
 Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная 

клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» 

Договор № 

 

г. Рязань                                                                                 «___»____________ 202__ года 

 

 Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная 

клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Баженова» (ГБУ РО ОКПБ им. Н.Н. 

Баженова), расположенное по адресу: г. Рязань, ул. Баженова. д. 35, Свидетельство о внесении 

записи в Единый государственный реестр юридических лиц о юридическом лице, 

зарегистрированном до 01 июля 2002 года серия 62 № 00907278, дата внесения записи: 30 

декабря 2002 года, наименование регистрирующего органа: Инспекция МНС России № 3 г. 

Рязани, в лице главного врача, Нагибиной Светланы Васильевны, действующей на основании 

Устава, и лицензии № ЛО41-01183-62/00383395 от 24 января 2019 года на осуществление 

медицинской деятельности, выданной Министерством здравоохранения Рязанской области, 

расположенном по адресу: г. Рязань, Первомайский проспект д. 62, корп. 2 (тел: (4912) 76-85-

24), именуемое в дальнейшем «Исполнитель, с одной стороны и гражданин(ка) Российской 

Федерации _________________________, паспорт № ___________________, 

выдан:____________________________________________________________________________ 

проживающий(ая) по адресу: _____________________________________________________, 

именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель», действующий на основании собственного 

волеизъявления, с другой стороны, а вместе именуемые «Стороны» заключили настоящий 

договор о нижеследующем. 

 

 

 

1. Предмет  договора 

 

1.1. Исполнитель обязуется лично предоставить Потребителю на возмездной основе 

медицинские услуги - (купирование запоя и снятие абстиненции) отвечающие требованиям, 

предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории 

Российской Федерации, а Потребитель обязуется своевременно оплатить стоимость 

предоставляемых медицинских услуг,  а также выполнять требования, предъявляемые 

Исполнителем, направленные на обеспечение качественного предоставления медицинских 

услуг, включая сообщение необходимой для оказания медицинских услуг информации. 

 

2. Условия и порядок оказания услуг 

2.1. Исполнитель в соответствии с пунктом 1.1 настоящего Договора лично оказывает 

медицинские услуги по настоящему Договору в помещении Исполнителя, расположенном по 

адресу: г. Рязань, ул. Баженова,35 

2.2.В случае необходимости получения Потребителем неотложной медицинской 

помощи, медицинские услуги предоставляются Потребителю без предварительной записи и/или 

вне установленной очередности. 

2.3. 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 согласия потребителя Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные 

медицинские услуги на возмездной основе. 

2.4. В случае 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 оказываются без взимания 



платы в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации". 

 

 

3. Порядок и сроки расчетов сторон 

3.1.  Стоимость услуг Исполнителя по настоящему договору составляет ________ руб. 

3.2. Оплата услуг Исполнителя по настоящему Договору производится Потребителем в 

полном объеме в течение 3 (трех) рабочих дней с момента выставления Исполнителем счета 

Потребителю о фактически оказанных ему услугах. 

3.3. Стоимость оказанных услуг определяется Исполнителем на основании прейскуранта 

по платным услугам. 

3.4. При оказании Исполнителем медицинских услуг Потребитель вправе по 

согласованию с Исполнителем оплатить медицинские услуги в порядке предоплаты. 

В случае если предоплата, внесенная Потребителем в кассу или на расчетный счет 

Исполнителя, превысит стоимость фактически оказанных Исполнителем услуг, Исполнитель 

обязан по письменному указанию Потребителя возвратить ему сумму, превышающую 

стоимость фактически оказанных медицинских услуг, в течение 3 (трех) рабочих дней. Если 

предоплата была внесена наличными, Потребитель обязан самостоятельно в течение 3 (трех) 

рабочих дней прийти в помещение Исполнителя, указанное в пункте 2.1 настоящего Договора, 

и получить причитающиеся ему денежные средства. 

3.5. Основанием для выставления счета, указанного в пункте 3.2 настоящего Договора, 

является отчет Исполнителя об оказанных Потребителю услугах. Отчет предоставляется 

Потребителю в течение 3 (трех) рабочих дней с момента оказания Потребителю 

соответствующих услуг. 

В случае отсутствия претензий к Исполнителю со стороны Потребителя, Потребитель 

обязан в течение 2 (двух) рабочих дней с момента получения отчета подписать акт приема-

передачи оказанных услуг. Если Потребитель имеет возражения к отчету Исполнителя, он 

обязан сообщить о них Исполнителю в течение 2 (двух) рабочих дней с момента получения 

отчета. 

3.6. Оплата услуг, оказанных Потребителю  Исполнителем, производится в российских 

рублях. 

3.7. Потребителю в соответствии с законодательством РФ выдается документ, 

подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-

кассовый чек, квитанция). 

 

4. Права и обязанности сторон 

4.1. Исполнитель вправе: 

4.1.1. требовать от Потребителя своевременной оплаты оказанных ему медицинских 

услуг; 

4.1.2. требовать от Потребителя предоставления всей информации, необходимой для 

качественного и полного оказания ему медицинских услуг; 

4.1.3. в одностороннем порядке отказаться от исполнения обязательств по настоящему 

Договору, полностью урегулировав все финансовые вопросы с Потребителем; 

4.1.5. в случае потенциальной угрозы здоровью Потребителя отступить от указаний 

Потребителя и оказать ему медицинские услуги, которые требуются в данной ситуации для 

обеспечения здоровья Потребителя. 

4.2. Исполнитель обязан: 

4.2.1. своевременно и качественно оказывать медицинские услуги в соответствии с 

условиями настоящего Договора; 

4.2.2. при оказании медицинских услуг использовать методы профилактики, 

диагностики, лечения, медицинские технологии, лекарственные средства, 

иммунобиологические препараты и дезинфекционные средства, разрешенные к применению 
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российским законодательством; 

4.2.3. обеспечить Потребителя информацией, включающей сведения об имеющемся у 

Исполнителя разрешении (лицензии), о месте оказания медицинских услуг, режиме работы, 

перечне оказываемых платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях 

предоставления и получения этих услуг, сведения о квалификации и сертификации 

специалистов;  

4.2.5.обеспечить Потребителю непосредственное ознакомление с медицинской 

документацией, отражающей состояние его здоровья, и выдать по его письменному требованию 

или письменному требованию его законного представителя копии медицинских документов, 

отражающих состояние здоровья Потребителя; 

4.2.7. хранить информацию, содержащуюся в медицинских документах Потребителя, в 

тайне (врачебная тайна) и не предоставлять ее третьим лицам, за исключением случаев, 

предусмотренных разделом 5 настоящего Договора; 

4.2.8. вести учет видов, объемов и стоимости оказываемых Потребителю медицинских 

услуг. 

4.3. Потребитель вправе: 

4.3.1. получать полную 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; 

4.3.2. в одностороннем порядке отказаться от исполнения обязательств по настоящему 

Договору, оплатив Исполнителю фактически понесенные им расходы. 

4.4. Потребитель обязан: 

4.4.1. предоставить Исполнителю информацию, необходимую для установления 

диагноза и определения методов лечения; 

4.4.2. своевременно и в полном объеме оплачивать оказанные ему Исполнителем услуги; 

4.4.3. надлежащим образом исполнять условия настоящего Договора и своевременно 

информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению 

Потребителем условий настоящего Договора; 

4.4.4. заблаговременно информировать Исполнителя о необходимости отмены или об 

изменении назначенного ему времени получения соответствующей медицинской услуги; 

4.4.5. в период оказания услуг неукоснительно выполнять все требования Исполнителя, 

касающиеся курса лечения. 

 

5. Конфиденциальность отношений сторон 

 

5.1. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения 

Потребителя за медицинской помощью, состоянии здоровья Потребителя, его диагнозе и иные 

сведения, полученные Исполнителем при обследовании Потребителя и его лечении в 

соответствии с законодательством Российской Федерации. 

5.2. С согласия Потребителя или его законного представителя допускается передача 

сведений, составляющих врачебную тайну, третьим лицам в интересах обследования и лечения 

Потребителя. 

5.3. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия 

Потребителя или его законного представителя допускается в целях обследования и лечения 

Потребителя, неспособного из-за своего состояния выразить свою волю и в иных случаях, 

предусмотренных законодательством Российской Федерации.    

 

6. Ответственность сторон 

 

6.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение 

обязательств по настоящему Договору в соответствии с законодательством Российской 



Федерации. 

6.2. В случае нарушения Потребителем своих обязанностей Исполнитель вправе 

отказаться от исполнения обязательств по настоящему Договору в одностороннем порядке и 

требовать от Потребителя оплаты уже оказанных услуг. 

6.3. В случае неоплаты или частичной неоплаты Потребителем оказанных ему услуг 

Исполнитель вправе требовать от Потребителя уплаты неустойки в размере 0,1 процента от 

стоимости оказанных услуг за каждый день просрочки. 

 

7. Освобождение от ответственности (форс-мажор) 

 

7.1. Сторона, не исполнившая или ненадлежащим образом исполнившая свое 

обязательство по настоящему Договору, будет освобождена от ответственности в случае, если 

такое неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло в результате наступления 

чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств, то есть обстоятельств 

непреодолимой силы, за наступление которых ни одна из Сторон не отвечает и которые 

Стороны не могли и не должны были предвидеть и не смогли предотвратить, несмотря на 

предпринятые Сторонами попытки их предотвращения (пожары, наводнения, ураганы, военные 

действия). 

Надлежащим доказательством наличия указанных обстоятельств и их 

продолжительности будут служить справки, выдаваемые соответствующими компетентными 

органами Российской Федерации. 

7.2. Обстоятельства непреодолимой силы, указанные в пункте 7.1 настоящего Договора, 

освобождают Сторону от ответственности, если они наступили после заключения настоящего 

Договора. 

7.3. Сторона, попавшая под действие непреодолимой силы, обязана в течение 12 

(двенадцати) часов в письменной форме уведомить другую Сторону о наступлении и 

возможной продолжительности действия непреодолимой силы в том случае, если, исходя из 

конкретных обстоятельств, соответствующая Сторона имеет возможность направить такое 

уведомление. 

Сторона, не исполнившая указанную обязанность, лишается права ссылаться на 

действие в отношении нее непреодолимой силы и не освобождается от ответственности за 

неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по Договору. 

7.4. В случае возникновения обстоятельств непреодолимой силы, предусмотренных 

пунктом 7.1 настоящего Договора, сроки исполнения Сторонами своих обязательств по 

настоящему Договору увеличиваются на срок существования соответствующих обстоятельств. 

 

8. Расторжение или изменение условий договора 

 

8.1. Настоящий Договор может быть изменен или расторгнут Сторонами в период его 

действия на основе их письменного соглашения. Обязательства Сторон по настоящему 

Договору считаются измененными или прекращенными с момента подписания соглашения об 

изменении или расторжении настоящего Договора. 

 

9. Рассмотрение споров 

 

9.1. Все споры, вытекающие из настоящего Договора, разрешаются сторонами путем 

переговоров. 

9.2. В случае невозможности урегулирования спора путем переговоров спор подлежит 

разрешению в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

 

 

 



10. Заключительные положения 

 

10.1. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, каждый из которых имеет 

одинаковую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон. 

10.2. Настоящий Договор действует с момента подписания и до исполнения Сторонами 

принятых на себя обязательств. 

 10.3. При исполнении настоящего Договора Стороны руководствуются действующим 

российским законодательством, регулирующим предоставление платных медицинских услуг 

населению медицинскими учреждениями. 

             10.4. Все дополнения и изменения к настоящему Договору являются действительными, 

если они составлены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами. 
 

11. Реквизиты и подписи сторон 

 

Исполнитель: 

Государственное бюджетное учреждение 

Рязанской области «Областная 

клиническая психиатрическая больница 

им. Н.Н. Баженова» 

Потребитель: 

390035, г. Рязань, ул. Баженова, д. 35 

ИНН 6230006047 / КПП 623001001 

ОКТМО 61701000 

ОКВЭД 86.10 

БИК: 016126031 

Получатель: Минфин Рязанской области 

(ГБУ РО «Областная клиническая 

психиатрическая больница им. Н.Н. 

Баженова», л/с 20596Щ74670) 

Банк получателя: Отделение Рязань Банка 

России//УФК по Рязанской области г. Рязань 

 

Номер счета получателя: 

Казначейский счет (расчетный счет) 

03224643610000005900 

 

Номер счета банка получателя средств: 

Единый казначейский счет (корр.счет)  

40102810345370000051 

 

Главный врач ГБУ РО 

«ОКПБ им. Н.Н. Баженова» 

 

 __________________С.В. Нагибина 

 

ФИО: 

 

Адрес: 

 

Тел: 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  __________ /_______________ 

 

 


