
 ДОГОВОР № ___ 

на  оказание платных медицинских услуг  

 

г. Красноперекопск                                                                  "____" _______ 2017г. 

 

        Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Крым «Центральная городская больница г. 

Красноперекопска», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача _________________________, дей-

ствующего на основании Устава ,с одной стороны и _______________________________________, именуемое в дальней-

шем «Заказчик» в лице  директора  ______________________________________  действующего на основании Устава, с 

другой стороны заключили настоящий договор о нижеследующем: 

 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

 
1.1  По  настоящему  Договору  Заказчик  поручает и оплачивает, а Исполнитель оказывает  медицинские 

услуги по проведению периодического медицинского осмотра работников  Заказчика  в количестве ________________ 

человек согласно Порядка проведения обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических ме-

дицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными 

условиями труда, утвержденного приказом Министерства здравоохранения  и  социального развития Российской  Феде-

рации  от 12 апреля 2011  года №302н.  

2. СТОИМОСТЬ  РАБОТ 

 
  2.1 Цена настоящего договора состоит из суммы цен за каждую медицинскую услугу, оказанную в процессе 

прохождения медицинского осмотра. Цена каждой медицинской услуги определяется в соответствии с Приложени-

ем №1 и составляет  ___________________ руб. (___________________________________) без НДС. 

  2.2 При возникновении необходимости выполнения дополнительных работ, не предусмотренных договором, они 

выполняются с согласия «Заказчика» с оплатой по утвержденному прейскуранту, на основании дополнительного соглаше-

ния к действующему договору. 

 

3. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
 

  3.1 «Исполнитель» обязан: 

- составить календарный план в течении 10 (десяти) рабочих дней с момента получения списков работников и согласовать с 

Заказчиком; 

- провести периодический медицинский осмотр работников в установленные договором сроки; 

- обеспечить качественное медицинское обследование работников;   

- определить профпригодность работников  работать по своей профессии и выдать медицинское заключение установленно-

го образца;  

- оказать «Заказчику» квалифицированную, качественную медицинскую помощь в установленный договором срок; 

- предоставить «Заказчику» достоверную, доступную информацию о предоставляемых услугах; 

- обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала для предоставления медицинских услуг по на-

стоящему договору; 

- в случае обнаружения заболеваний у сотрудников «Заказчика», о которых не было известно при подписании дого-

вора, предложить методы дальнейшей диагностики и лечения; 

- обеспечить режим конфиденциальности при обращении сотрудников  «Заказчика» за медицинскими услугами и 

состоянии их здоровья в соответствии с законодательством о врачебной тайне; 

- предоставить заключительный акт в течении одного месяца с момента фактического окончания периодического 

медицинского осмотра работников. 

  3.2. «Заказчик» обязан: 

- оплатить предоставленные «Исполнителем» медицинские услуги, перечень которых указан в Приложении №1, со-

гласно Прейскуранту цен (тарифов), до начала их оказания, определенном разделом 2 настоящего Договора; 

- ознакомиться с порядком и условиями предоставления платных медицинских услуг по настоящему Договору; 

- предоставить список работников  для прохождения медицинского осмотра на бумажном носителе.  

               3.3 Заказчик обязан направить работников для прохождения медицинского осмотра  в установленный срок 

договора                                

4  ПОРЯДОК ВЫПОЛНЕНИЯ, СДАЧИ И ПРИЕМКИ РАБОТ 

 
4.1  Оплата по настоящему договору проводится в рублях РФ по счету, согласно списков работников,  пре-

доставленных «Заказчиком»  на условиях 100% предоплаты, путем  перечисления  денежных средств на расчетный 

счет «Исполнителя» не позднее 10 (десяти) банковских дней с момента заключения договора. 

         4.2 Исполнитель обязан выполнить работу  с _____________ по _________и  оформить акт выполненных работ.  

 



5  ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГЕ 

 
          5.1 Медицинскую услугу выполняют врачи квалификационной категории, имеющие сертификат специалиста и  

имеющие действующий  сертификат по специальности «профпатология». 

          5.2. «Заказчик» уведомлен о том, что данный вид медицинской услуги не входит в Территориальную програм-

му государственных гарантий и не финансируется из средств бюджета или обязательного медицинского страхова-

ния. 

          5.3 В связи с оказанием медицинской услуги, в предусмотренных нормативными актами случаях, сотрудникам 

«Заказчика» по их требованию выдается листок нетрудоспособности. 

5.4 «Заказчик» подтверждает, что ознакомлен с «Положением оказания платных медицинских услуг» в 

ГБУЗРК «ЦГБ г. Красноперекопска», с дополнительной информацией, касающейся особенностей данной медицинской 

услуги и условий ее предоставления, до начала оказания медицинской услуги. 

5.5 «Исполнитель» предоставляет медицинские услуги  согласно утвержденного перечня платных медицин-

ских услуг. В случае отсутствия в перечне «Исполнителя» медицинской услуги необходимой «Заказчику» для про-

хождения медицинского осмотра, последний имеет право получить данную медицинскую услугу в другом медицин-

ском учреждении, после чего обратиться к «Исполнителю» с результатами данной медицинской услуги для получе-

ния необходимого медицинского заключения от «Исполнителя». 

 

6 ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

 
  6.1 За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору, стороны несут 

ответственность в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации. 

  6.2 В случае ненадлежащего оказания медицинской услуги «Заказчик» вправе потребовать безвозмездного уст-

ранения недостатков оказанной услуги. 

 6.3 «Исполнитель» освобождается от ответственности за неисполнение  

или ненадлежащее исполнение своих обязанностей по договору, если докажет, что это произошло вследствие непреодо-

лимой силы, нарушения «Заказчиком» своих обязанностей или по другим основаниям, предусмотренным законодатель-

ством. 

 6.4 В случае невыполнения  Исполнителем  своих  обязательств  в  указанные в договоре сроки, сумма пред-

оплаты либо сумма по невыполненным обязательствам  возвращается по требованию Заказчика на его расчетный 

счет в течение 7 дней. За просрочку возврата суммы наступает ответственность в виде пени в размере 0,5 %  за каж-

дый день просрочки платежа.  

 

7 ФОРС - МАЖОР 
 

7.1  Ни одна из сторон не несет ответственности перед другой стороной   

за невыполнение обязательств, обусловленных обстоятельствами, возникающими помимо воли и желания сторон и 

которые нельзя предвидеть или избежать. 

   

8 ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 

 
8.1 Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой 

стороны.  

8.2 Споры и разногласия решаются путем переговоров и в судебном порядке. 

  8.3 Договор может быть расторгнут по соглашению сторон. 

  8.4 Договор может быть расторгнут и по другим основаниям, предусмотренным законодательством РФ. 

      8.5 Сторона, считая, что ее права по настоящему договору нарушены, обязана направить другой стороне претен-

зию, которая рассматривается в течение 10 рабочих дней. В случае неполучения ответа, пославшая претензию сторона 

вправе обратиться в суд. 

 

9 СРОКИ ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 
 

9.1    Договор вступает в силу с момента его  подписания сторонами  и действует до ________________ 

            9.2  В случае не выполнения Заказчиком п.4.1,договор считается расторгнут  с даты истечения срока оплаты    

медицинских услуг .Исполнитель освобождается от выполнения условия договора. 

            9.3 Любые изменения и дополнения к настоящему договору имеют силу только в том случае, если они 

оформлены в письменном виде. 

 

 

 

 



10 ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА СТОРОН 
Исполнитель: 

ГБУЗРК «ЦГБ  г. Красноперекопска» 

296004,  Республика Крым 

г. Красноперекопск, ул.50 лет Победы 7  Тел/факс 

(06565) 3-50-00 

Банковские реквизиты:  

Наименование банка:  УФК по  

Республике Крым  

р/с 40601810035101000001 

л/с 20756Щ97060 

БИК 043510001 

ИНН  9106008060 

КПП 910601001  

Код по сводному реестру 352Щ9706 

ОГРН  1159102000639 

ОКАТО 35413000000 

Е-mail:   cgbkr@mail.ru 

Заказчик: 

 

 

Главный врач  ГБУЗРК                                   

                                                                        

«ЦГБ г. Красноперекопск»                                  

                                                                                 

______________Т.Е. Бондаренко                

      М.П.                                                               

mailto:cgbkr@mail.ru

