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   Приложение № 1   

 

УТВЕРЖДАЮ 

Приказом ГБУЗ «Северская ЦРБ» МЗ КК 

от ___________№________ 

 

 

 

 

 

Договор 

на оказание платных медицинских услуг №  
 

 

ст. Северская                                                                                             «   »                202   г.  
          

___________________ (далее – ____________), именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице 

_______________, действующего на основании ______________________, с одной стороны, и 

государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Северская центральная районная 

больница» министерства здравоохранения Краснодарского края (далее – ГБУЗ «Северская 

ЦРБ» МЗ КК), Лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО41-01126-

23/00367461 от 17.07.2020г., в лице главного врача Ананикова Манолиса Александровича, 

действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с другой стороны, 

именуемые в  дальнейшем «Стороны», заключили настоящий Договор в соответствии с п.4 ч.1 ст.93 

ФЗ-44 от 05.04.2013 г. «О контрактной системе в сфере закупок товаров, выполнение работ, услуг 

обеспечении услуг для государственных и муниципальных нужд» заключили настоящий Договор 

(далее – Договор) о нижеследующем:. 

1. Предмет договора 

 

1.1. Исполнитель  обязуется по заданию Заказчика оказывать следующие платные 

медицинские услуги: Осмотр врача-педиатра работником ГБУЗ «Северская ЦРБ» МЗ КК, 

именуемые в дальнейшем «Услуги», в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 10.08.2017г. № 514н «О порядке проведения профилактических 

медицинских осмотров несовершеннолетних», а Заказчик обязуется оплачивать оказанные 

медицинские услуги в размере, в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим договором. 

1.2. Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых Заказчику, указаны в 

прейскуранте Исполнителя, действующем на дату составления настоящего договора. 

1.3. При исполнении настоящего договора стороны руководствуются действующим 

законодательством Российской Федерации и Краснодарского края, регулирующим предоставление 

платных видов медицинских услуг. 

 

2. Обязанности сторон 

 

2.1. В период действия настоящего договора Исполнитель обязуется: 

2.1.1. Определить виды и объемы необходимых исследований несовершеннолетних детей; 

2.1.2. Провести медицинские услуги сотрудниками ГБУЗ «Северская ЦРБ» МЗ КК, в 

соответствии с обязательными требованиями и правилами, установленными действующим 

законодательством. 

2.1.3. Обобщить результаты проведенного медицинского осмотра несовершеннолетних 

детей и составить заключительный акт по итогам осмотра. 

2.2. В период действия настоящего договора Заказчик обязуется: 

2.2.1. Составить поименный список лиц, подлежащих медицинским осмотрам. 

2.2.2.Предоставлять по требованию Исполнителя информацию, необходимую для 

исполнения обязательств по настоящему договору; 
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2.2.3. Оплатить медицинские услуги Исполнителя в размере, порядке и на условиях, 

предусмотренных настоящим договором. 

 

3. Стоимость услуг. Порядок расчетов 

 

3.1. Стоимость медицинских услуг устанавливается действующим прейскурантом цен на  

платные медицинские услуги, оказываемые ГБУЗ «Северская ЦРБ» МЗ КК, согласно сметы 

расходов Приложение 1), на осмотр врача-педиатра и составляет: _______________, без учета НДС. 

3.1.1 Выставляемый по истечении каждого календарного месяца счет (на основании реестра 

оказанных платных медицинских услуг) за фактически оказанные медицинские услуги является 

неотъемлемой частью данного договора. 

3.2. Заказчик после предоставления счета производит оплату оказанных Исполнителем 

медицинских услуг за прошедший месяц не позднее 15 числа текущего месяца в порядке 100% 

оплаты, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, в течении 15 

банковских дней на основании выставленного счета. 

3.3. Срок выполнения услуг с момента подписания до _______ 202___г.  

3.4. Услуги считаются оказанными после подписания акта выполненных услуг (работ) 

Заказчиком или его уполномоченным представителем.  

3.5. Заказчик обязуется самостоятельно ознакомиться с действующим прейскурантом. В 

случае изменения цен на оказываемые по настоящему договору услуги, Исполнитель доводит до 

сведения Заказчика их стоимость. Заказчик уведомляется об изменении действующих цен путем 

направления в его адрес Исполнителем прейскуранта с новыми ценами в срок не позднее 5 дней до 

начала вступления его в силу, При этом Заказчик имеет право или согласиться с новыми ценами, 

или расторгнуть настоящий договор в соответствующей части (при этом ни Заказчик, ни 

Исполнитель не имеют права требовать возмещения убытков, связанных с расторжением в 

соответствующей части настоящего договора). Новые цены вступают в действие с момента, 

указанного в прейскуранте. Если к этому моменту не окончена длящаяся медицинская услуга, то 

данная услуга (по ее завершению) подлежит оплате по старым ценам. 

 

4. Порядок изменения и расторжения настоящего договора 

 

4.1. Стороны вправе досрочно расторгнуть настоящий договор по взаимному соглашению. 

4.2. Любые изменения и дополнения к настоящему договору действительны лишь при 

условии, что они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то 

представителями сторон. Приложения к настоящему договору составляют его неотъемлемую часть.  

 

5. Ответственность Сторон 

          
          5.1. За качество оказанных услуг Исполнитель несет ответственность в соответствии с 

действующим законодательством Российской Федерации. В соответствии Федеральным законом от 

21.11.2011г. № 323-ФЗ, частью 7 статьи 84 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации» и статьей 39.1 Закона Российской Федерации от 07.02.1992г. № 2300-1 «О защите прав 

потребителей». 
          5.2. В случае просрочки исполнения Исполнителем обязательств (в том числе гарантийного  
обязательства), предусмотренных договором, а также в иных случаях неисполнения или 

ненадлежащего исполнения Исполнителем обязательств, предусмотренных договором, Заказчик 

направляет Исполнителю требование об уплате неустоек (штрафов, пеней). 
Штраф начисляется в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 

30.08.2017 № 1042 «Об утверждении правил определения размера штрафа, начисляемого в случае 

ненадлежащего исполнения Исполнителем, обязательств предусмотренных договором (за 

исключением просрочки исполнения обязательств заказчиком, о внесении изменений в 

постановление Правительства Российской Федерации от 15 мая 2017 г. № 570 и признании 

утратившим силу постановления Правительства Российской Федерации от 25 ноября 2013 г.                 
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№ 1063» (далее – Постановление № 1042). 
          5.3. За каждый факт неисполнения или ненадлежащего исполнения Исполнителем 

обязательства, предусмотренного договором, которое не имеет стоимостного выражения, (при 

наличии в договоре таких обязательств) взыскивается штраф в размере 1000 рублей определенном 

согласно Постановлению № 1042. 
           5.4. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательств, предусмотренных договором, 

а также в иных случаях неисполнения или ненадлежащего исполнения Заказчиком обязательств, 

предусмотренных договором, Исполнитель вправе требовать уплаты неустоек (штрафов, пеней). 

Пеня начисляется в размере одной трехсотой действующей на дату уплаты пеней ключевой ставки 

Центрального банка Российской Федерации от не уплаченной в срок суммы за каждый день 

просрочки исполнения обязательства, предусмотренного договором, начиная со дня, следующего 

после дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства. 
          5.5. За каждый факт неисполнения Заказчиком обязательств, предусмотренных договором, за  
исключением просрочки исполнения обязательств, предусмотренных договором, устанавливается 

штраф в размере 1000 рублей, определенном согласно Постановлению № 1042. 
          5.6. Ответственность Сторон в иных случаях определяется в соответствии с законодательством 

Российской Федерации. 
          5.7. Уплата штрафа, пени не освобождает Стороны от необходимости исполнения обязательств 

или устранения нарушений. 
          5.8. Сторона освобождается от уплаты неустойки (штрафа, пени), если докажет, что 

неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательства, предусмотренного договором, 

произошло вследствие непреодолимой силы или по вине другой Стороны. 
          5.9. Общая сумма штрафов за неисполнение или ненадлежащее исполнение Исполнителем  
обязательств, предусмотренных договором, не может превышать цену договора. 
           5.10. В случае если законодательством Российской Федерации установлен иной порядок 

начисления штрафа, чем порядок, предусмотренный настоящим договором, размер такого штрафа и 

порядок его начисления устанавливается договором в соответствии с законодательством Российской 

Федерации 

 

6. Срок действия договора. Заключительные положения 

 

6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует по 

______202____года, а в части расчетов до полного исполнения обязательств. 

6.2. Все споры и разногласия, возникающие между сторонами по вопросам исполнения 

обязательств по настоящему договору, будут разрешаться путем переговоров. Претензионный 

порядок (досудебный) рассмотрения споров обязателен, срок рассмотрения претензии 10 десять 

дней с момента получения её стороной. 

6.3. В случае не урегулирования в процессе переговоров   спорных вопросов споры 

разрешаются в суде в порядке, установленном действующим законодательством. 

6.4. В случае изменения наименования, местонахождения, банковских реквизитов и других 

данных каждая из сторон обязана в письменной форме сообщить другой стороне о произошедших 

изменениях. 

6.5. Подписание настоящего договора Заказчик подтверждает, что уведомлен о возможности 

получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках 

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и 

территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи. 

6.6. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим договором, стороны 

руководствуются действующим законодательством. 

6.7. Настоящий договор составлен и подписан в двух экземплярах на русском языке, имею- 
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щих равную юридическую силу, и хранится по одному у каждой из сторон. 

 

7.Юридические адреса и платежные реквизиты сторон. 

 

 

Исполнитель                                                                              Заказчик 

Государственное бюджетное учреждение                              ________________________ 

здравоохранения «Северская центральная                             Адрес: 

районная больница» министерства                                          ИНН   

здравоохранения Краснодарского края                                   ОГРНИП    

353240, Краснодарский край, Северский район,                     р/счет   

ст.Северская,ул.Базарная,15                                                      Банк: 

Тел.2-01-07, доб.128, факс 2-13-93                                            к/с   

Е-mail: crbsev@miackuban.ru                                                     БИК   

ИНН 2348015948                                                                        Телефон: 

КПП 234801001                                                                          e-mail: ______________________ 

ОГРН 1022304542919 

Единый казначейский счет : 40102810945370000010 

Казначейский счет : 03224643030000001800 

Корреспондирующий счет: нет 

Южное ГУ Банка России//УФК по  

Краснодарскому краю  

г. Краснодар 

БИК ТОФК 010349101 

ОКПО 51379596, ОКОГУ 2300229,  

ОКТМО 03643413101 

Главный врач  

_____________________М.А.Анаников                   Руководитель _________________ /                /                                    
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Приложение 1  

к Договору №    от      202_г. 

 

 

 

Спецификация 
 
 
 
 
 

№ Наименование 

медицинской услуги 

Ед.изм. Фактический 

объем работ 

Цена за 

услугу (руб.) 

Сумма (руб.) 

1 2 3 4 5 6 

1 Осмотр врача-педиатра     

      

      

    ИТОГО:  

 
 
 

ИСПОЛНИТЕЛЬ: 

 

Главный врач  

ГБУЗ «Северская ЦРБ» МЗ КК 

 

_________________ /М.А.Анаников/ 

М.п. 

ЗАКАЗЧИК: 

 

 

__________________ 

 

___________________/ ____________ / 

М.п. 
 


