
Со стандартами медицинской помощи и клиническими 

рекомендациями (при их наличии), с учетом и на основании которых 

(соответственно) оказываются медицинские услуги, можно 

ознакомиться на официальном интернет-портале правовой 

информации (www.pravo.gov.ru) :

и на официальном сайте Министерства здравоохранения 

Российской Федерации, на котором размещен рубрикатор 

клинических рекомендаций, https://cr.minzdrav.gov.ru:
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ДОГОВОР №
на оказание услуг по проведению медицинских осмотров

г. Минеральные Воды « » 2023 г.
_________________________, в лице _______________ , действующего на основании

Устава, с одной стороны, именуемое в дальнейшем «Заказчик», и государственное бюджетное 
учреждение здравоохранения Ставропольского края «Минераловодская районная 
больница», действующее на основании лицензии на медицинскую деятельность №Л041-011- 
97-26/00324876 от 16.12.2020г., выданной Министерством здравоохранения Ставропольского 
края, в лице главного врача Ершовой Ирины Игоревны, действующего на основании Устава, 
именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с другой стороны, в соответствии с постановлением 
Правительства Российской Федерации от 04.10.2012 № 1006 «Об утверждении правил 
предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг» заключили 
настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1 Предметом Договора является оказание медицинской услуги Исполнителем по проведению 
обязательных предварительных (при поступлении на работу) медицинских осмотров 
(обследований) лиц, принимаемых на работу, и периодических медицинских осмотров 
работников, в соответствии со статьей 220 Трудового кодекса Российской Федерации и 
Порядком проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров 
(обследований), утвержденным Приказом Минздрава России от 28.01.2021 № 29н. (далее -  
Порядок).
1.2. Медицинские услуги по проведению медицинского осмотра проводятся Исполнителем по 
следующим адресам:

- г. Минеральные Воды, ул. Горская, 76, (поликлиника);
- г. Минеральные Воды, ул. Железноводская, строение, 26А, (поликлиника №2).

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1 Заказчик обязан:
2.1.1. Не позднее, чем за 2 месяца до согласования с Исполнителем даты начала проведения 
периодического медицинского осмотра предоставить составленные и утвержденные поименные 
списки работников, подлежащих прохождению периодического медицинского осмотра (на 
основании утвержденного списка работников, подлежащих периодическому медосмотру). (форма 
-  Приложение №2)
2.1.2. Информировать работников о порядке проведения периодического медицинского осмотра, 
а также об обязанности работников при обращении к Исполнителю выполнять требования, 
обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг.
Информировать работников о необходимости предоставить во врачебную комиссию документы: 
паспорт; СНИЛС; направление на медицинский осмотр от работодателя; решение врачебной 
комиссии по психиатрическому освидетельствованию (если такое освидетельствование 
предусмотрено законодательством Российской Федерации); полис ОМС, а также полис ДМС (при 
наличии).
2.1.3. Выдавать на руки (с заполненными данными на работника) бланк направления на 
периодический (предварительный) медицинский осмотр (форма -  Приложение № 1).
2.1.4. Обеспечить явку для прохождения периодического медицинского осмотра согласно 
утвержденного с Исполнителем календарного плана.
2.1.5. Выделить ответственного представителя для решения оперативных вопросов.
2.1.6. Своевременно оплатить услуги Исполнителя в размерах, определенном в настоящем 
договоре.
2.1.7. Осуществлять содействие и контроль за исполнением работниками требований 
Исполнителя.
2.2. Права Заказчика:
2.2.1. Требовать от Исполнителя устранения недостатков в обследовании работников.
2.2.2. Исполнитель совместно с Заказчиком, по необходимости, согласовывает перечень 
специалистов, анализов и исследований для каждого работника. Определяет перечень 
специалистов, анализов и исследований для каждого работника председатель врачебной комиссии 
врач -  профпатолог Исполнителя.



2.3. Исполнитель обязан:
2.3.1. Проводить периодические медицинские осмотры работников, в соответствии с Порядком 
проведения периодических осмотров согласно Приложению №1 к приказу Минздрава России от 
28.01.2021 № 29н и на основании поименных списков работников с указанием вредных 
производственных факторов или видов работ.
2.3.2. Составить календарный план проведения периодического осмотра в 10-дневный срок (но 
не позднее чем за 14 дней) с момента получения от Заказчика поименного списка (форма- 
Приложение №3).
2.3.3. Оказывать медицинские услуги работникам, имеющим при себе надлежащее оформленное
Направление (форма -  Приложение № 1), документы в соответствии п.2.1.2 Договора, решение 
врачебной комиссии, проводившей обязательное психиатрическое освидетельствование (в 
случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации), справку от врача- 
психиатра-нарколога, выданную в Минераловодском филиале ГБУЗ СК «Краевой клинический 
наркологический диспансер» (Минераловодский городской округ,
п.Анджиевский,ул.Заводская,32,тел.8(87922)4-44-90), а иногородним гражданам, 
зарегистрированным за пределами Минераловодского городского округа, обязательно справку от 
врача-психиатра и справку от врача-психиатра-нарколога по месту регистрации.
2.3.4. Выделить ответственного представителя для решения оперативных вопросов по телефону: 
8(87922) 67653 -  Фам Анна Мирославовна, 211 каб. поликлиники, platnoe@mvbol.ru; 
8(87922) 55492- Антонова Ольга Викторовна, поликлиника №2, pol2@mvbol.ru.

2.3.5. По окончании прохождения работником периодического осмотра оформить и выдать на 
руки заключение работнику согласно действующего Законодательства, а также направить 1 
экземпляр заключения работодателю не позднее 5 (пяти) рабочих дней.
2.3.6. После завершения периодического медицинского осмотра, Исполнитель, не позднее чем 
через 30(тридцать) дней обобщает результаты и совместно с территориальными органами 
федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление 
государственного контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно -  эпидемиологического 
благополучия населения и представителем работодателя, составляет заключительный акт.
2.3.7. Исполнитель в течение 5 (пяти) рабочих дней от даты утверждения акта, направляет его 
Заказчику.
2.4. Права Исполнителя.
2.4.1. Осуществлять периодический медицинский осмотр работников в соответствии с 
действующим режимом работы медицинской организации, утвержденному календарному плану 
проведения медицинского осмотра.
2.4.2. Считать периодический осмотр завершенным в случае осмотра работников всеми врачами 
-  специалистами, а также выполнения полного объема лабораторных и функциональных 
исследований, предусмотренных в Перечне факторов и Перечне работ.
2.4.3. Отказать в предоставлении медицинских услуг при прохождении периодического 
медицинского осмотра работникам, не имеющим при себе документов, указанных в пункте 2.1.2.;
2.3.3. Договора.

3. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ И ПРИЕМКА УСЛУГ
3.1. Форма оплаты по Договору -  безналичная. Оплата производится в рублях путем перечисления 
денежных средств на расчетный счет Исполнителя. Датой оплаты считается дата зачисления 
денежных средств на корреспондентский счет банка Исполнителя.
3.2. Стоимость услуг по настоящему договору фактическая и зависит от количества человек, 
прошедших медицинский осмотр. Медицинские услуги НДС не облагаются, в соответствии с п.2 
ст.149 НК РФ.
3.3. Цены на услуги указаны в Приложение № 4 к настоящему Договору. Цена может быть 
изменена в соответствии с изменением прейскуранта цен на услуги, о чем Заказчик 
предупреждается в течение 7 рабочих дней с момента такого изменения.
3.4. Оплата медицинских услуг Исполнителя за проведение медицинского осмотра по настоящему 
Договору производится Заказчиком по факту выполненных работ в течение 30 календарных дней 
на основании выставленного счета, который выставляется после подписания Сторонами Акта об 
оказании услуг.
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3.5. Исполнитель по итогам работы не позднее 32 дней по окончании оказания услуг выставляет 
Заказчику следующий комплект документов: заключительный акт; акт об оказании услуг, 
согласно списку работников, прошедших медицинский осмотр.
3.6. Стороны обязуются в 10-дневый срок с момента получения документов (акта об оказании 
услуг) подписать его, либо отказаться от его подписания, направив письменные возражения, 
указав по каким основаниям те или иные услуги им не принимаются. В случае отсутствия 
возражений со стороны Заказчика, акт об оказании услуг считается подписанным на 10-й день 
после его вручения.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору 
Стороны несут ответственность, предусмотренную настоящим Договором и действующим 
законодательством РФ.
4.2. При получении претензии по фактам нарушений, связанных с исполнением настоящего 
Договора, виновная Сторона должна исправить упущенное и учесть в дальнейшей работе 
требования, содержащиеся в претензии.
4.3. В случае документально подтвержденного необоснованного отказа в предоставлении 
работнику медицинских услуг или некачественного оказания медицинских услуг все меры, 
связанные с качественным предоставлением медицинской услуги, принимаются Исполнителем за 
свой счёт.

5. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА, ОСВОБОЖДАЮЩИЕ ОТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ
5.1. При возникновении обстоятельств непреодолимой силы, т.е. обстоятельств не зависящих и не 
могущих зависеть от волеизъявления Сторон (стихийные бедствия, военные действия, забастовки, 
изменения правовой базы и т.п.), возникших после заключения настоящего Договора, 
препятствующих выполнению обязательств Сторон по настоящему Договору, и делающих 
выполнение этих обязательств невозможным, выполнение настоящего Договора 
приостанавливается в соответствии с действующим законодательством.
5.2. Документ, выданный соответствующим компетентным органом, является достаточным 
подтверждением наличия или продолжительности действия непреодолимой силы.
5.3. Сторона, которая не исполняет своего обязательства вследствие действия непреодолимой 
силы, должна немедленно известить другую Сторону о препятствии и его влиянии на исполнение 
обязательств по Договору.

6. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ
6.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима 
конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении условий настоящего 
Договора. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанной 
по настоящему Договора конфиденциальной, может осуществляться только с письменного 
согласия другой Стороны.
6.2. Конфиденциальной по настоящему Договору признается медицинская информация о 
работниках за исключением случаев, предусмотренных законодательством, стоимость оказания 
услуг.

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует по 31 декабря 
2023 года, а в части взаиморасчетов Сторон, в том числе являющихся следствием нарушения 
условий настоящего Договора, до полного их завершения.
7.2. Договор может быть прекращен досрочно по соглашению Сторон или в одностороннем 
порядке по инициативе одной из Сторон с письменным уведомлением другой Стороны за 15 
календарных дней.
7.3. Истечение срока действия или досрочное расторжение Договора влечет прекращение 
обязательств Исполнителя по оказанию медицинских услуг, обязательства по уплате оказанных 
услуг сохраняют силу до полного их исполнения.

8. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
8.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении настоящего Договор, 
будут по возможности разрешаться путем двусторонних переговоров между Сторонами в 
претензионном порядке. Сторона обязана направить другой Стороне претензию. Срок 
рассмотрения претензии -  20 дней с даты почтового штемпеля, свидетельствующего о 
поступлении претензии в почтовое отделение Стороны, направившей претензию, если она



направляется заказным письмом с уведомлением по средствам почтовой связи. Либо с даты 
получения стороной, указанной претензии, направленной нарочно, по средствам электронной 
почты, факсовой связи.
8.2. В случае отказа в удовлетворении претензии либо не получения ответа на претензию, 
Сторона, направившая претензию, вправе обратиться в Арбитражный суд Ставропольского края. 
Не получение ответа на претензию в срок, предусмотренный п. 8.1., рассматривается как 
непризнание претензии.

9. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
9.1. Любые уведомления, направляемые любой стороной, вручаются адресату лично или 
направляются с курьером, по факсу, электронной почте или заказным почтовым отправлением с 
подтверждением получения.
9.2. Всякие изменения и дополнения к настоящему Договору будут действительны лишь при 
условии, что они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то лицами 
обеих Сторон.
9.3. Если одно из положений настоящего Договора становится недействительным, то это не 
затрагивает действительности остальных положений настоящего Договора. Недействительное 
положение заменяется другим положением, допустимым в правовом отношении и близким по 
смыслу к замененному.
9.4. Ни одна Сторона не вправе передавать свои права и обязанности по настоящему Договору 
третьей Стороне без письменного согласия на то другой Стороны.
9.5. Во всем, что не предусмотрено настоящим Договором, Стороны руководствуются 
действующим законодательством РФ.
9.6. Настоящий Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих равную юридическую силу - по 
одному для каждой Стороны.
9.7. Все приложения и дополнения являются составной и неотъемлемой частью настоящего 
Договора.

ПРИЛОЖЕНИЯ
Приложение № 1 -  Форма Направления на медицинский осмотр 
Приложение № 2 -  Форма Поименного списка работников 
Приложение № 3 -  Форма Календарного плана 
Приложение № 4 -  Наименование и стоимость медицинских услуг

«Заказчик»

МП.

АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
«Исполнитель»
ГБУЗ СК « Минераловодская РБ»
357207, Ставропольский край,
г. Минеральные Воды, ул.Кисловодская, 59, тел.:6-78-87
e-mail: mineral@mvbol.ru
ИНН 2630031499 КПП 263001001
ОКТМО 07721000 ОГРН 1022601451487
ОКПО 50239321
1ТДЕЛЕНИЕ СТАВРОПОЛЬ БАНКА РОССИИ//УФК
Ставропольскому краю
г. Ставрополь БИК 010702101
Единый казначейский счет 40102810345370000013
Номер казначейского счета 03224643070000002101
УФК по Ставропольскому краю
(минфин края 02212000010)
ГБУЗ СК «Минераловодская РБ» 
л/с 045.70.160.8 
КБК 04500000000000000130 
Главный врач

И.И.Ершова
М П .
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Приложение № 3 к Договору
№ от « » 202 г.

ФОРМА
Календарный план

прохождения периодического медицинского осмотра работниками

Дата Время Количество чел. Примечание

ИТОГО:

Согласовано:

Уполномоченный представитель работодателя:

должность, фамилия, инициалы , подпись



Заполнять в формате Excel.

Приложение №2 
к договору № от . .202 г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения СК
«Минераловодская РБ»

Адрес:357207, г. Минеральные Воды, ул. Кисловодская 59, тел/факс.: 6
78-87, 6-98-95

Отделение оказания платных медицинских услуг поликлиники 6-76-53;
поликлиника №2 т.5-54-92

ФОРМА
Поименный список работников, 

подлежащих прохождению периодического 
осмотра в 2023 году

Общая списочная численность работников______
человек.

№
п/п

Фамилия,
имя,

отчество

Дата
рожден

ия

Полн 
ых лет

Адрес по 
месту 

регистраци 
и

Наименование 
структурного 

подразделения 
работодателя 
(при наличии)

Професс
ия,

должност
ь

Стаж 
работ 
ы в 

должн 
ости

Наименование
вредных

производственных 
факторов или 
видов работ

Уполномоченный представитель 
работодателя:

должность,
фамилия,
инициалы,

подпись



Приложение № 1 к Договору
№ от « » 202 г.

НАПРАВЛЕНИЕ №
на медицинский осмотр к договору № от , 

срок действия договора по .
Дата выдачи направления: « » 202 г.

РАБОТОДАТЕЛЬ
Наименование
Электронная почта
Контактный телефон
Форма собственности и вид 

экономической деятельности 
работодателя по ОКВЭД

МЕДИЦИНСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ
Наименование медицинской 

организации, фактический адрес ее 
местонахождения

ГБУЗ СК «Минераловодская РБ»
357203, Ставропольский край, 
г. Минеральные Воды, ул. Гагарина, 67 а

Место и адрес проведения 
медицинского осмотра 
(наименование структурного 

подразделения)

Поликлиника г. Минеральные Воды, ул. Горская, 76
или

Поликлиника № 2 г. Минеральные Воды, 
ул. Железноводская, строение, 26А

(нужное подчеркнуть)
Код медицинской 

организации по ОГРН 1022601451487
Электронная почта irina@mvbol.ru

Контактный телефон 8-87922-6-81-64

ВИД МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА: предварительный (периодический)
РАБОТНИК

Ф.И.О. (при наличии)
Дата рождения
Пол Муж Жен

(н уж ное обвести)

Наименование структурного 
подразделения работодателя (при 
наличии)

Наименования должности 
(профессии), или вида работ

Вредные и(или) опасные 
производственные факторы, виды 
работ, в соответствии со списком 
контингента

Номер медицинского 
страхового полиса обязательного 
и(или) добровольного 
медицинского страхования

Уполномоченный представитель работодателя:

должность, фамилия, инициалы подпись

Направление получил:

фамилия и инициалы лица, поступающего на работу (работника) подпись

mailto:irina@mvbol.ru


Приложение №4 
к договору № от .2023г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения СК «Минераловодская РБ» 
Адрес:357207, г. Минеральные Воды, ул. Кисловодская 59, тел/факс.: 6-78-87, 6-81-64

Отделение оказания платных медицинских услуг поликлиники 6-76-53; поликлиника №2 5-54-92 
____________________________Наименование и стоимость медицинских услуг____________

№
п/п

Наименование медицинских услуг Стоимость
(руб.)

Осмотр врачами-специалистами:
1 Профилактический прием (осмотр, консультация) врача - психиатра 120,00
2 Профилактический прием (осмотр, консультация) врача - хирурга 120,00
3 Профилактический прием (осмотр, консультация) врача - оториноларинголога 120,00
4 Профилактический прием (осмотр, консультация) врача - офтальмолога 120,00
5 Профилактический прием (осмотр, консультация) врача - невролога 120,00
6 Профилактический прием (осмотр, консультация) врача - дерматовенеролога 120,00
7 Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога 180,00
8 Профилактический прием (осмотр, консультация)врача - стоматолога 120,00
9 Профилактический прием (осмотр, консультация)врача-уролога 120,00

10
Профилактический прием (осмотр,консультация) врача-психиатра-нарколога (для 
периодических осмотров)

390,00

11 Профилактический прием (осмотр, консультация) врача -профпатолога 150,00
12 Профилактический прием (осмотр, консультация) врача - терапевта 150,00

13
Подготовка,оформление и выдача медицинского заключения в соответствии с приказом 
МЗ РФ от 28.01.2021 №29н

200,00

Проведение лабораторных и функциональных исследований:
14 Общий (клинический) анализ крови развернутый 240,00
15 Исследование уровня глюкозы в крови 8 0,00
16 Исследование уровня холестерина в крови 80,00
17 Исследование уровня аланин - и аспартат-трансаминаз в крови (АлТ, АсТ) 100,00
18 Исследование уровня ретикулоцитов в крови 100,00
19 Исследование уровня общего билирубина в крови 100,00
20 Исследование уровня тромбоцитов 100,00
21 Определение основных групп крови (А, В, О ) 180,00
22 Определение резус-принадлежности 100,00
23 Общий (клинический) анализ мочи 100,00

24
Определение антител к бледной трепонеме (Treponema Pallidum) в нетрепонемных тестах 
( РМП) качественное исследование) в сыворотке крови (ЭДС)

200,00

25

Микроскопическое исследование кала на яйца и личинки гельминтов,простейшие. 
Микроскопическое исследования отпечатков с поверхности периональных сладок на яйца 
гельминтов

150,00

26 Микроскопическое исследование уретрального отделяемого и сока простаты 100,00

27
Микроскопическое исследование отделяемого женских половых органов на аэробные и 
факультативно анаэробные микроорганизмы

100,00

28 Микроскопическое исследование влагалищных мазков (на АК) 100,00

29

Бактериологическое исследование смывов из околоносовых полостей на аэробные и 
факультативно -анаэробные микроорганизмы(стафилококк).
Бактериологическое исследование слизи с миндалин и задней стенки глотки на аэробные и 
фак.анаэробные микроорганизмы (стафилококк)

200,00

30
Бактериологическое исследование кала на возбудителя дизентерии. 
Бактериологическое исследование кала на возбудителя сальмонеллы.

300,00

31
Бактериологическое исследование крови на тифо-паратифозную группу микроорганизмов 
( Vi диагностикум, РПГ А)

200,00

32 Регистрация электрокардиограммы 300,00



33 Исследование неспровоцированных дыхательных объемов и потоков (спирография) 600,00
34 Исследование неспровоцированных дыхательных объемов и потоков (спирометрия) 400,00
35 Офтальмоскопия глазного дна 50,00
36 Вестибулометрия 150,00
37 Тональная аудиометрия 300,00
38 Скиаскопия 50,00
39 Рефрактометрия 100,00
40 Объем аккомодации 50,00
41 Бинокулярное зрение 50,00
42 Исследование цветоощущения по полихроматическим таблицам 50,00
43 Биомикроскопия сред глаза 50,00
44 Офтальмотонометрия 100,00
45 Периметрия статическая 100,00
46 Визометрия 50,00
47 Взятие крови из периферической вены 120,00
48 Сбор кала для лабораторного исследования 100,00
49 Получение материала из верхних дыхательных путей (мазок из полости носа и ротоглотки) 100,00
50 Флюорография легких цифровая 150,00
51 Рентгенография легких в двух проекциях 600,00
52 Маммография 500,00

53
Ультразвуковое исследование органов малого таза (комплексное) (трансабдоминальное или 
трансвагиальное) 800,00

54
УЗИ органов брюшной полости комплексное (желчного пузыря, печени, селезенки, 
поджелудочной железы) 800,00

55 Ультразвуковое исследование предстательной железы 500,00
56 Ультразвуковое исследование щитовидной железы и паращитовидных желез 700,00
57 Ультразвуковое исследование мочевого пузыря 300,00
58 Электроэнцефалография 500,00
59 Эзофагогастродуоденоскопия 900,00
60 Динамометрия 50,00
61 Пульсоксиметрия 50,00

Исполнитель:
ГБУЗ СК «Минераловодская РБ»
Главный врач
_____________________И.И.Ершова

Заказчик: 
ООО « » 
Директор



ДОГОВОР №
на оказание медицинских услуг

г. Минеральные Воды « » 2023 г.

_______________________________________  в лице_____________ , действующего на основании
Устава с одной стороны, именуемое в дальнейшем «Заказчик», с одной стороны, и ГБУЗ СК 
«Минераловодская РБ», действующее на основании лицензии на медицинскую деятельность 
№ Л041-01197-26/00324876 от 16.12.2020 г., выданной Министерством здравоохранения Став
ропольского края, в лице главного врача Ершовой Ирины Игоревны, действующего на основа
нии Устава именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с другой стороны, заключили настоящий 
договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Предметом договора является оказание услуги Исполнителем по проведению
обязательного психиатрического освидетельствования работников согласно Приказа 
Минздрава России от 20.05.2022 N 342н "Об утверждении порядка прохождения обязательного 
психиатрического освидетельствования работниками, осуществляющими отдельные виды 
деятельности, его периодичности, а также видов деятельности, при осуществлении которых 
проводится психиатрическое освидетельствование»
1.2. Медицинские осмотры проводятся Исполнителем по адресу: Ставропольский край, 
г. Минеральные Воды, ул. Горская, 76, поликлиника.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. З а к а з ч и к  о б яза н :
2.1.1. Перед началом работ по проведению обязательного психиатрического 
освидетельствования работников предоставить Исполнителю список работников Заказчика, 
подлежащих освидетельствованию (форма -  Приложение № 2).
2.1.2. Своевременно уведомлять Исполнителя об изменении списка работников Заказчика, 
подлежащих освидетельствованию.
2.1.3. Информировать работников о порядке проведения психиатрического 
освидетельствования, а также об обязанности работников при обращении к Исполнителю 
выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг. 
Информировать работников о необходимости для прохождения освидетельствования предоста
вить во врачебную комиссию следующие документы:
- направление (форма Приложение № 1);
- документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) 
учета, содержащий страховой номер индивидуального лицевого счета;
- заключения, выданные по результатам обязательных предварительных и (или) периодических 
медицинских осмотров работников, предусмотренных статьей 220 КТ РФ (при их наличии);
- паспорт (или иной документ, удостоверяющий личность);
- справку от врача-психиатра с места регистрации (прописки) обязательно только 
иногородним гражданам, зарегистрированным за пределами Минераловодского городского 
округа.

2.1.4. Обеспечить явку работников для прохождения психиатрического освидетельствования, 
согласно утвержденного с Исполнителем календарного плана прохождения психиатрического 
освидетельствования работниками (Приложение № 3). Обеспечить заполнение направления 
согласно Приложения № 1.
2.1.5. Своевременно оплатить стоимость психиатрического освидетельствования, в 
соответствии с условиями Договора по ценам указанным в Приложении № 4 к настоящему 
Договору.
2.1.7. Выделить ответственного представителя для решения оперативных вопросов.

2.2. П р а в а  З а к а зч и к а :
2 .2 .1 . Требовать от Исполнителя устранения недостатков в обследовании работников.
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Исполнитель обязан:
2.2.1. Составить календарный план прохождения психиатрического освидетельствования 
работниками Заказчика (форма -  Приложение № 3) в течении пяти дней с момента получения от 
Заказчика поименного списка (Приложение № 2).
2.2.2. Оказывать медицинские услуги лицам, имеющим при себе надлежащее оформленное 
Направление (форма -  Приложение № 1) и документы в соответствии п.2.1.3 Договора.
2.2.3. Освидетельствование работника проводится в срок не позднее 20 календарных дней со дня 
его обращения в медицинскую организацию.
2.2.4. Выделить ответственного представителя для решения оперативных вопросов по телефону: 
8(87922) 67653 -  Фам Анна Мирославовна, 211 каб. поликлиники platnoe@mvbol.ru.
2.2.5. По окончании прохождения работником обязательного психиатрического освидетельство
вания выдать заключение. Заключение составляется в трех экземплярах, один из которых не 
позднее 3 рабочих дней со дня принятия врачебной комиссией решения, выдается работнику под 
подпись. Второй экземпляр хранится в медицинской организации, в которой проводилось осви
детельствование, третий экземпляр направляется работодателю, при наличии согласия работника.
2.2.6. По окончании оказания каждого комплекса услуг направлять Заказчику перечень докумен
тов, указанный в п. 3.4. Договора.
2.3. Права Исполнителя:
2.3.1. Осуществлять обязательное психиатрическое освидетельствование работников в 
соответствии с действующим режимом работы, по календарному плану. Отказать в 
предоставлении медицинских услуг работникам, не имеющим при себе надлежащим образом 
оформленного направления, и документов в соответствии п.2.1.3. настоящего договора .

3. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ И ПРИЕМКА УСЛУГ
3. Стоимость услуг по настоящему договору фактическая и зависит от количества человек, 

прошедших медицинский осмотр. Медицинские услуги НДС не облагаются, в соответствии с 
п.2 ст.149 НК РФ.

3.1. Цены на услуги указаны в Приложение № 4 к настоящему Договору. Цена может быть 
изменена в соответствии с изменением прейскуранта цен на услуги, о чем Заказчик 
предупреждается в течении 7 рабочих дней с момента такого изменения.
3.2. Оплата медицинских услуг Исполнителя за проведение психиатрического 
освидетельствования по настоящему Договору производится Заказчиком по факту выполненных 
работ в течении 15 календарных дней, путем перечисления денежных средств на расчетный счет 
Исполнителя, на основании выставленного счета, который выставляется после подписания 
Сторонами Акта об оказании услуг.
3.3. Исполнитель по итогам работы не позднее 32 дней по окончании оказания услуг 
выставляет Заказчику следующий комплект документов: Акт об оказании услуг; реестр 
оказанных медицинских услуг.
3.4. Стороны обязуются в 10-дневый срок с момента получения документов (Акта об оказании 
услуг) подписать его, либо отказаться от его подписания, направив письменные возражения, 
указав по каким основаниям те или иные услуги им не принимаются. В случае отсутствия 
возражений со стороны Заказчика, Акт об оказании услуг считается подписанным на 10-й день 
после его вручения.
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору 
Стороны несут ответственность, предусмотренную настоящим Договором и действующим 
законодательством РФ.
4.2. При получении претензии по фактам нарушений, связанных с исполнением настоящего 
Договора, виновная Сторона должна исправить упущенное и учесть в дальнейшей работе 
требования, содержащиеся в претензии.
4.3. В случае документально подтвержденного необоснованного отказа в предоставлении 
работнику медицинских услуг или некачественного оказания медицинских услуг все меры, 
связанные с качественным предоставлением медицинской услуги, принимаются Исполнителем за 
свой счёт.
5. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА, ОСВОБОЖДАЮЩИЕ ОТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ
5.1. При возникновении обстоятельств непреодолимой силы, т.е. обстоятельств не зависящих и 
не могущих зависеть от волеизъявления Сторон (стихийные бедствия, военные действия,
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забастовки, изменения правовой базы и т.п.), возникших после заключения настоящего Договора, 
препятствующих выполнению обязательств Сторон по настоящему Договора, и делающих 
выполнение этих обязательств невозможным, выполнение настоящего Договора 
приостанавливается в соответствии с действующим законодательством.
5.2. Документ, выданный соответствующим компетентным органом, является достаточным 
подтверждением наличия или продолжительности действия непреодолимой силы.
5.3. Сторона, которая не исполняет своего обязательства вследствие действия непреодолимой 
силы, должна немедленно известить другую Сторону о препятствии и его влиянии на исполнение 
обязательств по Договора.

6. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

6.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима
конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении условий 
настоящего Договора. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, 
признанной по настоящему Договору конфиденциальной, может осуществляться только с 
письменного согласия другой Стороны.
6.2. Конфиденциальной по настоящему Договору признается медицинская информация о 
работниках за исключением случаев, предусмотренных законодательством, стоимость оказания 
услуг.

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует по 31 декабря 
2023 года, а в части взаиморасчетов Сторон, в том числе являющихся следствием нарушения 
условий настоящего Договора, до полного их завершения.
7.2. Договор может быть прекращен досрочно по соглашению Сторон или в одностороннем 
порядке по инициативе одной из Сторон с письменным уведомлением другой Стороны за 15 
календарных дней.
7.3. Истечение срока действия или досрочное расторжение Договора влечет прекращение 
обязательств Исполнителя по оказанию медицинских услуг, обязательства по уплате оказанных 
услуг сохраняют силу до полного их исполнения

8. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

8.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении настоящего Договор, 
будут по возможности разрешаться путем двусторонних переговоров между Сторонами в 
претензионном порядке. Сторона обязана направить другой Стороне претензию. Срок 
рассмотрения претензии -  20 дней с даты почтового штемпеля, свидетельствующего о 
поступлении претензии в почтовое отделение Стороны, направившей претензию, если она 
направляется заказным письмом с уведомлением по средствам почтовой связи. Либо с даты 
получения стороной указанной претензии направленной нарочно, по средствам электронной 
почты, факсовой связи.
8.2. В случае отказа в удовлетворении претензии либо неполучения ответа на претензию, 
Сторона, направившая претензию, вправе обратиться в Арбитражный суд Ставропольского края. 
Неполучение ответа на претензию в срок, предусмотренный п. 8.1., рассматривается как 
непризнание претензии.
9. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
9.1. Любые уведомления, направляемые любой стороной, вручаются адресату лично или 
направляются с курьером, по факсу, электронной почте или заказным почтовым отправлением с 
подтверждением получения.
9.2. Всякие изменения и дополнения к настоящему Договору будут действительны лишь при 
условии, что они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то лицами 
обеих Сторон.
9.3. Если одно из положений настоящего Договора становится недействительным, то это не 
затрагивает действительности остальных положений настоящего Договора. Недействительное



положение заменяется другим положением, допустимым в правовом отношении и близким по 
смыслу к замененному
9.4. Ни одна Сторона не вправе передавать свои права и обязанности по настоящему Договору 
третьей Стороне без письменного согласия на то другой Стороны.
9.5. Во всем, что не предусмотрено настоящим Договору, Стороны руководствуются 
действующим законодательством РФ.
9.6. Настоящий Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих равную юридическую силу - 
по одному для каждой Стороны.
9.7. Все приложения и дополнения являются составной и неотъемлемой частью настоящего 
Договор.

ПРИЛОЖЕНИЯ
Приложение № 1 -  Форма Направление на обязательное психиатрическое освидетельствование. 
Приложение № 2 -  Форма Поименного списка работников.
Приложение № 3 -  Форма Календарного плана.
Приложение № 4 -  Стоимость услуги.

АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

«Заказчик» Исполнитель»
ГБУЗ СК« Минераловодская РБ»
357207, Ставропольский край, г. Минеральные 
Воды, ул.Кисловодская, 59, тел.:6-78-87 
e-mail: mineral@mvbol.ru

--------------------------------  ИНН 2630031499 КПП 263001001
М Л . ОКТМО 07721000 ОГРН 1022601451487

ОКПО 50239321
ОТДЕЛЕНИЕ СТАВРОПОЛЬ БАНКА 
РОССИИ//УФК по Ставропольскому краю 
г. Ставрополь БИК 010702101 
Единый казначейский счет 40102810345370000013 
Номер казначейского счета 03224643070000002101 
УФК по Ставропольскому краю (минфин края 
02212000010)ГБУЗ СК «Минераловодская РБ» 
л/с 045.70.160.8 
КБК 04500000000000000130

Главный врач
Ершова И.И.

М.П.
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ФОРМА
Приложение № 1 к Договору № от «___ » _________ 2023 г..

НАПРАВЛЕНИЕ
НА ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ ПСИХИАТРИЧЕСКОЕ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ

от «_____ » ________________________20___ г.
Приказ Минздрава России от 20.05.2022 N 342н "Об утверждении порядка прохождения обязательного 

психиатрического освидетельствования работниками, осуществляющими отдельные виды деятельности, его 
периодичности, а также видов деятельности, при осуществлении которых проводится психиатрическое

освидетельствование"
к договору № _____ о т _________ , срок действия договора п о ________________ .

РАБОТОДАТЕЛЬ
Наименование
Электронная почта/ контактный тел.
Форма собственности и вид экономической 
деятельности работодателя по ОКВЭД

М ЕДИЦИНСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ

Наименование медицинской 
организации, фактический 
адрес ее местонахождения

ГБУЗ СК «М инераловодская РБ» 357203, 
Ставропольский край, г. М инеральные Воды, ул. 
Гагарина, 67 A  //irina@ m vbol.ru //8-87922-6-81-64/

М есто и адрес проведения 
медицинского осмотра

Поликлиника г. М инеральные Воды, ул. Горская, 76 
отделение оказания платных медицинских услуг 
platnoe@ m vbol.ru //8-87922-6-76-53

Код медицинской организации по 
ОГРН

1022601451487

ВИД М ЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА: ПСИХИАТРИЧЕСКОЕ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ
РАБОТЕ[ИК

Ф.И.О. (при наличии)
Дата рож дения// пол

Наименование структурного подразделения 
работодателя (при наличии)

Наименования долж ности (профессии)

Вид деятельности, осущ ествляемый 
работником в соответствии с приложением 
№ 2 к приказу № 342н от20.05.2022г
Сведения о заклю чениях, выданных по ре
зультатам обязательных предварительных и 
(или) периодических медицинских осмотров 
работников, предусмотренных статьей 220 
ТК РФ (при их наличии)

Уполномоченный представитель работодателя:

должность, фамилия, инициалы подпись

Д ата выдачи направления:___________________________________________
Для прохождения освидетельствования работник представляет следующие документы:
-направление;
-документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета, содержащий 
страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС);
-заключения, выданные по результатам обязательных предварительных и (или) периодических медицинских осмот
ров работников, (при их наличии);
-паспорт (или иной документ, удостоверяющий личность).

mailto:%20//irina@mvbol.ru
mailto:platnoe@mvbol.ru
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ФОРМА
Приложение № 2 к Договору № от ,2023г.

Поименный список работников
подлежащих прохождению обязательного психиатрического освидетельствования в 2023 году

№
п.п. Фамилия, имя, отчество Пол Дата

рождения Должность

Вид деятельности, 
осуществляемый работником 

в соответствии с 
Приложением № 2 к приказу 

№342н от 20.05.2022
i 2 3 4 5 6

ФОРМА
Приложение № 3 к Договору № от ,2023г.

Календарный план
прохождения обязательного психиатрического освидетельствования работниками

Дата Время Количество чел. Примечание

ИТОГО:
Согласовано:
«Заказчик»

«Исполнитель»



УВЕДОМЛЕНИЕ

Исполнитель ГБУЗ СК «Минераловодская РБ» доводит до сведения Потребителя (Заказчика) 
___________________________________________________________ года рождения, о том, что

Ф.И.О. полностью
несоблюдение указаний (рекомендаций)исполнителя (медицинского работника, предоставляющего 
платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество 
предоставляемой платной услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или 
отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.

Граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом "Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации" обязаны соблюдать режим лечения, в том числе 
определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в 
медицинских организациях.

ДОГОВОР
ОБ ОКАЗАНИИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ №_ 

г. Минеральные Воды «___ » ___

(подпись потребителя)

2023г.

ГБУЗ СК "Минераловодская РБ", юридический адрес: Ставропольский край, г. Минеральные 
Воды, ул. Кисловодская, д.59, ОГРН 1022601451487, ИНН 2630031499, действующее на основании 
лицензии (бессрочная) на медицинскую деятельность № Л041-01197-26/00324876 от 16.12.2020 г., 
предоставленная министерством здравоохранения Ставропольского края, именуемое в дальнейшем 
«ИСПОЛНИТЕЛЬ», в лице Кособуцкой Яны Анатольевны, старшего кассира отделения оказания 
платных медицинских услуг, действующего на основании доверенности № 10/23 от 12.01.2023 г. с 
одной стороны,
и гражданин(ка) фамилия, имя и отчество (при наличии)________________________________________
года рождения,
Адрес места жительства, адрес регистрации_____________________________________________________
Телефон____________________________ Паспортные данные__________________________________

именуемый(ая) в дальнейшем «ЗАКАЗЧИК»,
действующий(ая) в интересах _____________________________________________________________,

получателя медицинской услуги, с другой стороны, при совместном наименовании «СТОРОНЫ », 
заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора, сроки предоставления услуг:
1.1. Предметом договора является возмездное оказание Исполнителем оговоренных в настоящем 
договоре медицинских услуг Потребителю.
1.2. Платные медицинские услуги соответствуют номенклатуре медицинских услуг, утвержденных 
Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации №804 н от 13.10.2017, и могут 
предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо в виде осуществления 
отдельных консультаций или медицинских вмешательств, а также в объеме, превышающем объем 
выполняемого стандарта медицинской помощи, по письменному согласию потребителя и (или) 
заказчика.
1.3. На основании добровольного желания Потребителя получить указанную услугу платно 
Исполнитель предоставляет, а Потребитель оплачивает следующие медицинские услуги:___________

№ п.п. Наименование
услуги

Исполнитель Кол. Цена руб. Сумма руб.

1.4. Потребитель и (или) Заказчик предупрежден о возможности получения соответствующих видов 
и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - программа) и территориальной 
программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее 
- территориальная программа)// данная услуга не входит в территориальную программу обязательного 
медицинского страхования.
1.5. Срок ожидания перечисленных в п.п. 1.2. медицинских услуг: в течение 10 дней с даты подписания 
настоящего договора.
2. Стоимость услуг, порядок расчетов:
2.1. Стоимость оказываемых медицинских услуг определена Прейскурантом цен.

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=449568&date=21.07.2023
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2.2. Оплата производится на условиях: 100% предоплаты (по согласию Пациента и (или) Заказчика) / 
по факту выполненных работ.
2.3 Потребитель и (или) Заказчик обязаны оплатить оказанную исполнителем медицинскую услугу 
(выполненную работу) в порядке и сроки, которые установлены договором.

3. Обязанности Исполнителя:
3.1. Нести ответственность в установленном законом порядке за обоснованность, качество, объем и 
порядок оказания медицинской услуги.
3.2. Оказать медицинские услуги в порядке и в сроки, определенные заключенным договором, 
согласно прейскуранта цен.
3.3. Выдать Потребителю и (или) Заказчику (в случаях, установленных законодательством Российской 
Федерации о применении контрольно-кассовой техники) документ, подтверждающий произведенную 
оплату предоставленных медицинских услуг (кассовый чек или бланк строгой отчетности).
3.4. Информировать Потребителя и (или) Заказчика об услугах, не входящих в рамки территориальной 
программы ОМС.
3.5. Выдавать Потребителю (законному представителю потребителя) медицинские заключения и 
справки в срок, не превышающий 3 рабочих дней после окончания медицинских мероприятий.
3.6. По письменному запросу Потребителя (законного представителя потребителя) и (или) Заказчика 
выдавать копии медицинского документа либо выписки из медицинского документа в соответствии с 
требованиями приказа Минздрава России от 31.07.2020 № 789н «Об утверждении порядка и сроков 
предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них».
3.7. При предоставлении платных медицинских услуг гражданам иностранных государств 
(нерезидентам) исполнитель обеспечивает передачу сведений об осуществлении медицинской 
деятельности в отношении нерезидентов в соответствии с указаниями Центрального банка Российской 
Федерации.
4. Обязанности Потребителя (Заказчика):
4.1. Информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, известных 
ему аллергических реакциях, противопоказаниях, которые могут повлиять на качество оказания 
услуги, а также сообщить иные достоверные сведения о состоянии своего здоровья.
4.2. Произвести оплату и предоставить документ, подтверждающий произведенную оплату (кассовый 
чек) для получения необходимой медицинской услуги.
4.3. Выполнять назначения врача-специалиста и медицинского персонала, обеспечивающие 
качественное оказание услуги, включая соблюдение необходимых предписаний, назначений, 
соблюдать правила внутреннего распорядка лечебного учреждения.
5. П рава Исполнителя и Потребителя (Заказчика):
5.1. Исполнитель имеет право:
- отказать в оказании платной медицинской услуги при наличии признаков наркотического или 

алкогольного опьянения у Потребителя;
- получить от Потребителя (законного представителя) информацию, необходимую для выполнения 

своих обязательств по настоящему Договору. В случае непредставления, либо неполного или 
неверного предоставления Потребителем (законным представителем) информации, Исполнитель 
имеет право приостановить исполнение своих обязанностей по настоящему Договору до 
предоставления необходимой информации.
- отказать в оказании платной медицинской услуги при отсутствии медицинских показаний и (или) 

при наличии риска нанесения вреда здоровью Потребителя;
- отказать в возврате денежных средств в связи с необоснованностью жалобы или вследствие 

непреодолимой силы или иных обязательств, предусмотренных законом.
5.2. Потребитель (законный представитель) имеет право:
- получить информацию о предоставляемых медицинских услугах;
- отказаться от медицинской услуги, в соответствии со статьей 20 Федерального закона от 21.11.2011 

N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".
- вправе направить обращение(жалобу) в органы государственной власти и учреждения в форме 
электронного документа или на бумажном носителе путем направления обращения по почтовому 
адресу или адресу электронной почты в соответствии с Федеральным Законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ 
«О порядке рассмотрения обращения граждан Российской Федерации»:
Министерство здравоохранения Ставропольского края: 355017, Ставропольский край, г. Ставрополь, 
ул. Маршала Жукова, 42/311, адрес электронной почты: info@mz26.ru.
ГБУЗ СК «Минераловодская РБ» для почтовой корреспонденции: 357203, Ставропольский край, 
г. Минеральные Воды, ул. Гагарина, д.67а, адрес электронной почты: mineral@mvbol.ru.
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6. Ответственность сторон:
6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору стороны 
несут ответственность в соответствии законодательством РФ.
6.2. Потребитель (Заказчик) обязан полностью возместить медицинскому учреждению понесенные 
убытки, если оно не смогло оказать услуги или было вынуждено прекратить их оказание по вине 
Потребителя (Заказчика).
6.3. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате оказания платных медицинских 
услуг ненадлежащего качества, подлежит возмещению исполнителем в соответствии с 
законодательством Российской Федерации.
7. П орядок изменения и расторжения договора:
7.1. В случае отказа Потребителя (Заказчика) после заключения договора от получения медицинских 
услуг договор расторгается, при этом потребитель и (или) заказчик оплачивают исполнителю 
фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.
7.2. Оказание платных дополнительных медицинских услуг Потребителю (Заказчику) осуществляется 
на основании заключенного дополнительного соглашения к договору (нового договора) с указанием 
их перечня и стоимости.
7.3. Договор может быть изменен или расторгнут по соглашению сторон или по другим основаниям, 
предусмотренным законодательством РФ.

8. Заклю чительны е положения:
8.1. Претензии и споры, возникающие между Потребителем (Заказчиком) и Исполнителем, 
разрешаются по соглашению сторон с возможным привлечением независимых экспертов или в 
судебном порядке в соответствии с законодательством РФ.
8.2. Договор составляется в 3 экземплярах, один из которых находится у исполнителя, второй - у 
заказчика, третий - у потребителя.
8.3. В случае если договор заключается потребителем и исполнителем, он составляется в 2 
экземплярах.
8.4. Договор хранится в порядке, определенном законодательством Российской Федерации об 
архивном деле в Российской Федерации.
8.5. В случаях, не предусмотренных настоящим договором, стороны руководствуются действующим 
законодательством Российской Федерации.
9. Подписи сторон:
И СП О Л Н И ТЕЛ Ь
ГБУЗ СК "Минераловодская РБ" 357207,
Юридический адрес: Ставропольский край, 
г. Минеральные Воды, ул. Кисловодская, 59, тел.:6-78-87 
e-mail: mineral@mvbol.ru ИНН 2630031499 КПП 263001001 
ОГРН 1022601451487
Адрес структурного подразделения - поликлиника: г. Минеральные Воды, ул. Горская, 76 
Тел: 6-62-05
Старший кассир отделения оказания платных медицинских услуг
по доверенности: № 10/23 от 12.01.2023 г __________________________________ Я.А.Кособуцкая

(подпись, печать)

ЗАКАЗЧИК
ФИ О. :

(подпись/ расшифровка подписи)
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УВЕДОМЛЕНИЕ

Исполнитель ГБУЗ СК «Минераловодская РБ» доводит до сведения Потребителя (Заказчика) 
___________________________________________________________ года рождения, о том, что

Ф.И.О. полностью
несоблюдение указаний (рекомендаций)исполнителя (медицинского работника, предоставляющего 
платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество 
предоставляемой платной услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или 
отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.

Граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом "Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации" обязаны соблюдать режим лечения, в том числе 
определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в 
медицинских организациях.

ДОГОВОР
ОБ ОКАЗАНИИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ №_ 

г. Минеральные Воды «___ » ___

(подпись потребителя)

2023г.

ГБУЗ СК "Минераловодская РБ", юридический адрес: Ставропольский край, г. Минеральные 
Воды, ул. Кисловодская, д.59, ОГРН 1022601451487, ИНН 2630031499, действующее на основании 
лицензии (бессрочная) на медицинскую деятельность № Л041-01197-26/00324876 от 16.12.2020 г., 
предоставленная министерством здравоохранения Ставропольского края, именуемое в дальнейшем 
«ИСПОЛНИТЕЛЬ», в лице Кособуцкой Яны Анатольевны, старшего кассира отделения оказания 
платных медицинских услуг, действующего на основании доверенности № 10/23 от 12.01.2023 г. с 
одной стороны,
и гражданин(ка) фамилия, имя и отчество (при наличии)
_________________________________________________________________ года рождения,
Адрес места жительства, адрес регистрации_____________________________________________________
Телефон____________________________ Паспортные данные__________________________________

Именуемый в дальнейшем «ПОТРЕБИТЕЛЬ» с другой стороны, при совместном наименовании 
«СТОРОНЫ », заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора, сроки предоставления услуг:
1.1. Предметом договора является возмездное оказание Исполнителем оговоренных в настоящем 
договоре медицинских услуг Потребителю.
1.2. Платные медицинские услуги соответствуют номенклатуре медицинских услуг, утвержденных 
Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации №804 н от 13.10.2017, и могут 
предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо в виде осуществления 
отдельных консультаций или медицинских вмешательств, а также в объеме, превышающем объем 
выполняемого стандарта медицинской помощи, по письменному согласию потребителя и (или) 
заказчика.
1.3. На основании добровольного желания Потребителя получить указанную услугу платно 
Исполнитель предоставляет, а Потребитель оплачивает следующие медицинские услуги:___________

№ п.п. Наименование
услуги

Исполнитель Кол. Цена руб. Сумма руб.

1.4. Потребитель и (или) Заказчик предупрежден о возможности получения соответствующих видов 
и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - программа) и территориальной 
программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее 
- территориальная программа)// данная услуга не входит в территориальную программу обязательного 
медицинского страхования.
1.5. Срок ожидания перечисленных в п.п. 1.2. медицинских услуг: в течение 10 дней с даты подписания 
настоящего договора.
2. Стоимость услуг, порядок расчетов:
2.1. Стоимость оказываемых медицинских услуг определена Прейскурантом цен.
2.2. Оплата производится на условиях: 100% предоплаты (по согласию Пациента и (или) Заказчика) / 
по факту выполненных работ.
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2.3 Потребитель и (или) Заказчик обязаны оплатить оказанную исполнителем медицинскую услугу 
(выполненную работу) в порядке и сроки, которые установлены договором.

3. Обязанности Исполнителя:
3.1. Нести ответственность в установленном законом порядке за обоснованность, качество, объем и 
порядок оказания медицинской услуги.
3.2. Оказать медицинские услуги в порядке и в сроки, определенные заключенным договором, 
согласно прейскуранта цен.
3.3. Выдать Потребителю и (или) Заказчику (в случаях, установленных законодательством Российской 
Федерации о применении контрольно-кассовой техники) документ, подтверждающий произведенную 
оплату предоставленных медицинских услуг (кассовый чек или бланк строгой отчетности).
3.4. Информировать Потребителя и (или) Заказчика об услугах, не входящих в рамки территориальной 
программы ОМС.
3.5. Выдавать Потребителю (законному представителю потребителя) медицинские заключения и 
справки в срок, не превышающий 3 рабочих дней после окончания медицинских мероприятий.
3.6. По письменному запросу Потребителя (законного представителя потребителя) и (или) Заказчика 
выдавать копии медицинского документа либо выписки из медицинского документа в соответствии с 
требованиями приказа Минздрава России от 31.07.2020 № 789н «Об утверждении порядка и сроков 
предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них».
3.7. При предоставлении платных медицинских услуг гражданам иностранных государств 
(нерезидентам) исполнитель обеспечивает передачу сведений об осуществлении медицинской 
деятельности в отношении нерезидентов в соответствии с указаниями Центрального банка Российской 
Федерации.
4. Обязанности Потребителя (Заказчика):
4.1. Информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, известных 
ему аллергических реакциях, противопоказаниях, которые могут повлиять на качество оказания 
услуги, а также сообщить иные достоверные сведения о состоянии своего здоровья.
4.2. Произвести оплату и предоставить документ, подтверждающий произведенную оплату (кассовый 
чек) для получения необходимой медицинской услуги.
4.3. Выполнять назначения врача-специалиста и медицинского персонала, обеспечивающие 
качественное оказание услуги, включая соблюдение необходимых предписаний, назначений, 
соблюдать правила внутреннего распорядка лечебного учреждения.
5. П рава Исполнителя и Потребителя (Заказчика):
5.1. Исполнитель имеет право:
- отказать в оказании платной медицинской услуги при наличии признаков наркотического или 

алкогольного опьянения у Потребителя;
- получить от Потребителя (законного представителя) информацию, необходимую для выполнения 

своих обязательств по настоящему Договору. В случае непредставления, либо неполного или 
неверного предоставления Потребителем (законным представителем) информации, Исполнитель 
имеет право приостановить исполнение своих обязанностей по настоящему Договору до 
предоставления необходимой информации.
- отказать в оказании платной медицинской услуги при отсутствии медицинских показаний и (или) 

при наличии риска нанесения вреда здоровью Потребителя;
- отказать в возврате денежных средств в связи с необоснованностью жалобы или вследствие 

непреодолимой силы или иных обязательств, предусмотренных законом.
5.2. Потребитель (законный представитель) имеет право:
- получить информацию о предоставляемых медицинских услугах;
- отказаться от медицинской услуги, в соответствии со статьей 20 Федерального закона от 21.11.2011 

N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".
- вправе направить обращение(жалобу) в органы государственной власти и учреждения в форме 
электронного документа или на бумажном носителе путем направления обращения по почтовому 
адресу или адресу электронной почты в соответствии с Федеральным Законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ 
«О порядке рассмотрения обращения граждан Российской Федерации»:
Министерство здравоохранения Ставропольского края: 355017, Ставропольский край, г. Ставрополь, 
ул. Маршала Жукова, 42/311, адрес электронной почты: info@mz26.ru.
ГБУЗ СК «Минераловодская РБ» для почтовой корреспонденции: 357203, Ставропольский край, 
г. Минеральные Воды, ул. Гагарина, д.67а, адрес электронной почты: mineral@mvbol.ru.
6. Ответственность сторон:
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6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору стороны 
несут ответственность в соответствии законодательством РФ.
6.2. Потребитель (Заказчик) обязан полностью возместить медицинскому учреждению понесенные 
убытки, если оно не смогло оказать услуги или было вынуждено прекратить их оказание по вине 
Потребителя (Заказчика).
6.3. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате оказания платных медицинских 
услуг ненадлежащего качества, подлежит возмещению исполнителем в соответствии с 
законодательством Российской Федерации.
7. П орядок изменения и расторжения договора:
7.1. В случае отказа Потребителя (Заказчика) после заключения договора от получения медицинских 
услуг договор расторгается, при этом потребитель и (или) заказчик оплачивают исполнителю 
фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.
7.2. Оказание платных дополнительных медицинских услуг Потребителю (Заказчику) осуществляется 
на основании заключенного дополнительного соглашения к договору (нового договора) с указанием 
их перечня и стоимости.
7.3. Договор может быть изменен или расторгнут по соглашению сторон или по другим основаниям, 
предусмотренным законодательством РФ.

8. Заклю чительны е положения:
8.1. Претензии и споры, возникающие между Потребителем (Заказчиком) и Исполнителем, 
разрешаются по соглашению сторон с возможным привлечением независимых экспертов или в 
судебном порядке в соответствии с законодательством РФ.
8.2. Договор составляется в 2 экземплярах, один из которых находится у исполнителя, второй - у 
потребителя.
8.3. Договор хранится в порядке, определенном законодательством Российской Федерации об 
архивном деле в Российской Федерации.
8.4. В случаях, не предусмотренных настоящим договором, стороны руководствуются действующим 
законодательством Российской Федерации.
9. Подписи сторон:
И СП О Л Н И ТЕЛЬ
ГБУЗ СК "Минераловодская РБ" 357207,
Юридический адрес: Ставропольский край, 
г. Минеральные Воды, ул. Кисловодская, 59, тел.:6-78-87 
e-mail: mineral@mvbol.ru ИНН 2630031499 КПП 263001001 
ОГРН 1022601451487
Адрес структурного подразделения - поликлиника: г. Минеральные Воды, ул. Горская, 76 
Тел: 6-62-05
Старший кассир отделения оказания платных медицинских услуг
по доверенности: № 10/23 от 12.01.2023 г __________________________________ Я.А.Кособуцкая

(подпись, печать)

П О ТРЕБИ ТЕЛ Ь
ФИ О. :

(подпись/ расшифровка подписи)
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