
 
    

                                         До заключения договора Исполнитель проинформировал (уведомил) Потребителя о том ,что: 
1. указанную услугу Потребитель может получить без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и 

территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в краевых государственных бюджетных учреждениях 

здравоохранения по месту жительства при наличии полиса ОМС. 
2. несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, 

могут снизить качество предоставляемой платной услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя. 
_________________________________                                                                
Подпись Потребителя/ Представителя                                                                        ДОГОВОР №_______________ 

на оказание платных медицинских услуг  
г. Бийск «______» __________________ _________г. 

Гражданин(ка)____________________________________________________________________________________________________________,  

Проживающий(ая) по 

адресу:___________________________________________________________________________________________________________________ 

Паспорт (св-во о рождении): _____________________________________________________________телефон_____________________________, 

действующий от собственного имени, или действующий в интересах гражданина (ки)_____________________________________________,  

(подчеркнуть статус поверенного:  мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель, представитель по доверенности),  

Проживающий(ая) по 

адресу:_____________________________________________________________________________________________________________________ 

паспорт: ___________________________________________________________________________телефон_________________________________ 

доверенность №_________ от ______________________г.,  именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель» с одной стороны и краевое государственное бюджетное 

учреждение здравоохранения «Консультативно–диагностический центр, г. Бийск» (регистрационный номер лицензии на осуществление медицинской 

деятельности № Л041-01151-22/00323301 от 03.08.2018г., выдан Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения, срок действия бессрочно): при оказании 

первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной 

помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу; вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; медицинской 

статистике; рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-

санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); организации здравоохранения и общественному 

здоровью, эпидемиологии; педиатрии; терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству 

и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); аллергологии и 

иммунологии; гастроэнтерологии; гематологии; генетике; дерматовенерологии; детской кардиологии; детской хирургии; детской эндокринологии; кардиологии; 

клинической лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; неврологии; нейрохирургии; онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, 

эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; профпатологии; психиатрии; психиатрии-наркологии; 

пульмонологии; ревматологии; рентгенологии; сердечно-сосудистой хирургии; спортивной медицине; стоматологии общей практики; стоматологии 

терапевтической; сурдологии-оториноларингологии; ультразвуковой диагностике; урологии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; эндоскопии; 

При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе качества медицинской помощи; экспертизе 

профессиональной пригодности; При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам 

(предварительным, периодическим); медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым); медицинским осмотрам 

профилактическим; При проведении медицинских освидетельствований организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинскому 

освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице 

кассира-операциониста Козловой Е.С., действующей на основании доверенности № 52 от 30.12.2021г. с другой стороны, вместе именуемые «Стороны» заключили 

настоящий договор (далее по тексту – Договор) о нижеследующем:                 

Для целей настоящего Договора используются следующие основные понятия: платные медицинские услуги - медицинские услуги, предоставляемые на 

возмездной основе за счет личных средств граждан, средств юридических лиц и иных средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного 

медицинского страхования; Потребитель - физическое лицо, имеющее намерение получить либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с 

настоящим Договором. Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является Потребителем, на которого распространяется действие Федерального 

закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"; Исполнитель - медицинская организация, предоставляющая 

платные медицинские услуги Потребителям. 

1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1.Исполнитель в соответствии с лицензией обязуется оказывать Потребителю медицинские услуги, указанные в маршрутных листах (Приложение № 1 к 

настоящему договору), являющихся неотъемлемой частью настоящего договора, а Потребитель обязуется оплатить медицинские услуги по цене, в сроки и на 

условиях, установленных настоящим договором.  

1.2. Перечень и стоимость услуг, предоставляемых Потребителю, определяются действующим прейскурантом Исполнителя.  

1.3.Данный договор является публичным договором-офертой и содержит все существенные условия предоставления платных медицинских услуг Потребителю, 

свидетельством полного и безоговорочного акцепта (принятия) условий данного Договора является осуществление Потребителем действий по выполнению условий 

Договора, в частности, заказ услуг и (или) их оплата.                                         

1.4. Исполнитель оказывает услуги по настоящему Договору в помещении Учреждения по адресу: г. Бийск, ул. Советская, 33,в дни и часы работы, которые 

устанавливаются администрацией Исполнителя и доводятся до сведения Потребителя.   

1.5.Факт оказания услуг подтверждается протоколом исследования, хранящегося в электронной базе данных Исполнителя или выдаваемого экземпляра на бумажном 

носителе Потребителю или законному представителю.  

1.6. При исполнении настоящего Договора  стороны руководствуются действующим законодательством РФ и «Положением о платных медицинских услугах в 

КГБУЗ «Консультативно-диагностический центр, г. Бийск» (далее Положение), утвержденного главным врачом Исполнителя. 

1.7.В соответствии с настоящим Договором Исполнитель обязуется оказывать Потребителю на возмездной основе, следующие медицинские услуги: 

 

 

1.8. 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 и (или) заказчика. Без оформления нового договора с указанием конкретных 

дополнительных медицинских услуг и их стоимости Исполнитель не вправе предоставлять медицинские услуги на возмездной основе.  

 

2.СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 

2.1.Потребитель оплачивает медицинские услуги в кассу Исполнителя по тарифам, действующим у Исполнителя на дату планирования услуги. 

2.2.Оплата медицинских(ой) услуг(и) производится наличными денежными средствами в кассу Исполнителя, либо при помощи банковской карты на условиях 

предоплаты в размере 100% стоимости услуг. Потребитель, подписывая настоящий договор, подтверждает свое согласие оплачивать услуги до момента их оказания. 

2.3.Датой оплаты считается дата поступления денежных средств в кассу Исполнителя. 

2.4.Кассовый(е) чек(и), выданные Исполнителем Потребителю являются неотъемлемой частью настоящего договора. Стоимость конкретной услуги, оказываемой 

Потребителю, указана в кассовом чеке. Сумма кассового чека (кассовых чеков) составляет сумму настоящего договора. 

3. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН 

3.1.Исполнитель обязуется: 

3.1.1.Выдавать Потребителю маршрутный лист для прохождения услуг(и) с указанием перечня, условий и сроков предоставления (ожидания) медицинских услуг, 

места их оказания (кабинет) и необходимыми рекомендациями по подготовке Потребителя к исследованию. 

3.1.2.Выдать Потребителю документ строгой отчетности (кассовый чек), подтверждающий прием денежных средств от Потребителя. 

3.1.3.Предоставить Потребителю (законному представителю Потребителя) в доступной для него форме информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения 

о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского 

вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.  

3.1.4.Предоставить квалифицированную, качественную медицинскую услугу Потребителю в соответствии с требованиями действующего законодательства РФ, в 

том числе с порядками оказания медицинской помощи, правилами проведения лабораторных, инструментальных, и иных видов диагностических исследований, 

порядками проведения  медицинских осмотров, с учетом стандартов медицинской помощи и на основе клинических рекомендаций, а также с соблюдением 

обязательных требований к обеспечению качества и безопасности медицинской деятельности. 
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3.1.5.Выдать по окончании оказания медицинской услуги Потребителю (законному представителю Потребителя) или доверенному лицу медицинские документы 

(копии медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, 

диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания 

дополнительной платы. 

3.2.Исполнитель вправе: 

3.2.1.В случае отказа Потребителя (законного представителя Потребителя) подписать формы информированного добровольного согласия на медицинское 

вмешательство Исполнитель вправе отказать в оказании медицинской услуги в одностороннем порядке, за исключением случаев, предусмотренных ч.2 ст. 11, ч.9 ст. 

20 Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

3.2.2.В случае отказа Потребителя соблюдать технологические стандарты Исполнителя при оказании медицинской услуги, рекомендации по подготовке Потребителя 

к исследованию Исполнитель вправе отказать в оказании медицинской услуги в одностороннем порядке. 

3.2.3.При несоблюдении Правил поведения Потребителем в Учреждении (размещены на официальном сайте Исполнителя, на информационных стендах) 

Исполнитель вправе отказать в оказании медицинской услуги. 

3.3. Потребитель обязуется: 

3.3.1.Предварительно оплатить стоимость медицинских услуг в кассу Исполнителя за 30 минут до начала приема. В случае отсутствия предварительной оплаты 

Исполнитель вправе отменить услугу в одностороннем порядке до момента повторного обращения Потребителя и согласования новых сроков оказания услуг. 

3.3.2.Подписать формы информированного добровольного согласия на виды медицинского вмешательства. 

3.3.3.Выполнять требования, от которых зависит качественное предоставление медицинской помощи (рекомендаций по подготовке Потребителя к исследованию, 

указаны на официальном сайте Исполнителя; соблюдение медицинских технологических стандартов Исполнителя). В случае выявления Исполнителем 

ненадлежащей подготовки к оказанию услуг или ее отсутствия Исполнитель вправе отказаться от оказания услуг в одностороннем порядке. 

3.3.4.Информировать врача до оказания медицинской услуги об имеющихся и перенесенных заболеваниях, принимаемых лекарственных препаратах, известных ему 

аллергических реакциях, противопоказаниях для оказания услуг. 

3.3.5.В ходе оказания услуг выполнять все медицинские указания, рекомендации и назначения врача, сообщать необходимые сведения, своевременно информировать 

врача об изменениях в состоянии здоровья (самочувствии). 

3.3.6.Соблюдать Правила поведения Потребителя в Учреждении. Исполнитель не несет ответственность и не возмещает вред, возникший в результате несоблюдения 

Потребителем требований ч.З ст. 27 Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

3.3.7.Предоставить достоверные персональные и контактные данные. 

3.4.Потребитель вправе: 

3.4.1.Отказаться от оказания услуг до момента начала их оказания и потребовать возврата уплаченных денежных средств в соответствие с действующим 

законодательством РФ. 

3.4.2.Направить обращение (жалобу) главному врачу Исполнителя, в органы государственной власти и иные организации, перечень которых размещен на странице 

сайта Исполнителя, на информационных стендах.                                                     

4.СРОКИ И РЕЖИМ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

4.1. Исполнитель оказывает медицинские услуги в соответствии с режимом работы, установленным в учреждении. 

4.2.Дата, время, номер кабинета, ФИО специалиста, оказывающего услугу, указываются в маршрутном листе. 

4.3.В случае возникновения форс-мажорных обстоятельств (внезапная поломка оборудования, болезнь специалиста, оказывающего услугу и т.п.) срок оказания услуг 

может быть перенесен Исполнителем по согласованию с Потребителем. 

4.4.Записываясь на прием к врачу, Потребитель соглашается с условием, что возможна задержка приема врачом по объективным, не зависящим от него 

обстоятельствам, и это не является нарушением условия о сроке оказания медицинской услуги.                             

5. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ 

5.1. Исполнитель обязуется хранить в тайне сведения о факте обращения Потребителя за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе и иные сведения, 

полученные при его обследовании (врачебная тайна) в соответствии с требованиями законодательства  РФ. 

5.2. В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 № 152-ФЗ «О персональных данных»  Потребитель, подписывает Информированное 

добровольное согласие на обработку персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, место рождения, место жительства, место 

регистрации, дату регистрации, контактный телефон, реквизиты полиса ОМС (ДМС), страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России 

(СНИЛС), данные документа, удостоверяющего личность, данные о состоянии его здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью, в медико-

профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг. 

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

6.1. Исполнитель несет ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к 

методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случаях причинения вреда здоровью и жизни 

Потребителя, за исключением случаев причинения вреда, вызванного нарушением  Потребителем условий настоящего Договора и «Положением о платных 

медицинских услугах в КГБУЗ «Консультативно-диагностический центр, г. Бийск». 

6.2. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством 

Российской Федерации. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит 

возмещению исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

6.3. Исполнитель несет ответственность в размере реального ущерба, причиненного Потребителю неисполнением или ненадлежащим исполнением условий 

настоящего Договора, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Потребителя в соответствии с законодательством РФ. 

6.4. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, если неисполнение или ненадлежащее 

исполнение произошло вследствие обстоятельств непреодолимой силы, несоблюдения Потребителем условий настоящего Договора и Положением, а также по иным 

основаниям, предусмотренным законодательством РФ. 

6.5. В отношении иных оснований, в рамках исполнения обязательств по настоящему Договору, Стороны несут ответственность в соответствии с действующим 

законодательством РФ.   

7.ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ. 

7.1.Подписывая настоящий договор, Потребитель подтверждает, что ему было разъяснено право на получение медицинских услуг Исполнителя, входящих в 

Территориальную программу государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Алтайском крае на 

безвозмездной основе. Также был разъяснен порядок и условия оказания таких услуг.  

7.2.Срок возврата денежных средств Потребителю за оплаченные, но не оказанные услуги составляет десять дней со дня предъявления соответствующего 

требования (ст. 22, ст. 31 Закона РФ от 07.02.1992 г. № 2300-1 «О защите прав потребителей»). Датой возврата денежных средств является дата списания денежных 

средств с расчетного счета Исполнителя. Общий срок исковой давности, в течение которого могут быть предъявлены требования Потребителем о возврате денежных 

средств, составляет три года (ст. 196 Гражданского кодекса Российской Федерации). 

7.3 Все споры, вытекающие из настоящего Договора, подлежат разрешению в соответствии с действующим законодательством РФ. 

8. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

8.1. Стороны согласились, что при заключении настоящего Договора они вправе пользоваться факсимильным воспроизведением подписи средств механического или 

иного копирования, электронно-цифровой подписи либо иного аналога собственноручной подписи. 

8.2. Договор признается заключенным с момента его подписания сторонами и действует 30 дней с момента его заключения. В случае истечения срока действия 

Договора Потребитель, вправе потребовать возврат денежных средств и (в соответствии с действующим законодательством РФ) или заключить новый Договор. 

8.3. В случае отказа потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует потребителя 

(заказчика) о расторжении договора по инициативе потребителя, при этом потребитель (заказчик) оплачивает исполнителю фактически понесенные исполнителем 

расходы, связанные с исполнением обязательств по договору 

8.4. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах. Оба экземпляра имеют одинаковую юридическую силу. У каждой из сторон находится один экземпляр 

настоящего договора. 
ИСПОЛНИТЕЛЬ:  

КГБУЗ «Консультативно-диагностический центр, г. Бийск» 

659306, г. Бийск, Советская, 33,  

контактный телефон: 8 (3854) 33-75-90, адрес сайта в сети «Интернет»:  www.kdc-biysk.ru 

ИНН: 2204001711, КПП: 220401001, БИК: 010173001, ОГРН: 1022200554903 

р/с: 03224643010000001700, к/с: 40102810045370000009  

Министерство финансов Алтайского края (КГБУЗ «Консультативно-диагностический центр, г. Бийск», л/с 

20176U79400) Отделение Барнаул Банка России// УФК по Алтайскому краю, г. Барнаул 

кассир-операционист_______________________ Козлова Е.С.     

  МП 

ПОТРЕБИТЕЛЬ (ПРЕДСТАВИТЕЛЬ): 

 

 

 

 

 

________________                 __________________________ 

  (подпись)                                                И.О.Фамилия 

 
    

                  

http://www.kdc-biysk.ru/


 

Маршрутный лист 

 
 

Медицинские услуги по профилю Дата и время Врач (кабинет) 
Выполнение и срок 

готовности результата 

Оказание первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 
    

    

 

Если Вы не можете явиться на прием в назначенное время, пожалуйста, сообщите об этом заранее по телефону 

регистратуры.  

Уважаемые Потребители, время начала приема может измениться по объективным причинам.  

        ВАЖНО! Лица, не достигшие возраста 15 лет, получают медицинские услуги в сопровождении законного 

представителя или взрослого, сопровождающего по доверенности. Правила приема несовершеннолетних 

размещены на сайте КГБУЗ «Консультативно-диагностический центр, г. Бийск». 

Получить результаты исследований Вы можете в справочном бюро КГБУЗ «Консультативно-диагностический 

центр, г. Бийск»  (1 этаж) с 08:00 до 17:00 в рабочие дни одним из способов: 

1) лично Вами, по предъявлении документа, удостоверяющего Вашу личность; 

2) Вашим доверенным лицом, определяемым Вами на основании письменного заявления (оформляется 

пациентом лично в регистратуре), по предъявлении документа, удостоверяющего его личность (ст. 22 

Федерального закона №323-Ф3 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и 

Федеральный закон №152-ФЗ «О персональных данных»). 

Для получения результатов детей до 18 лет родителям (или законным представителям) необходимо 

предъявить свой паспорт и свидетельство о рождении ребенка (документы об опекунстве, о смене фамилии). 
 

 
 

 

 
 


