
Приложение №2 к приказу № 519 от 29.12.2023 года 

Утверждена:  

приказом ГБУЗ «Новоаннинская ЦРБ» 

№ 519 от 29.12.2023 года 

  

                                                                              (Типовая форма) 

ДОГОВОР № ______ 

НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

 

г. Новоаннинский                                                                                                                             «__ » _______ 20__ 

г. 

  

Государственное бюджетное  учреждение здравоохранения «Новоаннинская центральная районная больница» (ГБУЗ 

«Новоаннинская ЦРБ») место нахождения: 403955 Волгоградская область, г. Новоаннинский пер. Восточный д. 88 , 

ОГРН 1023405765954, ИНН 3419002234 свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ от 28.12.2012 зарегистрировано 

МИ ФНС №7 по Волгоградской области, в лице главного врача Макеевой Людмилы Викторовны, действующего на 

основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны и 

__________________________________________________________________ именуемое в дальнейшем «Заказчик», в 

лице ____________________________________________________ , действующей на основании 

__________________________________________, с другой стороны, заключили договор о нижеследующем:  

1. Общие положения 
1.1. В рамках настоящего договора используются следующие основные понятия:  

"платные медицинские услуги" - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных 

средств граждан, средств работодателей и иных средств на основании договоров, в том числе договоров 

добровольного медицинского страхования (далее - договоры);  

"заказчик" - физическое или юридическое лицо, имеющее намерение заказать или приобрести платные медицинские 

услуги либо заказывающее или приобретающее платные медицинские услуги в соответствии с договором в пользу 

потребителя;  

"исполнитель" - медицинская организация - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

Новоаннинская центральная районная больница Волгоградской области, сокращенно- ГБУЗ «Новоаннинская ЦРБ», 

оказывающая платные медицинские услуги в соответствии с договором.  

1.2. Платные медицинские услуги (работы) предоставляются Исполнителем на основании лицензии на осуществление 

медицинской деятельности  № Л041-01146-34/00383208 от 24.03.2020г срок действия лицензии: бессрочно, выданной 

Комитетом здравоохранения Волгоградской области ,адрес: 400119, г. Волгоград, ул. Туркменская д.6, 1-2этаж , 

телефон: (8442) 30-99-99, предоставленной в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о 

лицензировании отдельных видов деятельности. Информация о лицензии размещена на сайте учреждения 

https://novoann-crb.ru/documents.html 

2.Предмет договора 
2.1. По настоящему Договору Исполнитель обязуется предоставить Заказчику предусмотренные договором платные 

медицинские услуги_________________________________________ по своему профилю деятельности в соответствии 

с выданной лицензией, а  Заказчик обязуется оплатить оказанные услуги согласно Прейскуранту цен (тарифов) на 

медицинские услуги (далее - Прейскурант), утвержденным в установленном порядке.  

2.2. Медицинские услуги предоставляются согласно действующему законодательству, в соответствии с положением 

о порядке и условиях предоставления платных медицинских услуг в ГБУЗ «Новоаннинская ЦРБ», утвержденное 

комитетом здравоохранения Волгоградской области в соответствии с порядками оказания медицинской помощи; с 

учётом стандартов медицинской помощи; на основе клинических рекомендаций.  

2.3. Отношения между Исполнителем и Заказчиком  регулируются законодательством Российской Федерации (далее 

- РФ) и положениями настоящего договора.  

2.6. Перечень работ, услуг: Наименование всех оказываемых медицинских услуг, стоимость, количество 

прописывается при заключении договора. Перечень медицинских услуг с расценками размещен для ознакомления на 

сайте учреждения https://novoann-crb.ru/patients/rates.html и на стендах в помещениях поликлиники и 

административном корпусе. 

3. Условия и сроки предоставления платных медицинских услуг, сроки ожидания 

3.1. Срок оказания услуг: до 31.12.20__г.   

3.2. Место оказания услуг: 403955 Волгоградская обл. г. Новоаннинский пер. Восточный д. 88,  

3.3. Платные услуги оказываются согласно утвержденному прейскуранту.  

4. Права и обязанности сторон 

4.1.Исполнитель обязуется:  

4.1.1. обеспечить надлежащее качество медицинских услуг, предупредить работников Заказчика о необходимых 

ограничениях при проведении лечения и диагностики и возможных негативных последствиях в случае нарушения 

заказчиком рекомендаций специалистов Исполнителя;  

4.1.2. соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению 

медицинской документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.  

4.1.3. предупреждать Заказчика, в случае если при предоставлении указанных в договоре платных медицинских услуг 

требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных 

договором;  

https://novoann-crb.ru/documents.html
https://novoann-crb.ru/patients/rates.html


4.1.4. не предоставлять Заказчику дополнительные медицинские услуги на возмездной основе без согласия Заказчика.  

4.2. Исполнитель вправе:  

4.2.1.Самостоятельно определять состав медицинских работников, осуществляющих оказание платных медицинских 

услуг. 4.2.2. Исполнитель имеет право требовать от Заказчика выполнения обязательств, взятых на себя согласно 

настоящему договору.  

4.2.3.При выявлении у работников Заказчика противопоказаний к проведению лечебных и диагностических 

мероприятий отказать в их проведении.  

4.2.4. Требовать от Заказчика соблюдения: - графика прохождения процедур; -режима при приеме лекарственных 

препаратов; - назначений, рекомендаций специалистов; - лечебно-охранительного режима; --правил техники 

безопасности и пожарной безопасности.  

4.2.5. Отказаться от исполнения настоящего договора при неисполнении работниками Заказчика правил внутреннего 

распорядка лечебного учреждения, рекомендаций и назначений специалистов и нарушении режима работы 

учреждения.  

4.3.Заказчик (Потребитель) обязуется:  

4.3.1.оплатить услуги в порядке и в сроки, установленные настоящим договором;  

4.3.2 выполнять требования медицинского персонала, обеспечивающие безопасность и качественное предоставление 

медицинской услуги;  

4.3.3. предоставить Исполнителю данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных 

вне медицинской организации Исполнителя (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии 

своего здоровья, в том числе об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, 

которые могут повлиять на ход исследований и лечения.  

4.3.5. выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации специалистов, оказывающих медицинские 

услуги, соблюдать Правила внутреннего распорядка медицинской организации, лечебно-охранительный режим, 

правила техники безопасности и пожарной безопасности.  

4.3.6. Согласовывать со специалистами, оказывающими платные медицинские услуги, употребление любых 

терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав, мазей и прочего.  

4.4. Заказчик  вправе: 

 4.4.1. Получать необходимую информацию о правилах предоставления платных услуг.  

4.4.2. Получать медицинские услуги в соответствии с обязательными требованиями порядков оказания медицинской 

помощи, стандартов и иных нормативных документов, устанавливающих требования к качеству оказания 

медицинской помощи.  

4.4.3. Заказчик уведомлен о правилах поведения пациента в мед организации.  

5. Стоимость платных медицинских услуг и порядок их оплаты 

5.1. Заказчик (Потребитель) производит расчеты за предоставленные медицинские услуги путем безналичного 

перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя в течении 10 ( десяти) календарных дней по факту 

оказанных услуг согласно выставленному счету и акту выполненных работ. Бюджетные организации Федеральной, 

Государственной, Муниципальной собственности, а также их филиалы и представительства обеспечивают 30% 

предоплату платных медицинских услуг на основании выставленного Исполнителем счета в течение не более 30 дней 

от даты счета. Окончательный расчет производится по факту оказания услуг на основании акта оказанных услуг в 

течение не более 10 рабочих дней с даты подписания акта. 

Коммерческие организации всех форм собственности обеспечивают 100% предоплату медицинских услуг.  

5.2.Сумма по настоящему договору составляет  _________________(_______________________________) руб____ 

коп. , в соответствии с расчетом стоимости услуг , указанном в п.2.6. договора, без НДС ( данный вид услуги не 

подлежит налогообложению на основании ст. 149 НК РФ)  

5.3.Стоимость предоставляемых медицинских услуг определяется в соответствии с прейскурантом, утвержденным 

"Исполнителем" и количеством раб 

 

отников, подлежащим медицинским осмотрам. В случае повышения тарифов на медицинские услуги (в период 

прохождения медицинского осмотра), согласно нормативным документам комитета здравоохранения Волгоградской 

области, «Исполнитель» вправе увеличить стоимость медицинской услуги согласовав с «Заказчиком», путем 

составления дополнительного соглашения к настоящему договору.  

5.4.Заказчик (Потребитель) вправе отказаться от исполнения договора в любое время при условии оплаты 

исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по данному договору  

 

6.Ответственность сторон 

6.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения своих обязательств по настоящему договору Стороны 

несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ  

6.2.Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей по 

настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием действия обстоятельств непреодолимой силы 

(форс-мажор).  

6.4.Исполнитель несет ответственность за качество и набор действий, составляющих платную медицинскую услугу, 

которые определяются действующим в момент ее оказания медикоэкономическим стандартом или договором на 

оказание услуг.  

6.5.Исполнитель несет ответственность перед Заказчиком только за умышленные виновные действия персонала. 

Исполнитель не несет ответственности за действия третьих лиц.  



6.6. Заказчик несет ответственность за прямой действительный ущерб, нанесенный Исполнителю, в соответствии с 

действующим законодательством РФ.  

6.7. Заказчик несет ответственность за полноту и достоверность предоставленных Исполнителю сведений.  

6.8.В случае просрочки исполнения Исполнителем обязательства, предусмотренного настоящим договором, Заказчик 

вправе потребовать уплату неустойки (штрафа, пеней). Неустойка (штраф, пени) начисляется за каждый день 

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

дня истечения установленного настоящим договором срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки 

(штрафа, пеней) устанавливается договором в размере не менее одной трехсотой действующей на день уплаты 

неустойки (штрафа, пеней) ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации.  

6.9. За нарушение срока оплаты Заказчик выплачивает Исполнителю неустойку в размере не менее одной трехсотой 

действующей на день уплаты неустойки (штрафа, пеней) ставки рефинансирования Центрального банка Российской 

Федерации.  

7.Особые условия 

7.1.Заказчик вправе отказаться от исполнения договора об оказании услуг в любое время при условии оплаты 

исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по данному договору. 

7.2. По требованию одной из сторон на предоставление оказываемых исполнителем услуг может быть составлена 

смета. Ее составление по требованию Заказчика или Исполнителя является обязательным, при этом она является 

неотъемлемой частью договора.  

7.9. При предъявлении Заказчиком, в том числе при обнаружении недостатков выполненной работы (оказанной 

медицинской услуги), Исполнитель рассматривает и удовлетворяет заявленные требования либо направляет отказ в 

удовлетворении заявленных требований). 

8. Срок действия договора 

8.1.Настоящий договор вступает в действие с момента его подписания сторонами и действует до 31.12.20__г., а в части 

взаиморасчетов, до полного исполнения Сторонами своих обязательств.  

9.Порядок изменения и расторжения договора 

9.1.Настоящий договор может быть изменен, дополнен , расторгнут по соглашению сторон.  

9.2.Договор также расторгается в случае отказа Заказчика после заключения договора от получения медицинских 

услуг. При этом Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с 

исполнением обязательств по договору.  

9.3. Все изменения и дополнения договора осуществляются путем подписания сторонами дополнительных 

соглашений к настоящему договору.  

10.Порядок рассмотрения споров 

10.1.В случае возникновения споров Стороны примут все меры для их разрешения путем переговоров.  

10.2.При не достижении согласия по спорным вопросам путем переговоров, спор разрешается в соответствии с 

действующим законодательством РФ в судебном порядке.  

 

11.Заключительные положения 

11.1.Договор вступает в силу с момента ее подписания и действует до окончания медицинской услуги и ее оплаты 

11.2. Договор составлен в количестве двух экземплярах, один из которых находится у исполнителя, второй – у 

заказчика.  

 

12. Адреса и реквизиты сторон 

 

 

Исполнитель: 

ГБУЗ «Новоаннинская ЦРБ 

403955,  Волгоградская обл.,  

г. Новоаннинский, пер. Восточный, д.88 

ИНН 3419002234 КПП 341901001 

ОГРН 1023405765954 

комитет финансов Волгоградской области (ГБУЗ 

Новоаннинская ЦРБ» л/с 20523Щ21650) 

Казначейский счет: 03224643180000002900 

Отделение Волгоград Банка России//УФК по 

Волгоградской области, г. Волгоград 

Банковский счет: 40102810445370000021 

БИК 011806101 E-mail: crb_novoannensk@volganet.ru  

тел.  (84447)  3-43-53        

 

Заказчик:  
(юрид. Лица) наименование 

Адрес место нахождения 

ИНН/КПП/ОГРН 

Банковские реквизиты 

 Телефон_______ 

e-mail: ________ 

Главный врач  

ГБУЗ «Новоаннинская ЦРБ» 

 

_________________ 

/Л.В.Макеева

  

М.П. 

Ф.И.О. 

Директор 

_________________ 

/__________
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