно Приложению НД;
2.3.2 Предоставлять Исполнителю полную информацию (в том числе о наличии у

II)’трсби’теля заболеваний, противопоказаний к применению каких-либо лекарств или
I-IPОЦС;Iур, аллергических реакций и т.п.), касающуюся состояния здоровья Потребителя,
которыми он располагает на момент заключения НД и в течение срока его действия, если
’.л-а информация может повлиять на качество оказания услуг Исполнителя;

2.3.3 В полном объеме выполнять назначения медицинских работников Исполнителя.
2.4. Заказчик (Потребитель) вправе:
2.4.1. В период действия НД получать информацию об оказании услуг, оказываемых

ИcПoлнителем, не вмешиваясь в его медицинскую деятельность;
2.4.2. Отказа’Iься от дальнейшего исполнения НД и требовать полного или частичного

возвра’т’а денежных средств в случае несвоевременного или некачественного оказания
ycлyt Исполнителем или отказа Исполнителя по объективным причинам от выполнения
услу1, предусмотренных НД.
2 .5. Потребитель дает свободно, своей волей и в своем интересе согласие на обработку
1Icрсональных данных и Информированное добровольное согласие на медицинское
вмешательство необходимые для исполнения НД.

3. Стоимость услуг и порядок расчётов
3.} . Цена НД складывается из суммы цен за каждую услугу, указанную в I-Iриложении

3.2. Оплата услуг из числа, указанных в Приложении НД, производится Заказчиком в
It) J[IIOM объеме предварительно, до начала оказания этих услуг.

3.3. В случае если по каким-либо причинам, не зависящим от волеизъявления Сторон,
об’ьсм оказываемых Потребителю услуг, предусмотренный НД, сократится либо оказание
yCJIyI- в рамках НД на каком-либо этапе лечения окажется невозможным, то Стороны
IIo;lnисывают соглашение, являющееся неотъемлемой частью НД, при этом с Закнзчика
у,lcрживается сумма за фактически оказанные услуги. Остаток суммы, уплаченный
Заказчиком по НД, возвращается.
4. Порядок изменения и расторжения Договора
4.1 . I IД может быть изменен и дополнен по соглашению Сторон.
4.2. I-IД может бЫ'I-Ъ расторгнут по соглашению Сторон, а также по другим основаниям,
1-IPсдусмо'I’ренным действующим законодательством.
4.3. Все изме1-юния и дополнения к НД, а также его расторжение счит’аются
]1сйс-i’вительными при условии, если они совершены в письменной форме.
:l..1. В случае отказа Потребителя после заключения договора от получения
ме,]иilИнских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует Потребителя
о раС’ГОРЖeI-ШИ договора по инициативе Потребителя, при этом Потребитель оплачивает

медицинского предоставляющего платную медицинскую



Иёполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связai-н-iые с ИСПOJIIIС}{иСМ
обязательств по договору.
5. Ответственность сторон

5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнei-ше обязательств 1l) II}l
Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством РФ

5.2. Исполнитель не несет ответственности за оказание услуг в неполном ilибо
меньшем объеме, чем предусмотрено НД, в случаях предоставления [10TPeбUTCJICNI
неполной информации о своем здоровье в соответствии с п. 2.3.2 I-IД JIUбO вызвallliых
медицинскими показаниями.

5.3. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или IIoJIlIOC
неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по Н}_1, еели ’)’го
неисполнение явилось следс’i'вием форс-мажорных обс’гоя’т’ельс’тв, препя'tc’т’вук)IIlИХ
выполнению обязательс'I-в по НД.
6. Прочие условия.

6.1. Все споры, возникающие в ходе исполнения НД, решаются в установлeI-Iном Зак)}10м
порядке.

6.2. НД составляется в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, о;шll
из которых находится у Исполнителя, второй - у Заказчика, третий - у 1I0трсби’тсля. В
случае если договор заключается Потребителем и Исполнителем, он составляется в 2

экземплярах имеющих одинаковую юридическую силу, один из которых нахoilИ’тся }’
Исполнителя, второй - у Заказчика (Потребителя).
7. Адреса, реквизиты и подписи сторон:

ИСПОЛНИТЕЛЬ ЗАКАЗЧИК

Федеральное государственное бюджетное учреждение
здравоохранения «Центральная медико-санитарная часть № 15

Федерального медико-биологического агентства»
ИНН 7423003855 КПП 7459010010ГРН 1027401350800
Юридический/почтовый адрес:
456770, Челябинская область, г. Снежинск,
ул. Д- зержинского, 13.Тел./факс: 8 (35146) 92450
Банковские реквизи’1-ы. УФК по Челябинской области
(ФI-'ВУЗ ЦМСЧ № 15 ФМБА РосСИИ) RIG 20696у14240
Отделение Челябинск Банка России/МФК по Челябинской
области г. Челябинск
Банковский счет № 40 102810645370000062
Кази. счет №03214643000000016900
БИК О17501500

Адрес сайта в Интернете www.cmsh-l5.ru

Фамилия Имя О'1чество:

Домашний адрес:
Документ, удостоверяюlций

личность

Исполнитель
на основании доверенности

Заказчик

На сайте www.cmsh-15.ru в сети Интернет размещена информация об Исполнителе и предоставляемых им платных медицинских ус!1ут-ах



Приложение N91 к Договору №_

на оказание платных медицинских осмотров

ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

N9 по
N9 по п рей
номенк l скур l Кол l Цена
натуре а нту -во l, руб. Сумма, руб.Наименование

Итого стоимость услуг

Всего к оплате

Отметка бухгалтерии об оплате ОПЛАЧЕНО

Отметки об исполнителях услуг:
Дата

оказания

услуги
1 Iaименование

y9JIyI-И Ф.И.О и должность исполнителя

Акт выполненных услуг от.

Исполнителем в соответствии с договором № от
)казaI-IЫ услуги Потребителю надлежащим образом: в полном объеме, своевременно и
качественно. I-Iретензий со стороны Заказчика к Исполнителю не имеется.

Исполнитель
i'ia основании доверенности

Заказчик



Приложение 2 к приказу№IJI/ol аГ Jd2 jВЛ-
договОР №_

на оказание платных медицинских услуг
1IМ У

г.Снежинск, Челябинской области 202 1'.

Федеральное государс’т’вснное бюджеmI-10е учреждeI'IИе здравоохрaI1сния «I1eI-нрaJЦ)1{ая
медико-санитарная час'iь № 15 Федерального медико-биолolическо1-0 alelimc’I-Ba».
Лицензия на осуществление медицинской деятельности № Л04 1-00110-74/005802 85, срок
действия: бессрочно, выдана 17.12.2020г. Территориальным органом Росздравнадзора II)
Челябинской области (454091, Россия, г.Челябинск, пл.МОПРа, д.8а, к.31 тел. 8 (351)
263-21-22) именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице кассира

i1ействуюlцего на основании доверенности от 202 г.с одной cmop?}lь_t,__и

дaJI ыt ей ll1 смВименуемый
«Заказчик» и (или)

дальнсйllicмименуемый В

«Потребитель»

с Другой стороны
нижеследующем :

(далее - Стороны), заключили настоящий договор (далее –– {-I},l) о

Предмет Договора
1.1. По НД Исполнитель, действуя с добровольного согласия Потребителя (закoii1l0!’)

представителя Потребителя), обязуется оказать ему медицинские услуги в coo'i-Be’lcmBuu с

медицинскими показаниями и требованиями, установленными законодательс’i’вом об
охране здоровья, а Заказчик обязуется оплатить данные услуги.

1.2. Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых по I-IД, OI[рellСJ1яетс9i 1i

Приложении, являющимся неотъемлемой частью НД.
1.3. В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг потрсбус’гся

предоставление дополнительных медицинских услуг по экс'1-ренным iioказа11ияN1 iIJIS{

взимания платы в соответствии с Федеральным законом "Об основах охра1-IЫ здоровья
граждан в Российской Федерации" .

1.4. Срок оказания медицинских услуг: с момента заключения НД в течении 30 JIllcй
(включительно). Если по истечении указанного срока Стороны не заявили о своем
намерении расторгнуть НД, то он продлевается на срок с такой же прОДОЛЖИТеЛЫIOС'IЫО.

1.5. Исполнитель после исполнения НД выдает Потребителю (зако1II-I)му
представителю потребителя) медицинские документы (копии медициi-icких докумс11’1)в,

устранения угрозы жизни потребителя при внезапных острых заболевaIiиях, состоя1i}1ях,
обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуI'и оказываются бс’i

выписки из медицинских документов), отражающие состояние его Здоровья IIOCJ!(:
получения платных медицинских услуг.

1.6. После оказания платных услуг подписывается Акт выполненных услуI.
2. Права и обязанности Сторон

2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Оказать По’гребителю плаmI-ше медици1-icкие услуги в coo'i-Bemc’I-Buu с l–[CPC“iI{CN}

оказываемых пациен’I пла’iных медицинских услуг, указанных в Приложении к } IJI,
качество которых должно соответствовать требованиям, предъявляемым к yc.'lyI:IN1
соответствующего вида.

1



2.1 .2. Оказывать медицинские услуги в полном объеме с соблюдением поБкдкоЬ'
оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, утвержденных
Ми ПИс’терс’1-вом здравоохранения Российской Федерации.

2 .2. Исполнитель вправе:
2.2.1. Отказаться от исполнения НД

работника,
В случае невыполнения Потребителем

платную медицинскуюрекомендаций
yCJIy ry.эээ

I-IIl
3 Эl-

медицинского предоставляющего

При выявлении противопоказаний к оказываемым
1-Ioгребитei]ю в проведении лечебно-диагностических процедур.

2.3 . Заказчик (Потребитель) обязан:
2.3.1 Своевременно и в полном объеме, оплачивать стоимость услуг Исполнителя

со I-ласи) Приложению НД;
2.3.2 Предоставлять Исполнителю полную информацию (в том числе о наличии у

1-10’I-ребителя заболеваний, противопоказаний к применению каких-либо лекарств или
1IPоцедур, аллергических реакций и т.п.), касающуюся состояния здоровья Потребителя,
которыми on располагает на момент заключения НД и в течение срока его действия, если
')’га ИIIформация может повлиять на качество оказания услуг Исполнителя;

2.3.3 В полном объеме выполнять назначения медицинских работников Исполнителя.
2.4. Заказчик (Потребитель) вправе:
2.4.1. В период действия НД получать информацию об оказании услуг, оказываемых

Исполнителем, не вмешиваясь в его медицинскую деятельность;
2.4.2. Отказаться от дальнейшего исполнения НД и требовать полного или частичного

BoзBpa’t-a I_IeнежI-IЫХ средств в случае несвоевременI-IOГО или IIeкачеСТВеННОГО оказания
услуг Исполнителем или отказа Исполнителя по объективным причинам от выполнения
услуг, предусмотренных НД.
2.5. 110’гребитель дает свободно, своей волей и в своем интересе согласие на обработку
l-1срсональных данных и Информированное добровольное согласие на медицинское
вмснlaтельство необходимые для исполнения НД,

3. Стоимость услуг и порядок расчётов
3.I . Цена НД складывается из суммы цен за каждую услугу, указанную в Приложении

услугам отказать

Оплата услуг из числа, указанных в Приложении НД, производится Заказчиком в
iioлном объеме предварительно, до начала оказания этих услуг.

3.3. В случае если по каким-либо причинам, не зависящим от волеизъявления Сторон,
объем оказываемых Потребителю услуг, предусмотренный НД, сократится либо
оказaiiие услуг в рамках НД на каком-либо этапе лечения окажется невозможным, то
Стороны иодцисываю’1- соглашение, являющееся неотъемлемой частью НД, при этом с
Заказчика УI_lСРживастся сумма за фак'гически оказанные услуги. Остаток суммы,
уlиIaчепный Заказчиком по НД, возвращается.
4. Пoрядок изменения и расторжения Договора
Ц. 1 . I[Д может быть изменен и дополнен по соглашению Сторон.
Ц.2. Н/_l может быть расторгнут по соглашению Сторон, а также по другим основаниям,
1-IPс1tусмотренным действующим законодательством.
Ц.3. Все изменения и дополнения к НД, а также его расторжение считаются
}lcйс’i-ви’[eнг,iiыми при условии, если они соверШeны в письмelli-ioй форме.
4.4. 13 случае отказа Потребителя после заключения договора от получeI-IИЯ
медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует Потребителя
о расторжении договора по инициативе Потребителя, при этом Потребитель оплачивает



Иёполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанныс с ucnollllcI{il сх:
обязательств по договору.
5. Ответственность сторон

5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств
Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством РФ

5.2. Исполнитель не несет ответственности за оказание услуг в неполном либо
меньшем объеме, чем предусмотрено НД, в случаях предоставления Пo’гребиголсм
неполной информации о своем здоровье в соответствии с п. 2.3.2 НД либо вызва}ll1ых
медицинскими показаниями.

5.3. Стороны освобождаются от ответственнос’ги за час-гичное или
неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по НД, еcl1и ')’10

неисполнение явилось следствием форс-мажорных обстоятельств, ПРеПЯТСТВУIOlllИХ
выполнению обязательств по НД.
6. Прочие условия.

6.1. Все споры, возникающие в ходе исполнения НД, решаются в yCTaHOBJICIIHOМ
Законом порядке.

6.2. НД составляется в 3 экземплярах, имеющих Одинаковую юридическую си JIy, о;lИII
из которых находится у Исполнителя, второй - у Заказчика, третий - у 1-10треби’тcllя. В
случае если договор заключается Потребителем и Исполнителем, он составляется в 2
экземплярах имеющих одинаковую юридическую силу, Один из ко’10рых I1ахО}lИ'1СЯ у
Исполнителя, второй - у Заказчика (Потребителя).
7. Адреса, реквизиты и подписи сторон:

[io ti}l

llOJIiI ОС

ИСПОЛНИТЕЛЬ ЗАКАЗЧ ИК

Федеральное государственное бюджетное учреждение
здравоохранения «Центральная медико-санитарная часть №
15 Федерального медико-биологического агентства»
ИНН 7423003855 КПП 745901001 ОГРН 1027401350800
IOридический/почтовый адрес:
456770, Челябинская область. г. Снежинск.
ул. Дзержинского. 13.’I'ел./факс: 8 (35146) 92450
Банковские реквизиты: УФК по Челябинской области
(ФI-ВУЗ ЦМСЧ № 15 ФМБА России) л/с 20696у14240
Отделение Челябинск Банка России//УФК по Челябинской
области г. Челябинск
Банковский счет № 40102810645370000062
Кази. счет №032146430000000 16900
БИ }{ 017501500

Адрес сай'га в Интернете www.cmsh-15.ru

Фамилия Имя О’1-чество

Домашний адрес:
Документ, у,ЦОС’1-0веряlOII1И Й

ПИ ЧIiOСТЬ

Исполнитель
на основании доверенности

Заказчик

На сайте www,cmsh-15.ru в сети Интернет размещена информация об Исполнителе и предоставляемых им платных медицинских
услугах



Приложение №] к Договору № :
на оказание платных медицинских услуг

ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

N9 по
N9 по п рей
номенк Ё скур l Кол
лаmvре Е анmv l -во

.ена
, рубНаименование Сумма, руб.

Итого стоимость услуг
ЦИе облагается

Всего к оплате

Отметка бухгалтерии об оплате ОПЛАЧЕНО

Отмеm_!црб и9полнителях услуг:
IIaимс110вание

у{л_уго I).И.О и должность исполнителя
Дата оказания

услуги

Акт выполненных услуг от.

Ис1I0ЛНИтeJIeм в соответствии с договором № от
оказаны услуги Потребителю надлежащим образом: в полном объеме, своевременно и
ка=icственно. Претензий со стороны Заказчика к Исполнителю не имеется.

Исполнитель
i'ia OCIiOBaHUU доверенности

Заказчик



Приложение 3 к приказу№]ЕД)’I- й.-,“'’l?АаНГ
договОР №.

на оказание платных медицинских стоматологических услуI- ('lo\i

г.Снежинск. Челябинской области 202 [

Федеральное государственное бюджетное учреждение ЗДРавоохранcI-тя «1№иРФЛШЩ!
медико-санитарная часть № 15 Федерального медико-биологического агентства». JIице1Iзия iIa
осуществление медицинской деятельности № Л041-00110-74/00580285, срок /leйс’твия:
бессрочно, выдана 17.12.2020г. Территориальным органом Росздравнадзора 110 Чслябиllcко{';
области (454091, Россия, г.Челябинск, пл.МОПРа, д.8а, к.31 тел. 8 (351)263-21-22), имс11усм)с
в дальнейшем «Исполнитель», в лице кассира
действующего на основании дове нности от 202 Г.С ОДНОЙ СТгро1IЫ, Н

даль ней illeмВименуемый
«Заказчик» и (или)

В дaJ1ь1leйll1СN1именуемый
«Потребитель»

с другой стороны
нижеслe]_]уюlцем:

1. Предмет Договора
1.1. По НД Исполнитель, действуя с добровольного со1-ласия 1–Io'гребитсля (закlл111)1-}

представителя Потребителя), обязуется оказать ему медицинские услуги в СОО'ГВС’тС'1ВИII с
медицинскими показаниями и требованиями, установленными законодательством об охрallc
здоровья, а Заказчик обязуется оплатить данную помощь.

1.2. Перечень плаmi-iых медицинских услу1-, предоставляемых по I-II--\. опре}-lСJtяется в
1-1риложении, являющимся неo]"ьемлемой частью НД.

1.3. В случае, если при предоставлении платных медицинских услуI потрсбус'1ся

дд(далее Стороны), заключили настоящий договор (далее [ljl) )

предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для УСlра1IС}I1'! я
угрозы жизни Потребителя, при внезапных острых заболеваниях. состоя1-1иях. обострclll1я\
хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания 1Liд-ым ъ
соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российск)1'1
Федерации" .

1.4. Срок оказания медицинских услуг: с момei-i’га заключения НД в 'ieчс[iии 30 /ll{ci\
(вклIoчительно). Если по истечении указанного срока Сloроны не заявили о своем
намерении расторгнуть НД, то он продлевается на срок с такой же прolloлжитслыloс’твю.

1.5. Исполнитель после исполнения НД выдает Потребителю (законному пренс'laшlmс,:tl~,
Потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки мз
медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения IiJ1а1-1{ЫХ

медицинских услуг.
1 .6. 1-Ioслс оказания пла1-ных услу1- подписывается Акт выполненных услу1.
1.7. Гарантийный срок на работу при оказании стоматологической помощи устанавливается

лечащим врачом. Установленные им сроки указываются в Гарантийном TaJIoHC. вы}laвасч)х1
Потребителю после окончания лечения. Гарантийный срок исчисляется с момента Пeрс;la-р:
результата работы Потребителю, т.е. с момента окончания оказания услуги.

Исполнитель рекомендует Потребителю проведение необходимых мерoПриятий 1ю }х),l} из

состоянием полости рта (периодичность профилактических осм о’1-ров, Пр) вс,lcll11'.:
гигиенических мероприятий, уход за протезами и т.д в соо'1-вс[ствии с yc'lat-l)BJIcllll}'l\}l:
ме}-lИ ци I I ски ми СТaI-I/laр'1-ами) .

В случае несоблюдения I-Ioтребителем указанных рекомен/-кц [и й (при
информированности о них Потребителя), последний лишается права ссылаться на не,;-ll)cla'-к11
(дефекты) в работе, возникшие в результате несоблюдения указанных требований.

\ ’С;1о}}14}!



2. I lрава и обязанности Сторон
2. 1 . ИС]IOЛI-IИ’I-еЛЬ ОБЯЗУеТСЯ:
2.1.1. Оказать Потребителю

}}и;la

I-!j_L

гг

платные медицинские услуги в соответствии с Перечнем
оказываемых пациенту платных медицинских услуг, указанных в Приложении к НД, качество
куt-орых должно соответствовать требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего

2.1 .2. Оказывать медицинские услуги в полi-юм объеме с соблюдeI-шем порядков оказания
МeilИLIИI,Icкой помощи и стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством
3.-lPавоохранения Российской Федерации.

2.2. Исполнитель вправе:
2.2.1. Отказаться от исполнения НД в случае невыполнения Потребителем рекомендаций

мс,;lИilцнского рабОТI-вака. предоставляющего платную медицинскую услугу.
2.2.2. При выявлении противопоказаний к оказываемым услугам отказать Потребителю в

IIPовслel{ии лечебно-диагностических процедур.
2,3. Заказчик (Потребитель) обязан:
2.3.1 Своевременно и в полном объеме оплачивать стоимость услуг Исполнителя согласно

I' [ ри,loжению к НД;
2,3.2 1-Iредоставлять Исполнителю полную информацию (в том числе о наличии у

1I)'гребителя заболеваний, противопоказаний к применению каких-либо лекарств или процедур,
ал:Icргических реакций и т.п.), касающуюся состояния здоровья Потребителя, которыми он
раclюла1-аст на момент заключения НД и в течение срока его действия, если эта информация
может повлия’гн на качество оказания услуг Исполнителя;

2 .3.3 В полном объеме выполнять назначения медицинских работников Исполнителя.
2.4. Заказчик (Потребитель) вправе:
2.4.1. В цериод действия НД получать информацию об оказании услуг,

IА,с1Io_111и'leJIeм. не вмешиваясь в его медицинскую деятельность;
2.4.2. Отказаться от дальнейшего исполнения НД и требовать полного или частичного

возIзра’la /leНСЖII ых средств в случае несвоевременного или некачественного оказания услуг
Исполнителем или отказа Исполнителя от выполнения услуг по объективным причинам,
предусмотренных НД.

2.5. [Ioтребитель дает свободно, своей волей и в своем интересе согласие на обработку
ItcрсoIIa:Iьных данных, необходимых для исполнения настоящего договора, а также для защиты
ci-o жизни. ЗtIOРОВЬЯ или иных жизненно важных интересов.
3. С-тоимость услуг и порядок расчётов

3.I. Цс}'ia НД складывается из суммы цен за каждую услугу, указанную в Приложениие к

3.2. Опла-I-а услуг из числа, указанных в Приложениях, производится Заказчиком в полном
объеме предварительно, до начала оказания этих услуг.

3.3. 13 случае, если по каким-либо причинам, не зависящим от волеизъявления Сторон, объем
оказываемых Потребителю услуг. предусмотренный НД, сократится либо оказai-ше услуг в
рамках ИД на каком-либо этапе лечения окажется невозможным, Стороны подписывают
с)i-_]a[нение. являюlцееся неотъемлемой часты) НД, при этом с Заказчика удерживается сумма
за фак’t-ичсски оказанные услуги. Остаток суммы, уплаченный Заказчиком по НД, возвращается.
4. Пoрядок изменения и расторжения Договора
“} .1 . I-IД може I- бЫIЬ изменен и дополнен по соглашению Сторон.
Ц.2. I-IIt может быть расторгнут по соглашению Сторон, а также по другим основаниям,
]tрс;tусмотренIIЫМ действующим законодательством.
=1 .3. IЗсе изменения и дополнения к НД, а также его расторжение считаются действительными
при vcловии. если они совершены в письменной форме.
4.'l . I} СJiVЧае olказа Потребителя после заключения договора от получения медицинских услуI-
['}_l рас’горгастся. Исполнитель информирует Потребителя о расторжении НД по инициативе
[Dmребителя. при этом Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные
ИcII)Jt11ителем расходы. связанные с исполнением обязательств по НД.

оказываемых



5. {)тветствениость сторон
5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств цо НД UCIlOЛIIUTC,iь

несет ответственность. предусмотренную законодательством РФ.
5.2. Исполнитель нс несет ответственности за оказание услу1- в нelloлtioм либ) хтeiн)1licх1

объеме, чем предусмотрено НД, в случаях предоставле1-IИЯ По'грсбитслем tlcIII):llIo11
информации о своем здоровье в соответствии с п. 2.3.2 НД либо вызванных ме;_lИци}icки\,1i
показаниями.

5.3. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнс}iис
либо iicнадлежalцее исполнение своих обязательств по НД, если это неисполнение ,lвиlloсь
следствием форс-мажорных обстоятельств, препятствующих выполнению обязательств по I-IД.
6. Прочие условия.

6.1. Все споры, возникающие в ходе исполнения НД, решаются в усганов;1снном Зак)ti)х1
порядке.

6.2. НД составляется в 2 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. о,иl1l li’i
которых находится у Исполнителя, второй - у Заказчика (Потреби’геля).
7. Адреса, реквизиты и подписи сторон:

ИСПОЛНИТЕЛЬ ЗАКА'З'lИК

Федеральное государственное бю,дже’гное учреждение
здравоохранения «Центральная медико-санитарная часть №
15 Федерального медико-биологического агентства»
ИНН 7423003855 КПП 7459010010ГРН 1027401350800
Юридический/почтовый адрес:
456770, Челябинская область, г. Снежинск,
}’л. Дзержинского. 13.Тел./факс: 8 (35146) 92450
};а1-1к0вские реквизиты: УФК по Челябинской области
(ФI--ВУЗ ЦМСЧ № 15 ФМБА России) л/с 20696У14240
Отделение Челябинск Банка России//УФК по Челябинской
области г. Челябинск
Банковский счет № 40102810645370000062
Кази. счет №03214643000000016900
БИК 017501500
Адрес сайта в Интернет-е \\ww.cmsh-l5.I-и

ФамИJ1ИЯ Имя O’I-'ICCt’B):

Домашний адрес:
Документ, удостоверяющий

личность

ИСПOJIни'leль
на основании доверенности

Заказчик

На сайте www.cmsh-15,ru в сети Интернет размещена информация об Исполнителе и предоставляемых им платных мelциllигlcких
услугах



Приложение №1 к Договору №.

на оказание платных медицинских стоматологических услуг

ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

N9 по
N9 по п рей
номенк ! скур Ё Кол l Цена
натуре l анту l -во i, руб. l Сумма,руб.Наименование

Итого стоимость услуг
Н15–н–е--ёблагается

Всего к оплате

Отметка бухгалтерии об оплате ОПЛАЧЕНО

Отметки об_исполнцтелях услуг:
Дата

оказания

услуги
l IaимcIIoвание

CJIYI-И Ф.И.О и должность исполнителя

Акт выполненных услуг от.

Исполнителем в соо’I-ветствии с договором № от
оказа}-IЫ услуги Потребителю надлежащим образом: в полном объеме, своевременно и
качсс]вcin-io. I–Iретснзий со стороны Заказчика к Исполнителю не имеется.

Исполнитель
iia оciioвании доверенности

Заказчик



gt

Приложение 4 к приказу№ДД/от- Й.’/еА:ИУ-

договОР №_

на оказание платных медицинских стоматологических yCJIyl-
по изготовлению и/или ремонту зубных протезов

{У l;

г.Снежинск, Челябинской области 202 г.

Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Центральная ме,flИко
санитарная часть № 15 Федерального медико-биологического агентства». Лицензия на осуиleствllc}1ис
медицинской деятельности № Л041-00110-74/00580285, срок действия: бессрочно. выдана 17.12 .2020
Территориальным органом Росздравнадзора по Челябинской области (454091. Россия, г.Чсляби1lcк.
пл.МОПРа, д.8а, к.31, тел. 8 (351) 263-21-22), именуемое в дальнейшем «Исполнитеым» li JIUIlС

действующего на основании доверенности откассира
202 г. с одной стороны, и

ф.и.о именуемый l}

«Заказчик» и (или)
да:i}) ней l1lСХI

Вименуемый
«Потребитель»

да,ТIЫiСЙИIС)[

с другой стороны (далее - Стороны), заключили настоящий договор (далее – Н1_I) о нижесле/_IуюnlcN1 :
1 .Предмет Договора
1.1. 110 I-1Д Исполни'1ель, ,’_leйствуя с добровольного согласия Потребителя (законного прс,’_lclaв1.нс:1я

I-Ioтребителя), обязуется оказать ему медицинские услуги в соответствии с медицинскими показан ням 1!

и требованиями, установленными законодательством об охране здоровья, а Заказчик обязуclcя
оплатить данную помощь.

1.2. Объем предоставляемых услуг определяется общим состоянием здоровья I-Iorpcбl.i 1СJ,я.
медицинскими показаниями, техническими возможностями Исполнителя.

1.3. Объем предоставляемых Потребителю медицинских услуг определяется после провс:lc!ll.l,:
пер вичиого осмотра врачом стоматолoI-ом-ортопедом. Врач, по согласованию с 1-Io'гребитслсм.
определяет возможнос'1-ъ ирoreзирования. возможные варианты иротезирования и объем Iieобхо,’.lИ.\IЫ\
работ. Для выбора метода протезирования и составления индивидуального «ПРОеК'Ia» протеза можс'1-

проводиться подробное обследование полости рта: инструментальное, рентгенографическос и !..l,
Стоимость первичного осмотра врача и необходимых обследований может оформляться от,_leлыlы.\'!

договором.
1.4. Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых по НД, указан в Прил)жс111111,

являющимся неотъемлемой частью НД.
1.5. Предварительная оплата услуг производится Заказчиком в сумме определяемой первонача:{l,1I),

.’lo начала оказания этой услуги. Окончательный расчет производится после оказания услу1- с учс1)х1
всех изменений, вносимых в процессе оказания услуги, до подписания ак’га выполненных работ

1.6. Срок оказания медицинских услуг: с момента заключения НД в течении 60 дней (включигoliыlo}
Если по истечении указанного срока Стороны не заявили о своем намерении расторгнуть НД. то )1:
продлевается на срок с такой же продолжительностью.

1.7. Исполнитель после исполнения НД выдает Потребителю (законt,Ioму представиI-cl1ю
1-Io-гребителя) медицинские документы (копии медицинских докумен’гов, выписки из Ме}lИIIИIIСКИХ

документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских ус:1}-l .

1.8. После оказания пла'iных услуг подписывается Акт выполненных услуг.
2. Условия предоставления услуг по НД
2.1. Услуги оказываются Потребителю следующим образом: ортопедические стоматологическис

услуги оказываются путем изготовления несъемного и (или) съемного зубного протеза (устройс-1 вц
создаваемого врачами и зубными техниками) и предназначенного для возмещения дефекта зубнl)1-0


