
ОБРАЗЕЦ 

 

Договор № 0000-0000000000 

на пребывание в палатах повышенной комфортности 

 

г. Воронеж        «___» __________ 20___ г. 

 

 

ВДКБ ФГБОУ ВГМУ им. Н.Н. Бурденко Минздрава России, именуемая в дальнейшем 

«Исполнитель», в лице главного врача Чубарова Тимофея Валерьевича, действующего на 

основании Доверенности № 31/10 от 05.09.2017 г., с одной стороны, и 

_______________________________________________________________________________, 

именуемый (-ая) в дальнейшем «Заказчик», заключили настоящий Договор о 

нижеследующем: 

 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

 

1.1. «Заказчик» по своей личной инициативе поручает, «Исполнитель» берет на себя 

обязательство предоставить платную немедицинскую услугу. Виды платных немедицинских 

услуг, предоставляемых «Заказчику» указаны в Приложении №1 к Договору, являющемуся 

его неотъемлемой частью.  

1.2. Срок пребывания в палате повышенной комфортности с ________ 20__ г. 

по__________ 20___ г. 

1.3. Факт предоставления палаты повышенной комфортности подтверждается Актом, 

подписанного Сторонами. 

1.4. «Заказчик» подтверждает своей подписью, что ему разъяснено и понятно, что 

предоставление палаты повышенной комфортности не является медицинской услугой, не 

входит в объем бесплатной помощи, предусмотренной территориальной программой 

государственных гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи, и при 

этом «Заказчик» дает свое добровольное согласие на предоставление данной палаты, на 

платной основе_____________________________ (подпись «Заказчика»). 

 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

 

2.1. «Исполнитель» обязуется: 

2.1.1. своевременно организовать и предоставить палату в соответствии с условиями 

настоящего Договора. 

2.1.2. обеспечить «Заказчика» бесплатной, доступной, достоверной информацией 

связанной с предоставлением палаты повышенной комфортности. 

2.1.3. обеспечить соблюдение прав «Заказчика», предусмотренных законодательством 

РФ. 

2.2. «Заказчик» обязуется своевременно и в полном объеме оплатить стоимость 

предоставленных сервисных услуг в порядке и по тарифам, утвержденным «Исполнителем», 

а также соблюдать порядок и санитарный режим в период пребывания в палате. 

2.3. «Заказчик» вправе отказаться от получения Услуги (до момента начала ее 

оказания) получить обратно уплаченную сумму с возмещением «Исполнителю» затрат, 

связанных с подготовкой оказания Услуг (Потребитель обязан полностью возместить 

«Исполнителю» понесенные убытки, если услуга не могла быть оказана или ее оказание 

было прервано по вине Потребителя). 

Остаток внесенной Заказчиком суммы возвращается по его письменному заявлению в 

течение тридцати рабочих дней путем перечисления денежных средств через отделения 



банков по реквизитам, указанным в заявлении. Услуги банка, взимаемые при выдаче 

наличных денежных средств со счета Заказчика, оплачиваются Заказчиком самостоятельно. 

2.4. «Заказчик» ознакомлен со всеми правами, предусмотренными статьей 30 Основ 

законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993 г. № 

5487-1. 

 

3. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ 

 

3.1. Стоимость предоставляемых сервисных услуг определяется на основании 

тарифов, утвержденных «Исполнителем». 

Общая цена договора, с учетом НДС, составляет: 

________________________________________________________________________________ 

в т.ч. 20% НДС: __________________________________________________________________ 

3.2. Расчет по настоящему договору производится «Заказчиком» в порядке 100% 

предварительной оплаты. 

3.3. Оплата осуществляется путем внесения наличных денежных средств через кассу 

«Исполнителя» либо по безналичному расчету на расчетный счет «Исполнителя». 

Подтверждением оплаты является кассовый чек либо квитанция строгой отчетности. 

3.4. В случае увеличения срока оказания Услуг, дополнительное количество койко-

дней, цена и стоимость подлежат согласованию путем составления дополнительного 

соглашения к договору. 

3.5. В случае, когда невозможность предоставления платы возникла по 

обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не несет ответственность, «Заказчик» 

возмещает «Исполнителю» фактически понесенные им расходы. 

 

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

 

4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора стороны несут 

ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

4.2. «Исполнитель» освобождается от ответственности, если неисполнение или 

ненадлежащее исполнение обязанностей по настоящему договору произошло вследствие 

непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством 

РФ. 

4.3. В случае причинения «Заказчиком» материального ущерба, связанного с 

повреждением или хищением имущества «Исполнителя» (в т.ч. постельного белья, 

сантехнического оборудования, мебели, посуды, хозяйственного инвентаря и др. элементов 

интерьера) «Заказчик» возмещает «Исполнителю» полную стоимость причиненного ущерба. 

4.4. В случае нарушения срока предоставления палаты повышенной комфортности 

«Исполнитель» несет ответственность в соответствии с Законом РФ «О защите прав 

потребителей». 

4.5. Споры, возникшие между сторонами, разрешаются путем переговоров, а при 

недостижении согласия в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации. 

 

5. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ 

 

5.1. Договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до 

исполнения обязательств по настоящему договору. 

5.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, 

по одному для каждой из сторон. 



5.3. «Стороны» признают равную юридическую силу собственноручной подписи и 

факсимиле подписи главного врача (воспроизведенное механическим способом с 

использованием клише) на настоящем договоре. 

 

6. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 

 

6.1. Заказчик: ____________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью)  

Паспорт: ________________________________________________________________ 

Адрес: __________________________________________________________________ 

 

6.2. Исполнитель: ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко Минздрава России 

Юр. адрес: 394036, г. Воронеж, ул. Студенческая, д.10 

Факт. адрес: 394024, г. Воронеж, пер. Здоровья, д. 16 

ИНН 3666027794 КПП 366601001 ОКТМО 20701000 ОГРН 1033600044070 БИК 042007001  

Получатель: УФК по Воронежской области (ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко 

Минздрава России, лицевой счет 20316X59160) 

Банк: Отделение Воронеж 

Расчетный счет: 40501810920072000002 

 

7. ПОДПИСИ СТОРОН: 

 
ЗАКАЗЧИК 

 

 

__________________ / __________________________ 

ИСПОЛНИТЕЛЬ 
Главный врач ВДКБ 

 

__________________________/Т. В. Чубаров 

М.П 

 

 

Подписывая настоящий договор, я, Заказчик, подтверждаю, что Договор мной прочитан, все 

без исключения положения мне понятны и со всеми без исключения положениями я 

согласен, перечень услуг подтверждаю, со сроками исполнения ознакомлен, документы об 

оплате на руки получил.  

 

Заказчик _____________________ / ____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение №1 к Договору 

от ____________№________ 
 

 

Виды платных немедицинских услуг, полученных Заказчиком 

 

№п/п Наименование услуги Кол-во 

дней 

Цена Сумма 

1     

2     

3     

4     

5     

ИТОГО  

 

 

 

ЗАКАЗЧИК: 

 

 

______________________/________________/ 

 ИСПОЛНИТЕЛЬ: 

Главный врач 

 

_____________________ Т.В. Чубаров 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

АКТ 

г. Воронеж          «__»___________ 20__г. 

 

ВДКБ ФГБОУ ВГМУ им. Н.Н. Бурденко Минздрава России, именуемый в дальнейшем 

«Исполнитель», в лице главного врача Чубарова Тимофея Валерьевича, действующего на 

основании Доверенности № 31/10 от 05.09.2017 г., с одной стороны, и 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью, число, месяц и год рождения) 

именуемый в дальнейшем «Заказчик», составили настоящий акт о том, что 

1. «Исполнитель» своевременно и надлежащим образом организовал «Заказчику»: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

по договору №___________ от «__» __________ 20__года. 

2. «Заказчик» не имеет претензий к срокам и условиям организации предоставления 

услуг. 

3. За организованное пребывание в палате повышенной комфортности произведена 

оплата в полном объеме в порядке 100% предварительной оплаты, в размере: 

__________________________________________________ в том числе 20% НДС. 

 

 

ЗАКАЗЧИК: 

 

 

 

______________________/_____________________/ 

 ИСПОЛНИТЕЛЬ: 

 

Главный врач 

 

__________________ Т.В. Чубаров 

 


