
Договор № ___ 

«____» ______________ 2020 г.                                                                        пгт. Новомихайловский 

       Государственное  бюджетное учреждение здравоохранения «Туапсинская центральная  

районная больница №2» министерства здравоохранения Краснодарского края(сокращенное 

наименование ГБУЗ «Туапсинская ЦРБ №2» МЗ КК), включено в Единый государственный реестр 

юридических лиц за основным государственным регистрационным номером 1022304919405 на 

основании свидетельства серии 23 №_002737742 от  01.11.2002г.), в лице главного врача Вагинака 

Захаровича Свазьяна, действующего на основании Устава, зарегистрированного постановлением 

№2768 главы администрации муниципального образования Туапсинский район от 21 августа 2013 

года, именуемое в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ», с одной стороны и _______________________ 

директора _____________, действующей на основании устава УСТАВА  именуемое в 

дальнейшем «3АКАЗЧИК», с другой стороны, совместно именуемые «СТОРОНЫ», на основании 

п.4 ч.1 ст.93  Федерального закона № 44-ФЗ от 05.04.2013г « О контрактной системе в сфере 

закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд» 

заключили настоящий договор о нижеследующем: 

                                                         1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. Исполнитель обязуется оказать медицинские услуги в виде проведения комплексного 

медицинского осмотра представителям контингента Заказчика, в соответствии с Приказом 

Минздравсоцразвития РФ №302Н от 12.04.2011г. «Об утверждении перечней вредных и (или) 

опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся 

предварительные и периодические осмотры (обследования), и порядка проведения 

предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на 

тяжелых работах и работах с вредными и (или) опасными условиями труда», качественно и в срок, 

согласованный с Заказчиком, а Заказчик обязуется оплатить эти услуги.   

1.2 Услуги считаются оказанными после подписания акта выполненных работ Заказчиком или его 

уполномоченным представителем. 

1.3. Исполнитель выполняет работы, перечисленные в п.1.1. настоящего договора на основании 

лицензии ЛО-23-01-013734 от 12 июля 2019г. на осуществление медицинской деятельности,  

выданной Министерством здравоохранения Краснодарского края. 

Адрес Министерства здравоохранения Краснодарского края: : 350000, г.Краснодар, 

ул.Коммунаров, 276/1, тел. (861) 9925291. 

,  

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

2.1.Исполнитель обязан: 

2.1.1. Оказать Услуги в полном объеме и с надлежащим качеством, в сроки, согласованные с 

Заказчиком, согласно списка сотрудников Заказчика. 

2.2. Заказчик обязан: 

2.2.1. Произвести оплату предоставленных Услуг в срок, указанный в п.3.1. Договора. 

2.2.2. Заказчик имеет право отказаться от исполнения Договора в любое время до подписания акта, 

уплатив Исполнителю часть установленной цены пропорционально части оказанных Услуг, 

выполненных до получения извещения об отказе Заказчика от исполнения Договора. 

3. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ И ЦЕНА ДОГОВОРА 

3.1. Заказчик производит оплату  стоимости предоставляемых Исполнителем Услуг в течении 20 

рабочих дней на основании акта выполненных работ. 

3.2. Оплата Заказчиком Исполнителю стоимости оказанных Услуг осуществляется путем 

перечисления средств на расчетный счет Исполнителя, указанный в настоящем Договоре. 

3.3. Цена настоящего Договора за оказанные Исполнителем услуги составляет __________) 

___________________________________   рублей  ___ копеек согласно приложению № 1 НДС не 

предусмотрен, согласно п.п.2 п.2 ст.149 Налогового Кодекса РФ. 

3.4. Стоимость договора определяется согласно калькуляции по ценам, утвержденным 

Постановлением администрации МО Туапсинский район от 11 марта 2015г.. № 870 «Об 

утверждении цен (тарифов) на дополнительные услуги, оказываемые за плату муниципальным 

учреждением здравоохранения «Туапсинская районная больница № 2». 



3.5. В случае изменения цен стоимость медицинских услуг определяется вновь утвержденным 

Постановлением администрации МО Туапсинский район. Об изменении цен «Исполнитель» 

извещает «Заказчика» не менее чем за 20 календарных дней до введения новых цен. 

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

4.1. Меры ответственности сторон, не предусмотренные в настоящем Договоре, применяются в 

соответствии с нормами гражданского законодательства, действующего на территории России. 

5. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ 

5.1. Споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении настоящего Договора, будут 

по возможности решаться путем переговоров между сторонами. 

5.2. Сторона Договора, имущественные интересы которой нарушены в результате неисполнения 

либо ненадлежащего исполнения обязательств по настоящему Договору другой стороной вправе 

требовать полного возмещения причиненных ей убытков. 

5.3. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора виновная 

сторона уплачивает штрафные санкции в соответствии с нормами ст.395 ГК РФ. 

5.4. В случае невозможности разрешения споров путем переговоров, урегулирование разногласий 

производится в установленном действующим законодательством РФ порядке. 

6.СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 

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

31.12.2019 г.  

7. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ 

7.1. Акт выполненных работ, являющийся неотъемлемой частью настоящего договора, 

составляется и подписывается в 2 экземплярах и передается каждой стороне договора. 

7.2. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору действительны лишь при условии, 

что они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями 

сторон.  

7.3. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах на русском языке. Оба экземпляра 

идентичны и имеют одинаковую силу. У каждой из сторон находится один экземпляр настоящего 

договора. 

8. АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 

 

«ИСПОЛНИТЕЛЬ» 

ГБУЗ  «Туапсинская ЦРБ № 2» МЗ КК 

п. Новомихайловский, ул. Речная 2 

Минфин КК л/сч 828527790 

ОГРН 1022304919405 

ИНН  2355014984/КПП  236501001 

Р/с  40601810900003000001 

Южное ГУ Банка России 

БИК 040349001 

Тип средств 20.00.00 

Тел. (86167) 92-1-97 

 

«ЗАКАЗЧИК» 

 

Главный врач                                            Директор 

 

 

_______________ В.З. Свазьян                               
    

________________ 

 



ДОГОВОР N ___ 

НА ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

 

пгт.Новомихайловский                                                                      "____" ____________ 2020 года 

_________________________________ именуемое в дальнейшем "Заказчик", в лице  директора 

_______________ , действующего на основании  УСТАВА  с одной стороны и Государственное 

бюджетное учреждение здравоохранения «Туапсинская центральная районная больница № 2» 

министерства здравоохранения Краснодарского края, именуемое в дальнейшем 

"Исполнитель", в лице главного врача Вагинака Захаровича Свазьяна, действующего на 

основании Устава, с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

 

1. Предмет договора 

1.1. Настоящий договор предусматривает оказание Исполнителем по поручению 

Заказчика услуг, указанных в пункте 1.2 настоящего Договора, несовершеннолетним, 

имеющим полисы обязательного медицинского страхования. 

1.2. Исполнитель обязуется оказывать следующие медицинские услуги: 

- госпитализация по направлению Заказчика; 

- оказание лечебно-диагностической помощи по месту нахождения Исполнителя; 

- иные медицинские услуги, определенные в соответствии с перечнем видов медицинских 

услуг, определенных в приложениях к лицензии на медицинскую деятельность Исполнителя 

по месту нахождения Исполнителя. 

1.3. Заказчик берет на себя обязательство оказывать содействие Исполнителю в рамках 

своих полномочий. 

2. Цена, порядок и форма расчетов 

2.1. Медицинская помощь предоставляется несовершеннолетним за счет средств 

обязательного медицинского страхования при предъявлении полиса обязательного 

медицинского страхования несовершеннолетнего. 

2.2. Медицинские услуги, предоставляемые Исполнителем по желанию 

родителей/законных представителей несовершеннолетних, оказываются на платной основе в 

соответствии с утвержденным прейскурантом в установленном порядке. 

2.3. Медицинские услуги «Заказчику» в виде осуществления входного/выходного 

контроля за состоянием здоровья детей оказываются Исполнителем на основании договора на 

оказание платных услуг и в соответствии с прейскурантом цен на платные медицинские 

услуги. 

 

3. Права и обязанности сторон 

3.1. Исполнитель имеет право: 

3.1.1. В случае возникновения потенциальной угрозы жизни и здоровью, а также в иных 

неотложных ситуациях, действуя в условиях крайней необходимости, самостоятельно 

определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для 

установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не 

предусмотренной договором. 

3.2. В случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по 

договору. 

3.3. Исполнитель обязан: 

3.3.1. Оказать по направлению Заказчика квалифицированную, своевременную 

медицинскую помощь несовершеннолетним в установленном порядке по месту нахождения 

Исполнителя. 

3.3.2. Вести медицинскую документацию, отражающую в полном объеме медицинские 

услуги, оказанные в рамках настоящего Договора в соответствии с действующим 

законодательством РФ. 

         3.3.3. Осуществлять передачу сведений для информирования органов внутренних дел о 

поступлении (обращении) пациентов Заказчика, в отношении которых имеются достаточные 

основания полагать, что вред их здоровью причинен в результате противоправных действий; 

         3.3.4. Соблюдать конфиденциальность полученных сведений, за исключением случаев, 

предусмотренных действующим законодательством. 

3.3.5. Оказывать методическую помощь медицинскому персоналу оздоровительных 



учреждений в вопросах организации лекарственного обеспечения, комплектования 

медицинских кабинетов необходимым инструментарием и расходными материалами. 

3.3.6 Проводить вводные и итоговые семинары-совещания (оказание неотложной 

помощи, ведение медицинской документации, определение эффективности оздоровления)  для 

руководителей и медицинского персонала Заказчика в период каждой смены летней 

оздоровительной компании с обязательным участием руководителей оздоровительных 

учреждений. 

3.4. Заказчик имеет право: 

3.4.1. На предоставление информации о медицинской услуге в пределах, установленных 

действующим законодательством. 

3.4.2. Потребовать предъявления лицензии, выданной Исполнителю в установленном 

порядке, подтверждающей право на осуществление медицинской деятельности. 

3.5. Заказчик обязан: 

3.5.1. Своевременно направлять несовершеннолетних для оказания им медицинской 

помощи. 

3.5.2. Предоставлять необходимые сведения о несовершеннолетних для оказания 

качественной медицинской помощи. 

3.5.3. При направлении несовершеннолетних к Исполнителю на лечение предоставлять 

заверенное печатью направление Заказчика с указанием в нем цели направления и документов, 

удостоверяющих личность, полис обязательного медицинского страхования 

несовершеннолетнего. 

3.5.4. Заказчик обязан организовать вызов скорой медицинской помощи и (или) 

организацию транспортировки в медицинскую организацию несовершеннолетних, 

нуждающихся в оказании скорой медицинской помощи с сопровождением медицинского 

работника Заказчика; 

3.5.5. Транспортировка несовершеннолетних после выписки из медицинской организации 

Исполнителя, осуществляется транспортам Заказчика в день выписки. 

3.5.6. Заказчик обеспечивает наличие информированного добровольного согласия на 

медицинское вмешательство или отказа от медицинского вмешательства в отношении 

определенных видов медицинского вмешательства в письменном в виде. 

3.5.7. При обращении к Исполнителю, несовершеннолетний должен быть в 

сопровождении законного представителя ребенка, полномочия которого оформлены в 

соответствии с требованиями законодательства в РФ и контактными сведеньями родителей. 

3.5.8. Определить должностное лицо, ответственное за взаимодействие с Исполнителем с 

предоставлением подтверждающих документов. 

4. Срок действия договора 

4.1. Настоящий Договор вступает в силу с 01 июня 2020 года и действует до 31 августа    

2020 года, а по обязательствам, возникшим в период действия договора, но не исполненным до 

окончания срока действия договора - до полного исполнения Сторонами обязательств. 

5. Ответственность сторон 

5.1. Заказчик несет ответственность за своевременное направление пациентов к 

Исполнителю. 

5.2. Исполнитель гарантирует оказание квалифицированной медицинской помощи и за 

качество оказанной помощи несет ответственность в рамках действующего законодательства. 

5.3. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему 

договору Стороны несут ответственность, установленную действующим законодательством. 

6. Форс-мажор 

6.1. Сторона, не исполнившая или ненадлежащим образом исполнившая обязательство, 

освобождается от ответственности, если докажет, что надлежащее исполнение оказалось 

невозможным вследствие непреодолимой силы, т.е. чрезвычайных и непредотвратимых при 

данных условиях обстоятельств. 

6.2. Сторона, для которой создалась невозможность исполнения обязательств по 

настоящему Договору, вследствие действий обстоятельств непреодолимой силы, обязана в 

письменной форме известить другую Сторону немедленно в течение суток. 

7. Порядок разрешения споров 

7.1. Все споры, разногласия или требования, возникающие между сторонами из данного 

договора или в связи с ним, в том числе касающиеся нарушения его условий, его расторжения 



и (или) признания недействительным решаются путем переговоров. 

Досудебный порядок урегулирования споров обязателен для сторон. 

7.2. Неурегулированные путем переговоров споры, разногласия и требования 

разрешаются в судебном порядке. 

8. Прочие условия 

8.1. Настоящий Договор может быть изменен, дополнен или расторгнут по соглашению 

Сторон. 

8.2. Все изменения и дополнения к настоящему Договору должны быть совершены в 

письменной форме и подписаны уполномоченными на это лицами. 

8.3. Данные и информация, ставшие известными Сторонам при исполнении настоящего 

Договора, считаются конфиденциальными и не должны сообщаться третьей стороне или 

использоваться в целях, выходящих за рамки предмета договора, за исключением случаев, 

установленных действующим законодательством. 

8.4. В случаях, не предусмотренных настоящим Договором, Стороны руководствуются 

действующим законодательством Российской Федерации. 

8.5. Настоящий Договор составлен в двух подлинных экземплярах, имеющих равную 

юридическую силу, по одному для каждой из Сторон. 

 

9. Адреса, реквизиты и подписи сторон 

       Исполнитель:                                                                    Заказчик: 

ГБУЗ «Туапсинская ЦРБ №2» МЗ КК 

п. Новомихайловский, ул.      Речная 2 

ОГРН 1022304919405 

ИНН  2355014984/КПП  235501001 

БИК 040349001 

Тел. (86167) 92-1-97 
 

 

 

Главный врач                     

 

___________      В.З.Свазьян                         
        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Директор 

 

_____________ 

 



Договор № ___ 

об организации медицинского обслуживания 

воспитанников  

  

пгт.Новомихайловский                                                 «___» ____________ 2020 г. 

 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранение «Туапсинская 

центральная районная больница № 2» министерства здравоохранения 

Краснодарского края, именуемое в дальнейшем «ГБУЗ Туапсиснкая ЦРБ № 2» 

МЗ КК, в лице главного врача Вагинака Захаровича Свазьяна,  действующего 

на основании Устава, с одной стороны, и 

____________________________________________________________________

______________________________________________, именуемое в дальнейшем 

________________________, в лице _____________________________________,  

действующего на основании Устава, с другой стороны, заключили настоящий 

договор о нижеследующем: 

 

1. Предмет договора и отношения сторон 

1.1. Стороны объединяют усилия в целях сотрудничества, направленного 

на обеспечение медицинского обслуживания воспитанников 

__________________ в соответствии с требованиями, установленными 

действующим законодательством в области здравоохранения и образования. 

 

2. Обязанности сторон 

 

ГБУЗ «Туапсинская ЦРБ № 2» МЗ КК  обязуется: 

2.1. Обеспечить __________________  медицинской сестрой, 

находящейся  в штате медицинской организации. 

2.2. Проводить массовые профилактические осмотры воспитанников не 

реже 1 раза в год, а также диспансеризацию и осмотры декретированных 

возрастов. 

2.3. Обеспечить оказание медицинской помощи несовершеннолетним в 

период обучения и воспитания в помещении медицинской организации 

(приложение к приказу Минздрава РФ от 5 ноября 2013 года №822н), 

необходимым количеством МИБП (медицинских иммунобиологических 

препаратов) и прививочных материалов; медикаментами для оказания 

неотложной помощи, а также базовым ассортиментом лекарственных средств и 

расходных материалов. 

2.4.Осуществлять контроль за выполнением функциональных 

обязанностей и качеством медицинской помощи, оказываемой врачом-

педиатром или медицинской сестрой: 

2.5. Медицинская сестра осуществляет (в соответствии с приложением 

№6 к приказу Минздрава РФ от 05 ноября 2013 года № 822н):  

2.5.1. оказание  воспитанникам __________________  доврачебной 

первичной медико-санитарной помощи в экстренной и неотложной форме, в 
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том числе при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении 

хронических заболеваний;  

2.5.2. профилактические мероприятия, направленные на охрану и 

укрепление здоровья воспитанников в  __________________; 

2.5.3. вызов скорой медицинской помощи и (или) организацию 

транспортировки в медицинскую организацию воспитанников, нуждающихся в 

оказании скорой медицинской помощи; 

2.5.4. участие в  контроле за соблюдением санитарно-гигиенических 

требований к условиям и организации воспитания и обучения, питания, 

физического воспитания; 

2.5.5. проведение мероприятий по иммунопрофилактике инфекционных 

болезней;  

2.5.6. участие в проведении, совместно с врачом по гигиене детей и 

подростков, противоэпидемических и профилактических мероприятий по 

предупреждению распространения инфекционных и паразитарных заболеваний 

в Детском саду;  

2.5.7. участие в организации и проведении ежегодных скрининг-

обследований, периодических медицинских осмотров воспитанников;  

профилактических медицинских осмотров воспитанников;  

2.5.8. участие в разработке индивидуального плана профилактических и 

оздоровительных мероприятий воспитанников с учетом группы состояния 

здоровья, медицинской группы для занятий физической культурой на 

основании результатов профилактических медицинских осмотров, данных 

осмотров врачей-специалистов и текущего наблюдения;  

2.5.9.  участие в оценке полноты представленных данных медицинского 

обследования детей, поступающих в __________________; 

2.5.10. участие в подготовке и проведении комплексной медицинской и 

психолого-педагогической оценки состояния здоровья воспитанников; 

2.5.11. взаимодействие с врачами-педиатрами участковыми, врачами-

специалистами медицинской организации и психологами и педагогами 

образовательной организации по вопросам профессиональной пригодности 

несовершеннолетних; 

2.5.12. информирование родителей и (или) законных представителей 

несовершеннолетнего о состоянии здоровья воспитанника, оформление копий и 

(или) выписок из медицинской документации; 

2.5.13. участие в оздоровлении воспитанников в летний период; 

2.5.14. учет и анализ случаев травм, полученных в __________________; 

2.5.15. передачу сведений ответственному медицинскому работнику 

медицинской организации для информирования органов внутренних дел о 

поступлении (обращении) пациентов (воспитанников), в отношении которых 

имеются достаточные основания полагать, что вред их здоровью причинен в 

результате противоправных действий; 

2.5.16. дезинфекцию, предстерилизационную очистку и стерилизацию 

инструментария; 
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2.5.17. хранение лекарственных препаратов, в том числе медицинских 

иммунобиологических препаратов, сохранность этикеток на флаконах, 

контроль  за сроками использования лекарственных препаратов;  

2.5.18. соблюдение правил охраны труда и противопожарной 

безопасности на рабочем месте; 

2.5.19. соблюдение правил асептики и антисептики; 

2.5.20. работу по санитарно-гигиеническому просвещению, в том числе 

по профилактике инфекционных и паразитарных заболеваний; 

2.5.21. анализ выполнения ежемесячного плана профилактических 

прививок;  

2.5.22. учет лекарственных препаратов, их своевременное пополнение; 

2.5.23. взаимодействие с участковыми врачами-педиатрами, врачами-

специалистами медицинских организаций и педагогами  __________________; 

2.5.24. оформление медицинской документации в установленном порядке 

и представление отчетности по видам, формам, в сроки и в объеме, которые 

установлены уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;  

2.5.25. ведет утвержденные формы учетной и отчетной медицинской 

документации.  

2.6. При выявлении нарушений санитарно-эпидемиологического 

законодательства и (или) факторов, влияющих или создающих угрозу жизни и 

здоровью воспитанников, медицинская сестра (врач-педиатр) в письменной 

форме информирует руководителя медицинской организации и руководителя 

Детского сада о выявленных нарушениях и факторах риска. 

 

_________________________________  обязуется: 

2.7. Создать условия для работы структурного подразделения учреждения 

здравоохранения, осуществляющего медицинского обслуживание детей, 

посещающих __________________. 

2.8. Обеспечить систематическую уборку медицинского кабинета, 

поддержание санитарного состояния в соответствии с действующим 

законодательством. 

2.9. Обеспечить охрану труда медицинского персонала, 

осуществляющего медицинское обслуживание воспитанников, посещающих 

ДОО. 

2.10. При приеме воспитанников в __________________ требовать от 

родителей предоставления всей медицинской документации на ребенка. 

2.11. В случае отсутствия медицинской документации на ребенка при 

поступлении в __________________ администрация __________________ берет 

на себя ответственность за невозможность проведения медицинских осмотров, 

вакцинации и других профилактических мероприятий.  

2.12. Обеспечить в__________________ охрану жизни и здоровья 

воспитанников. 

2.13. Ежегодно в сентябре месяце направлять в Поликлинику списочный 

состав воспитанников, посещающих __________________. 
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2.14. На случай возникновения инфекционного заболевания в 

__________________ иметь запас разрешенных СанПиНом дезинфицирующих 

средств. 

2.15. Не препятствовать проводимым профилактическим, гигиеническим 

и противоэпидемическим мероприятиям, направленным на предупреждение 

распространения острых инфекционных заболеваний. 

2.16. Оказывать содействие с медицинским учреждением  при 

проведении профилактических осмотров воспитанников и проведении 

мероприятий по иммунопрофилактике. 

2.17. Информировать родителей (законных представителей) за несколько 

дней о проведении профилактических осмотров, имуннопрофилактики по 

заранее предоставленному списку детей медицинской организацией. 

 

3. Права сторон. 

 

ГБУЗ «Туапсинская ЦРБ № 2» МЗ КК  имеет право: 

3.1. При выявлении нарушений санитарно-гигиенического состояния, 

правил противоэпидемического режима в __________________ предъявлять 

__________________соответствующие требования их устранения.  

 

ДОО  имеет право: 

3.2. Проверять режим и качество работы, выполняемой медицинской 

сестрой, находящейся в __________________. 

 

Стороны имеют право: 

3.3. Вносить изменения по обоюдному согласию в план работы на 

протяжении всего срока Договора. 

Обращаться за консультацией в другие организации в случае, когда 

действия одной из Сторон нарушают права ребенка, поставив в известность 

другую Сторону не позднее, чем за неделю до обращения или в течение этой 

недели разрешить данные проблемы между собой. 

 

4. Ответственность сторон 

 

 4.1. Меры ответственности сторон применяются в соответствии с 

нормами гражданского законодательства Российской Федерации. 

 4.2. Стороны освобождаются от ответственности за полное или 

частичное неисполнение обязательств по настоящему договору при 

наступлении обстоятельств непреодолимой силы. 

 

5. Условия расторжения Договора 

 

Настоящий Договор может быть расторгнут: 

- по соглашению сторон. 
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- в одностороннем порядке при условии невыполнения своих 

обязательств одной из сторон, поставив в известность вторую сторону за две 

недели до даты расторжения. 

 

6. Порядок разрешения споров 

 

6.1. Споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении 

настоящего договора, будут по возможности разрешаться путем переговоров 

между сторонами. 

6.2. В случае невозможности разрешения споров путем переговоров, 

стороны передают разногласия на рассмотрение в судебные органы.  

 

 

7. Заключительные положения 

7.1. Любые изменения и дополнения к настоящему договору 

действительны лишь при условии, что они совершены в письменной форме и 

подписаны уполномоченными на то представителями сторон. 

7.2. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, по одному для 

каждой из сторон. Оба экземпляра идентичны и имеют одинаковую 

юридическую силу.  

 

8. Срок действия Договора 

Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует 

до ______________ г.  
 

 

 АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 

                       

ГБУЗ «Туапсинская ЦРБ №2» МЗ 

КК 

352855 пгт.Новомихайловский, 

ул.Речная, 2 

ОГРН 1022304919405 

ИНН 2355014984/КПП235501001 

Тел.(86167) 92-1-97  

 

 

 

 

 

_____________   В.З.Свазьян                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________  
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ДОГОВОР № ___ 

на оказание  услуг по медицинскому обслуживанию несовершеннолетних  
в период обучения и воспитания в образовательном учреждении     

                                                                                                                               

                                                                                                                                «____» _______________  2020 г. 
 

_______________________________________________________________________________________

______________________, действующее на основании  Устава, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице 

директора __________________, действующего на основании Устава с одной стороны, и Государственное 
бюджетное учреждение  здравоохранения  «Туапсинская центральная районная больница № 2» министерства 

здравоохранения Краснодарского края , именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача  

Вагинака Захаровича Свазьяна, действующей на основании Устава с другой стороны заключили настоящий 
договор о нижеследующем: 

 

 

1. Предмет договора. 

 

1.1.Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя выполнение работ и услуг на безвозмездной основе 

по обеспечению медицинского обслуживание несовершеннолетних в период обучения и воспитания в 
образовательном учреждении в соответствии с действующими требованиями, предъявляемыми 

федеральными органами исполнительной власти в области здравоохранения. 

 

2. Права и обязанности сторон. 

 

2.1. Заказчик обязан: 

2.1.1. Предоставлять в распоряжение медицинских работников имеющуюся медицинскую документацию 
на несовершеннолетних (ф.№26-у, ф. №63, копия медицинского полиса), а так же списки 

несовершеннолетних в срок до 15 сентября (ежегодно). 

2.1.2. Принимать непосредственное участие в организации проведения вакцинации, плановых медицинских 
осмотров несовершеннолетних. 

2.1.3. Учитывать при организации  процесса обучения и воспитания результаты анализа показателей 

здоровья несовершеннолетних, проводимых заказчиком. 

2.1.4. Учитывать в своей работе предложения исполнителя об улучшении санитарно-гигиенического 
состояния образовательного учреждения, работе пищеблока, питанию несовершеннолетних и по другим 

вопросам в пределах компетенции исполнителя. 

2.1.5. Обеспечить медицинский кабинет мебелью, оргтехникой и медицинскими изделиями согласно 

стандарту оснащения (приложение № 3 Приказа Министерства здравоохранения РФ от 5 ноября 2013 г. 
№ 822н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи несовершеннолетним, в том числе в 

период обучения и воспитания в образовательных организациях"). 

2.1.6. Обеспечить наличие информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство или 
их отказов от медицинского вмешательства в отношении определенных видов медицинского вмешательства 

в письменном в виде. 

2.2. Заказчик имеет право: 
2.2.1. Проверять ход работы, выполняемой Исполнителем. 

2.3. Исполнитель обязан: 

2.3.1. Обеспечить организацию и проведение медицинских осмотров учащихся в соответствии с приказом 

Министерства здравоохранения РФ от 10.08.2017 г. №514 «О Порядке проведения профилактических 
медицинских осмотров несовершеннолетних». 

2.3.2. Осуществлять обслуживание несовершеннолетних в период обучения и воспитания в 

образовательных организациях в соответствии с Приказом  Министерства здравоохранения РФ от 05 ноября 
2013 года № 822н; 

2.3.3. Обеспечить проведение плановой и внеплановой вакцинации несовершеннолетних. 

2.3.4. Обеспечить качественное ведение медицинской документации на несовершеннолетних. 

2.4. Исполнитель имеет право: 
2.4.1. Получать от Заказчика всю медицинскую документацию на несовершеннолетних, посещающих 

образовательное учреждение. 

3. Ответственности сторон 



 

3.1. Меры ответственности сторон применяются в соответствии с нормами гражданского 
законодательства, действующего на территории России. 

 

4. Срок действия договора, основания и порядок его прекращения 

 

4.1. Настоящий договор действует до «31» декабря 2020 года. 

4.2. Договор может быть расторгнут досрочно одной из сторон по соглашению сторон или при 

невыполнении другой стороной его условий. 
 

5. Дополнительные условия 

 
5.1. Споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении настоящего договора, решаются 

путем переговоров между сторонами  

5.2. В случае невозможного разрешения споров путем переговоров, стороны передают по 

принадлежности к ведомству разногласия на рассмотрение. 
 

6. Заключительные положения 

 
6.1. Любые измерения и дополнения к настоящему договору действительны лишь при условии, что они 

совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями сторон.  

6.2. Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах на русском языке. Оба экземпляра идентичны и 
имеют одинаковую силу. У каждой из сторон находиться один экземпляр настоящего договора.  

 

7. Адреса и подписи сторон 

 

Заказчик:   

 

 

 Исполнитель: 

 

ГБУЗ «Туапсинская центральная районная 
больница №2» МЗ КК 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

Директор 
 _____________________  

М.П. 

 

 352855 РФ Краснодарский край, Туапсинский 

район пгт.Новомихайловский ул.Речная,2 
тел.: 92-1-97 
ИНН 2355014984  

КПП 236501001 БИК 040349001 

л/с 828547790 

р/с 40601810900003000001 

Южное  ГУ Банка России 

 
 

 

Главный врач 

 
______________________ ( В.З. Свазьян) 

 

М.П. 
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