
 

 

Договор № __________________ 

На оказание платных медицинских услуг населению в Бисертской ГБ 

пгт. Бисерть      «___»___________20___г. 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Свердловской области «Бисерт-

ская городская больница», в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Сокотовой 

Натальи Владимировны, действующей на основании Устава и гр. 

  
Именуемый в дальнейшем «Потребитель», заключили настоящий договор о нижеследующем:                                                

1. Предмет договора 

Исполнитель принимает на себя обязательства предоставить Потребителю медицинскую 

услугу, вид, объем и цена которой оговаривается сторонами в Приложении 1, являющейся 

неотъемлемой частью договора. 

2. Права и обязанности сторон 

2.1. Исполнитель обязуется предоставить платную услугу, соответствующую требованиям, 

предъявляемым к методикам диагностический исследования, профилактики и лечения. Разре-

шенных на территории Российской Федерации. 

2.2. Потребитель обязан оплатит оказанную платную медицинскую услугу. 

Потребитель обязуется выполнить требования, от которых зависит качество предоставле-

ния платной услуги. 

3. Цена платной услуги, сроки исполнения и порядок оплаты 

3.1. Цена платной услуги в соответствии с ее видом и объемам  устанавливается в размере  

  

________________________________________________________________________________ 

(цифрами, прописью по итогам Приложения 1) в соответствии с утвержденными тарифами. 

 

3.2. Потребитель производит оплату вышеназванной услуги  по факту выполнения в срок 

до «___» ____________ 20___г. 

3.3. Исполнитель обязан выдать Потребителю квитанцию установленного образца, под-

тверждающую получение денег. 

3.4. Срок оказания услуги с «___»____________ 20___г. по «___»____________ 20___г. 

4. Ответственность сторон 

Исполнитель несет ответственность перед потребителем за неисполнение или ненадлежа-

щее исполнение условий договора. 

5. Срок действия договора 

5.1. Договор вступает в силу с «___»____________ 20___г. и действует до выполнения обя-

зательств. 

5.2. Претензии и споры, возникающие между Потребителем и Исполнителем решаются по 

соглашению сторон или в судебном порядке. 

6. Реквизиты сторон 

6.1. Исполнитель: ГБУЗ СО «Бисертская ГБ», 623050, Свердловская обл., пгт.Бисерть, ул. 

Революции, 209. ИНН 6646001426, КПП 661901001. Министерство финансов Свердловской 

области (ГБУЗ СО «Бисертская ГБ», л/с 23013000460), Уральское ГУ Банка России г. Екате-

ринбург, р/с 40601810165773000001, БИК 046577001 

6.2. Потребитель:   

 

Исполнитель Потребитель 

Гл.врач ГБУЗ СО «Бисертская ГБ» Гр. _________________________ 

________________ Н.В. Сокотова ____________________________ 

«___»__________________ 20___г. «___»_________________ 20___г. 
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Приложение 1 

 

К Договору № _______________ 

От «___»____________ 20___г. 

 

Виды и объем 

оказываемой платной услуги 

№ 

п/п 

Вид платной медицин-

ской услуги по Переч-

ню платных услуг 

Объем 

платной 

услуги 

Ф.И.О. специалистов, 

оказ. Услугу 

Цена услуги 

по прейску-

ранту 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Всего: 

 

 

Исполнитель Потребитель 

 

Гл.врач ГБУЗ СО «Бисертская ГБ» Гр. _________________________ 

________________ Н.В. Сокотова ____________________________ 

«___»____________ 20___г. «___»____________ 20___г. 
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«___»____________ 20___г. «___»____________ 20___г. 

 

 


