
Приложение № 6  к «Положению о порядке оказания платных услуг в  Государственном 

бюджетном учреждении здравоохранения «Приморско-Ахтарская центральная районная больница им. 

Кравченко Н.Г.» Министерства здравоохранения Краснодарского края» 

 

ДОГОВОР № ____ 

НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

 

г. Приморско-Ахтарск                                                                   «___» _____________202__ года 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Приморско-Ахтарская 

центральная районная больница имени Кравченко Н.Г.» министерства здравоохранения 

Краснодарского края,  действующее на основании лицензии № Л041-01126-23/00577550 от 

06.10.2020 года, выданной министерством здравоохранения Краснодарского края бессрочно, 

именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Модина Сергея Валерьевича, 

действующего на основании Устава, с одной стороны и ___________________,  именуемое в 

дальнейшем «Заказчик», в лице _______________________ действующего на основании 

_____________, с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий 

договор о нижеследующем. 

 

1. Общие положения 

 

1.1. В рамках настоящего договора используются следующие основные понятия: 

"платные медицинские услуги" - медицинские услуги, предоставляемые на 

возмездной основе за счет личных средств граждан, средств работодателей и иных средств на 

основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования 

(далее - договоры); 

"заказчик" - физическое или юридическое лицо, имеющее намерение заказать или 

приобрести платные медицинские услуги либо заказывающее или приобретающее платные 

медицинские услуги в соответствии с договором в пользу потребителя; 

"потребитель" - физическое лицо, имеющее намерение получить платные 

медицинские услуги либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с 

договором. 

Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на 

которого распространяется действие Федерального закона "Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации"; 

"исполнитель" - медицинская организация, оказывающая платные медицинские 

услуги в соответствии с договором - Государственное бюджетное учреждение 

здравоохранения «Приморско-Ахтарская центральная районная больница имени Кравченко 

Н.Г.» министерства здравоохранения Краснодарского края. Адрес местонахождения: 353864, 

Краснодарский край, г. Приморско-Ахтарск, ул. Комиссара Шевченко, 99, ОГРН 

1052326313665, дата регистрации – 04.04.2005 года, данные о регистрирующем органе – 

Инспекция ФНС России по Приморско-Ахтарскому району Краснодарского края, ИНН 

2347002840. 

Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской 

организации в соответствии с лицензией, содержится в соответствующей лицензии 

Исполнителя, копия которой находится в доступной форме на информационных стендах 

Исполнителя, а также на официальном сайте Исполнителя. 

1.2. Платные медицинские услуги (работы) предоставляются Исполнителем на 

основании лицензии на осуществление медицинской деятельности от 06.10.2020 года №Л041-

01126-23/00577550, выдана бессрочно Министерством здравоохранения Краснодарского 

края, находящимся по адресу: 350020, г. Краснодар, ул. Коммунаров, д. 276/1, телефон: 

8(861)992-53-01. 
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1.3. Адрес места оказания медицинских услуг: 353864, Краснодарский край, 

г.Приморско-Ахтарск, ул. Комиссара Шевченко, 99 

1.4. Срок оказания услуг: по заявке «Заказчика» в период с даты заключения договора 

по ___.___.202__ года. 

 

2. Предмет договора 

 

2.1. По настоящему договору Исполнитель обязуется предоставить платные 

медицинские услуги, качество которых должно соответствовать условиям настоящего 

договора, а при отсутствии в договоре условий об их качестве - требованиям, предъявляемым 

к таким услугам, а Заказчик обязуется оплатить оказанные услуги в размере, порядке и сроки, 

установленные настоящим договором. 

2.2. Медицинская помощь при предоставлении платных медицинских услуг 

организуется и оказывается в соответствии с требованиями Закона Российской Федерации от 

21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации», Закона Краснодарского края от 30 июня 1997 г. № 90-КЗ «Об охране здоровья 

населения Краснодарского края", Постановления Правительства РФ от 11.05.2023 № 736 «Об 

утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских 

услуг, внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации и 

признании утратившим силу постановления Правительства Российской Федерации от 4 

октября 2012 г. N 1006» и другими нормативно-правовыми актами. 

2.3. Платные медицинские услуги 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. 

2.4. Получателем(ями) платных медицинских услуг является Потребитель(и), согласно 

списка, предоставленного Заказчиком. 

2.5. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного 

добровольного согласия Потребителя, данного в порядке, установленном законодательством 

Российской Федерации об охране здоровья граждан. 

2.6. Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с 

настоящим договором, (спецификация) является неотъемлемой частью настоящего договора. 

2.7. При направлении Потребителя лечащим врачом на консультацию, 

диагностическое исследование или госпитализацию при отсутствии экстренных показаний 

срок ожидания медицинской услуги не должен превышать 3-х рабочих дней.  

2.8. В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется 

предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для 

устранения угрозы жизни Потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, 

обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания 

платы в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации". 

 

3. Права и обязанности сторон 

 

3.1. Исполнитель обязуется: 

3.1.1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги в полном объеме, согласно 

Спецификации, с соблюдением порядков оказания медицинской помощи и стандартов 

медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской 

Федерации. 

3.1.2. Предоставить Потребителю (либо Заказчику с письменного согласия 

Потребителя) по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

- о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, 

методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях 

медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения; 

- об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных 
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препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), 

показаниях (противопоказаниях) к применению, а также сведения, позволяющие 

идентифицировать имплантированное в организм человека медицинское изделие. 

3.1.3. Обеспечить участие высококвалифицированного медицинского персонала для 

предоставления услуг по настоящему договору. 

3.1.4. При предоставлении платных медицинских услуг соблюдать установленные 

законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению 

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

представления. 

3.1.5. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Потребителю услуг, а также 

денежных средств, поступивших от Потребителя и (или) Заказчика. 

3.1.6. Немедленно извещать Потребителя и (или) Заказчика о невозможности оказания 

необходимой медицинской помощи по настоящему договору либо о возникших 

обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что 

оформляется соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора. 

Дополнительные медицинские услуги при необходимости их оказания предоставляются в 

случае оказания Потребителю стационарной помощи - на основании дополнительного 

соглашения к настоящему договору, в иных случаях - на основании отдельно заключаемого 

договора. 

3.1.7. Предоставить Потребителю и (или) Заказчику в доступной форме информацию о 

возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без 

взимания платы в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 

3.2. Исполнитель вправе: 

3.2.1. При выявлении у Потребителя противопоказаний к проведению лечебных и 

диагностических мероприятий отказать в их проведении. 

3.2.2. Требовать от Потребителя соблюдения: 

- графика прохождения процедур; 

- режима при приеме лекарственных препаратов; 

- назначений, рекомендаций специалистов; 

- лечебно-охранительного режима; 

- правил внутреннего распорядка лечебного учреждения; 

- правил техники безопасности и пожарной безопасности. 

3.2.3. Отказаться от исполнения настоящего договора при неисполнении 

Потребителем правил внутреннего распорядка лечебного учреждения, рекомендаций и 

назначений специалистов и нарушении режима работы учреждения. 

3.2.4. Использовать результаты, описание хода лечения и прочую информацию в 

качестве примера при опубликовании в специализированной медицинской литературе и пр. 

без указания данных Потребителя, достаточных для его идентификации. 

3.3. Заказчик обязуется: 

3.3.1. Оплатить оказанную Исполнителем медицинскую услугу (выполненную работу) 

в порядке и сроки, установленные настоящим договором. 

3.4. Потребитель обязан: 

3.4.1. Предоставить Исполнителю данные предварительных исследований и 

консультаций специалистов, проведенных вне медицинской организации Исполнителя (при 

их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в том 

числе об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных 

факторах, которые могут повлиять на ход лечения. 

3.4.2. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по 

настоящему договору. 

3.4.3. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации 

специалистов, оказывающих медицинские услуги, соблюдать Правила внутреннего 

распорядка медицинской организации, лечебно-охранительный режим, правила техники 

безопасности и пожарной безопасности. 

3.5. Потребитель вправе: 
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3.5.1. Получать медицинские услуги в соответствии с обязательными требованиями 

порядков оказания медицинской помощи, стандартов и иных нормативных документов, 

устанавливающих требования к качеству оказания медицинской помощи. 

3.5.2. В доступной для него форме получить информацию о состоянии своего 

здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и 

прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского 

вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения. 

3.5.3. Получить у Исполнителя медицинские документы (копии медицинских 

документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья 

после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, 

диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских 

услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной 

платы. 

 

4. Стоимость платных медицинских услуг и порядок расчетов 

 

4.1. На предоставление платных медицинских услуг составляется смета - 

Спецификация, при этом она является неотъемлемой частью настоящего договора. 

4.2. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Потребителю, определяется 

на основании спецификации к настоящему договору (Приложение № 1) и Тарифам на 

платные медицинские услуги, оказываемые ГБУЗ «Приморско-Ахтарская ЦРБ им. Кравченко 

Н.Г.» МЗ КК, утвержденным приказом главного врача № 173-Э от 09.08.2022 года, с 

изменениями, действующими на дату заключения договора. 

4.3. Потребителю и (или) Заказчику в соответствии с законодательством Российской 

Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных 

медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности 

(документ установленного образца)). 

4.4. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется 

предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не 

предусмотренных настоящим договором, Исполнитель обязан предупредить об этом 

Потребителя и (или) Заказчика. 

Без оформления дополнительного соглашения к договору либо нового договора с 

указанием конкретных дополнительных медицинских услуг и их стоимости Исполнитель не 

вправе предоставлять медицинские услуги на возмездной основе. 

4.5. В случае заключения дополнительного соглашения или отдельного договора на 

предоставление дополнительных медицинских услуг их стоимость определяется по 

Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему на момент заключения 

дополнительного соглашения или отдельного договора. 

4.6. Оплата услуг по договору осуществляется на основании Спецификации, 

подписанной Сторонами, в форме безналичных расчетов путем перечисления «Заказчиком» 

денежных средств на указанный в Договоре счет «Исполнителя». 

4.7. В случае если по каким-либо причинам, не зависящим от волеизъявления Сторон, 

объем оказываемых Потребителю услуг, предусмотренный настоящим договором, сократится 

либо оказание услуг в рамках настоящего договора на каком-либо этапе лечения окажется 

невозможным, Стороны подписывают соглашение, являющееся неотъемлемой частью 

настоящего договора, при этом с Заказчика удерживается сумма за фактически оказанные 

услуги. Остаток суммы, уплаченный Заказчиком по настоящему договору, возвращается ему 

в момент окончательных расчетов. 

4.8. В целях защиты прав потребителя Исполнитель по обращению Потребителя 

выдает следующие документы, подтверждающие фактические расходы Потребителя и (или) 

Заказчика на оказанные медицинские услуги и (или) приобретение лекарственных препаратов 

для медицинского применения: 

- копию договора с приложениями и дополнительными соглашениями к нему (в случае 

заключения); 

- справку об оплате медицинских услуг по установленной форме; 
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- рецептурный бланк с проставленным штампом "Для налоговых органов Российской 

Федерации, идентификационный номер налогоплательщика", заверенный подписью и личной 

печатью врача, печатью медицинской организации; 

- документы установленного образца, подтверждающие оплату лекарственных 

препаратов; 

- сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека 

медицинское изделие (если проводилось такое вмешательство). 

 

5. Ответственность сторон за невыполнение условий договора 

 

5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору 

Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской 

Федерации. 

5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате оказания 

платных медицинских услуг ненадлежащего качества, подлежит возмещению Исполнителем 

в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

5.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание услуг в неполном либо 

меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим договором, в случаях предоставления 

Потребителем неполной информации о своем здоровье в соответствии с п. 3.4.1 настоящего 

договора либо вызванных медицинскими показаниями, а также в случаях, предусмотренных 

п. 3.4.3 настоящего договора. 

5.4. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное 

неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, 

если это неисполнение явилось следствием форс-мажорных обстоятельств (стихийные 

бедствия, эпидемии, военные действия, забастовки и т. п.), препятствующих выполнению 

обязательств по настоящему договору. 

 

6. Конфиденциальность 

 

6.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима 

конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего 

договора. 

6.2. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения 

Потребителя за оказанием платных медицинских услуг, состоянии его здоровья, диагнозе его 

заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная 

тайна). 

7. Прочие условия 

 

7.1. При заключении настоящего договора Потребителю и (или) Заказчику 

предоставлена следующая информация: 

- 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). Отказ потребителя от заключения договора не может быть 

причиной уменьшения видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых такому 

потребителю без взимания платы в рамках программы и территориальной программы; 

- перечень платных медицинских услуг, соответствующих номенклатуре медицинских 

услуг, указанной в п. 2.3 настоящего договора, с указанием цен в рублях; 

- сроки ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой осуществляется 

бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой, в случае участия 

исполнителя в реализации территориальной программы; 

- иная информация, предусмотренная Правилами предоставления медицинскими 
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организациями платных медицинских услуг. 

7.2. При заключении настоящего договора Потребителю и (или) Заказчику в 

доступной форме предоставлена информация о платных медицинских услугах, содержащая 

следующие сведения: 

- об исполнителе и перечне предоставляемых платных медицинских услуг; 

- лицензии на осуществление медицинской деятельности; 

- порядке оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи (при 

наличии), применяемых при предоставлении платных медицинских услуг, а также 

информацию о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских 

вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта 

медицинской помощи; 

- об уровне профессионального образования и квалификации, графике работы 

медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг и 

сроках ожидания предоставления платных медицинских услуг; 

- о сроках ожидания бесплатного оказания медицинской помощи в соответствии с 

Программой, Территориальной программой;  

- о временном приостановлении деятельности медицинской организации для 

проведения санитарных, ремонтных и иных мероприятий; 

- об адресах и телефонах учредителя, исполнительного органа субъекта РФ в сфере 

охраны здоровья граждан, территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере 

здравоохранения, территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере защиты 

прав потребителей и благополучия человека и территориального фонда ОМС; 

- о форме и способах направления обращений (жалоб) в органы государственной 

власти и организации с указанием почтового адреса либо адреса электронной почты.  

- другие сведения, относящиеся к предмету договора. 

7.3. До заключения настоящего договора Исполнитель в письменной форме уведомил 

Потребителя и (или) Заказчика о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) 

Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в 

том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной 

медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или 

отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя. 

7.4. Потребитель и (или) Заказчик уведомлен о том, что 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. 

7.5. При предъявлении Потребителем и (или) Заказчиком требований, в том числе при 

обнаружении недостатков выполненной работы (оказанной медицинской услуги), 

Исполнитель рассматривает и удовлетворяет заявленные требования (направляет отказ в 

удовлетворении заявленных требований) в сроки, установленные для удовлетворения 

требований потребителя Законом Российской Федерации "О защите прав потребителей". 

7.6. После исполнения настоящего договора Исполнитель выдает Потребителю (или 

Исполнителю с письменного согласия Потребителя) медицинские документы (копии 

медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его 

здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах 

обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных 

медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания 

дополнительной платы. 

7.7. В случае отказа Потребителя или Заказчика после заключения договора от 

получения медицинских услуг настоящий договор расторгается, при этом Потребитель или 

Заказчик оплачивают Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, 

связанные с исполнением обязательств по договору. 

 

8. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН ЗА НЕВЫПОЛНЕНИЕ УСЛОВИЙ 

ДОГОВОРА 
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8.1. Исполнитель несет перед Потребителем или Заказчиком ответственность, 

предусмотренную действующим законодательством Российской Федерации, за неисполнение 

или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение требований, 

предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на 

территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни 

Потребителя. 

8.2. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента (Потребителя) в результате 

предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит 

возмещению Исполнителем в соответствии с действующим законодательством Российской 

Федерации. 

8.3. За нарушение установленных настоящим Договором сроков исполнения услуг 

Заказчик вправе требовать с Исполнителя выплаты неустойки в размере 1 % за каждый день 

просрочки от стоимости услуги, срок оказания которой нарушен Исполнителем. 

8.4. Заказчик несет ответственность за нарушение условий договора об оплате услуг 

в соответствии с действующим законодательством России. 

8.5. За нарушение установленных настоящим Договором сроков оплаты медицинских 

услуг Исполнитель вправе требовать с Заказчика выплаты неустойки в размере 3 % за 

каждый день просрочки от стоимости услуги, не оплаченной Заказчиком или Потребителем. 

8.6. Потребитель несет ответственность за нарушение условий договора, связанных с 

исполнением указаний (рекомендаций) Исполнителя, в соответствии с 

действующим законодательством Российской Федерации. 

8.7. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или 

ненадлежащее  исполнение обязательств по договору при возникновении обстоятельств 

непреодолимой силы,  под которыми понимаются стихийные бедствия, массовые беспорядки, 

военные действия, запретительные действия властей и иные форс-мажорные обстоятельства. 

 

9. АНТИКОРРУПЦИОННАЯ ОГОВОРКА 

 

9.1. При исполнении своих обязательств по настоящему договору Стороны, их 

аффилированные лица, работники или посредники не выплачивают, не предлагают 

выплатить и не разрешают выплату каких-либо денежных средств или ценностей прямо или 

косвенно любым лицам для оказания влияния на действия или решения этих лиц с целью 

получить какие-либо неправомерные преимущества или иные неправомерные цели. 

9.2. При исполнении своих обязательств по настоящему договору Стороны, их 

аффилированные лица, работники или посредники не осуществляют действия, 

квалифицируемые применимым для целей настоящего договора законодательством как дача 

или получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, нарушающие требования 

применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации 

(отмыванию) доходов, полученных преступным путем. 

9.3. В случае возникновения у Стороны обоснованных подозрений, что произошло или 

может произойти нарушение каких-либо положений настоящего раздела, соответствующая 

Сторона обязуется уведомить другую Сторону в письменной форме. После письменного 

уведомления соответствующая Сторона обязана направить подтверждение, что нарушения не 

произошли или не произойдут. Это подтверждение должно быть направлено в течение 10 

(десяти) рабочих дней с даты направления письменного уведомления. 

9.4. В письменном уведомлении Сторона обязана сослаться на обоснованные факты 

или предоставить материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание 

предполагать, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений 

настоящего раздела контрагентом, его аффилированными лицами, работниками или 

посредниками, выражающееся в действиях, квалифицируемых применимым 

законодательством как дача или получение взятки, коммерческий подкуп, а также действиях, 

нарушающих требования применимого законодательства и международных актов о 

противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем. 

9.5. В случае нарушения одной Стороной обязательств воздерживаться от 

запрещенных в разделах настоящего договора действий и (или) неполучения другой 

Стороной в установленный настоящим договором срок подтверждения, что нарушения не 



произошли или не произойдут, другая Сторона имеет право направить обоснованные факты 

или предоставить материалы в компетентные органы в соответствии с применимым 

законодательством. 

 

10. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 
 

10.1. Договор может быть изменен и дополнен по соглашению Сторон. 

10.2. Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон, а также по другим 

основаниям, предусмотренным действующим законодательством. 

10.3. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение 

считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме. 

10.4. В случае отказа Потребителя или Заказчика после заключения договора от 

получения медицинских услуг договор расторгается. При этом Заказчик оплачивает 

исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением 

обязательств по договору. 

10.5. Настоящий договор может быть расторгнут в одностороннем порядке 

Исполнителем в случае письменно подтвержденной Исполнителем реальной невозможности 

выполнить свои обязательства по данному договору либо когда по медицинским показателям 

услуга принесет вред жизни (здоровью) Потребителя  или может содержать в себе 

неоправданный риск наступления подобных последствий в установленном 

законодательством порядке. 

 

11. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ 
 

11.1. Стороны обязуются все возникающие разногласия решать путем переговоров. 

11.2. При неурегулировании Сторонами возникших разногласий спор разрешается в 

судебном порядке. 

11.3. Во всем, что не предусмотрено условиями настоящего договора при его 

исполнении, стороны руководствуются действующим законодательством Российской 

Федерации. 

 

12. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ИНЫЕ УСЛОВИЯ 

 

12.1. Все изменения и дополнения к настоящему договору должны быть совершены в 

письменной форме и подписаны уполномоченными на то лицами.   

  12.2. Ни одна из Сторон не вправе передавать свои права и обязанности или их часть 

по Договору третьему лицу за исключением случаев, предусмотренных действующим 

законодательством Российской Федерации. В случаях, предусмотренных действующим 

законодательством Российской Федерации, такая передача прав и обязанностей 

осуществляется  путем заключения соответствующего соглашения, подписываемого всеми 

заинтересованными лицами.  

 12.3. Стороны обязуются извещать друг друга об изменениях своего адреса и других 

реквизитов в течение 5 (пяти) рабочих дней с даты их изменения. 

12.4. Настоящий Договор вступает в силу с «____» ______________ 202__ года и 

действует по ___.___.202__года, а в части исполнения обязательств – до полного их 

исполнения Сторонами.  

12.5. Договор составлен и подписан в ______ экземплярах, имеющих равную 

юридическую силу, один из которых находится у Исполнителя, второй - у Заказчика, 

остальные у каждого из Потребителей. 

 

13. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН 

 

Исполнитель: 

Государственное бюджетное учреждение 

Заказчик: 

 



здравоохранения «Приморско-

Ахтарская центральная районная 

больница имени Кравченко Н.Г.» 

министерства здравоохранения 

Краснодарского края 

353864, Краснодарский край, г. Приморско-

Ахтарск, ул. Комиссара Шевченко, 99 

ИНН 2347002840, КПП 234701001 

ОГРН 1052326313665 

ОКПО 01912571, ОКВЭД 86.10, ОКТМО 

03641101001 

Минфин КК (ГБУЗ «Приморско-Ахтарская 

ЦРБ им. Кравченко H.Г.» МЗ КК)  
л/с 828527210,   т.с. 20.00.00 

Южное ГУ Банка России//УФК по 

Краснодарскому краю г. Краснодар 

БИК ТОФК 010349101  

Единый казначейский счет 

40102810945370000010 

Казначейский счет 03224643030000001800 

КБК 82800000000000000130 КОСГУ 131 

тел. (86143) 21563, факс (86143) 30530, 

юр.отдел: (86143) 31941 

Эл.адрес (юр.отдел): 

olga_jurist@primahtcrb.ru 

 

Главный врач 

 

_________________________ С.В. Модин 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Своей подписью Заказчик также 

подтверждает, что вся информация, 

указанная в Разделах 3 и 7 настоящего 

Договора, ему предоставлена и понятна: 
 

 

 

 

 

 _________________     /                                / 

 

Потребители: 

 

1.  

ФИО: 

 

 



Дата рождения: 

Паспорт: 

Адреса: 

Телефон: 

Адрес эл. почты: 

 

 

 

 

 

Своей подписью Потребитель также 

подтверждает, что вся информация, 

указанная в Разделах 3 и 7 настоящего 

Договора, ему предоставлена и понятна: 

 

 

 _________________     /                                / 

 

2.  

ФИО: 

Дата рождения: 

Паспорт: 

Адреса: 

Телефон: 

Адрес эл. почты: 

 

Своей подписью Потребитель также 

подтверждает, что вся информация, 

указанная в Разделах 3 и 7 настоящего 

Договора, ему предоставлена и понятна: 

 

 

 _________________     /                                / 

 

 


