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Приложение № 2 
к приказу № 19 от 20.02.2019 г. 

 
Договор  

об оказании дополнительных платных медицинских услуг №_______ 
 г. Темрюк                                                                                                                                                             «__»_________ 2019 года 

 
Муниципальное автономное учреждение дополнительного образования оздоровительно-образовательный центр г.Темрюка муниципального 

образования Темрюкский район (в дальнейшем - Исполнитель) на основании лицензии №ЛО-23-01-008901, выданной Министерством здравоохранения 
Краснодарского края 09 июля2015г.на срок-бессрочно, в лице директора Гончаровой Елены Александровны, действующего на основании Устава (в 

дальнейшем Исполнитель), с одной стороны, и               
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(родитель, законный представитель – нужное подчеркнуть) 
в дальнейшем - Заказчик, и___________________________________________________________________________________, «____»______ ______ года 
рождения, в дальнейшем - Потребитель, с другой стороны, в соответствии с Бюджетным кодексом Российской Федерации, Налоговым кодексом 
Российской Федерации, Гражданским кодексом Российской Федерации, Трудовым кодексом Российской Федерации, Федеральным Законом 29.12.2012 
года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Законом Российской Федерации от 07.02.1992 N 2300-1 «О защите прав потребителей", 
Постановлением Правительства Российской Федерации от 04октября 2012 года № 1006 «Об утверждении Правил предоставления платных медицинских 
услуг», а также иными нормативными правовыми актами, регулирующими порядок оказания платных дополнительных услуг, заключили настоящий 
договор о нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
 Исполнитель на основании обращения Заказчика предоставляет, а Заказчик оплачивает медицинские услуги, наименование и количество 

которых определено в приложении № 1 к настоящему договору. Приложение приобретает законную силу и становится неотъемлемой частью Договора с 
момента его подписания Заказчиком. 

2. ОБЯЗАННОСТИ ИСПОЛНИТЕЛЯ 
Исполнитель обязан:  
2.1. Организовать и обеспечить надлежащее исполнение услуг, предусмотренных в п.1 настоящего договора, в соответствии режимом работы 

Исполнителя, который доводится до сведения Заказчика при заключении договора. 
2.2. Исполнитель обязан до заключения договора и в период его действия предоставлять Заказчику достоверную информацию о себе и об 

оказываемых платных медицинских услугах, обеспечивающую возможность их правильного выбора. 
2.3. Обеспечить для оказания медицинских услуг помещения, соответствующие санитарным и гигиеническим требованиям, а также 

оснащение, соответствующее обязательным нормам и правилам, предъявляемым к медицинской деятельности. 
3. ОБЯЗАННОСТИ ЗАКАЗЧИКА 

3.1. Заказчик обязан своевременно, в соответствии с п.5.2. вносить плату за предоставленные услуги, указанные в п.1 настоящего договора. 
4. ПРАВА ИСПОЛНИТЕЛЯ, ЗАКАЗЧИКА, ПОТРЕБИТЕЛЯ 

4.1. Исполнитель обязуется: 
4.1.1. Обеспечить Заказчика, Потребителя бесплатной, доступной и достоверной информацией о платных медицинских услугах, содержащей 

следующие сведения о: 
а) порядке оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, применяемых при предоставлении платных медицинских 

услуг; 
б) данных о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном 

образовании и квалификации); 
в) сведениях о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их 

последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи; 
г) других сведениях, относящихся к предмету настоящего Договора. 
д) не передавать и не показывать третьим лицам находящуюся у Исполнителя документацию о Заказчике, Потребителе. 
4.2. Представлять для ознакомления по требованию Заказчика, Потребителя: 
а) копию учредительного документа Исполнителя 
б) копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением Перечня работ (услуг), составляющих медицинскую 

деятельность Исполнителя в соответствии с данной лицензией. 
 4.3. Исполнитель вправе отказать Заказчику и Потребителю в заключении договора на новый срок по истечении действия настоящего 

договора, если Заказчик, Потребитель в период его действия допускали нарушения, предусмотренные гражданским законодательством и настоящим 
договором и дающие Исполнителю право в одностороннем порядке отказаться от исполнения договора. 

4.2. Заказчик вправе требовать от Исполнителя предоставления информации вопросам, касающимся организации и обеспечения надлежащего 
исполнения услуг, предусмотренных п.1. настоящего договора; 

 4.3 Заказчик и Потребитель, надлежащим образом исполнившие свои обязательства по настоящему договору, имеют преимущественное 
право на заключение договора на новый срок по истечении срока действия настоящего договора.  

5. ОПЛАТА УСЛУГ 
5.1. Заказчик оплачивает услуги, указанные в п.1. настоящего договора, в соответствии с Приложением № 1 к настоящему договору в 

сумме_______________руб (__________________________________________________________) рублей ______ коп. за 1 (одну) процедуру, 
_______________руб. (_______________________________________________________) рублей ___ коп. за_________. 

 5.2. Оплата производится за 3 дня до начала предоставления медицинских услуг в безналичной форме через банковские организации для 
зачисления средств на лицевой счет учреждения. Оплата услуг удостоверяется Заказчиком предоставлением квитанции с отметкой банка об оплате. 

 5.3. Деньги за процедуры, пропущенные без уважительной причины, не возвращаются. 
 5.4. За процедуры, пропущенные по уважительной причине (болезнь и т.д.), производится перерасчёт стоимости платных медицинских услуг 

после предоставления Заказчиком подтверждающих документов. 
 5.5. Увеличение стоимости платных медицинских услуг после заключения настоящего договора не допускается, за исключением увеличения 

стоимости указанных услуг с учётом уровня инфляции, предусмотренного основными характеристиками федерального бюджета на очередной 
финансовый год и плановый период.  

6. ОСНОВАНИЯ ИЗМЕНЕНИЯ УСЛОВИЙ И РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА 
 6.1. Условия, на которых заключен настоящий договор, могут быть изменены либо по соглашению сторон, либо в соответствии с 

действующим законодательством Российской Федерации. 
6.2. Договорные отношения могут быть прекращены досрочно в следующих случаях: 
1) по инициативе Заказчика; 
2) по обстоятельствам, не зависящим от воли Заказчика и Исполнителя. 
6.3. Досрочное прекращение договорных отношений по инициативе Заказчика не влечёт за собой возникновение каких-либо 

дополнительных, в том числе материальных, обязательств перед учреждением, осуществляющим платную медицинскую деятельность. 
6.4. Настоящий договор может быть расторгнут по соглашению сторон. По инициативе одной из сторон договор может быть расторгнуто 

основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации. 
6.5. Стороны считают обязательства по настоящему договору прекращенными, а договор расторгнутым, в случае неоплаты Заказчиком 

платных медицинских услуг в установленный п.5.2. настоящего договора срок.  
 

7. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ИСПОЛНИТЕЛЯ И ЗАКАЗЧИКА 
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7.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель и Заказчик несут ответственность, 

предусмотренную договором и законодательством Российской Федерации. 
7.2. Заказчик вправе отказаться от исполнения договора, если им обнаружен существенный недостаток оказанных платных медицинских 

услуг или иные существенные отступления от условий договора. 
7.3. Если Исполнитель нарушил сроки оказания платных медицинских услуг (сроки начала и (или) окончания оказания услуг), либо если во 

время оказания платных медицинских услуг стало очевидным, что они не будут осуществлены в срок, Заказчик вправе по своему выбору: 
а) назначить Исполнителю новый срок, в течение которого Исполнитель должен приступить к оказанию платных медицинских услуг и (или) 

закончить оказание услуг; 
б) потребовать уменьшения стоимости платных медицинских услуг; 
г) расторгнуть договор. 
7.4. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнении или ненадлежащее исполнение платной медицинской деятельности, 

если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло в следствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, 
предусмотренным законодательством. 

7.5. По инициативе Исполнителя договор может быть расторгнут в одностороннем порядке в случае просрочки оплаты стоимости платных 
медицинских услуг.  

8. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ИНЫЕ УСЛОВИЯ 
 8.1. Настоящий договор вступает в силу со дня его заключения сторонами и действует до «31» декабря 2019 г.. 
8.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу. 

9. ПОДПИСИ СТОРОН 
Исполнитель      Заказчик  

  
МАУДО ООЦ 
Адрес: РФ,353500, Краснодарский край, 
г.Темрюк, ул.Советская,9 
Банковские реквизиты: 
ИНН 2352026491 КПП 235201001 
Южное ГУ Банка России г. Краснодар 
р/с 40701810003493000285 
БИК 0403490001 
л/с 925711040 в финансовом управлении администрации муниципального 
образования Темрюкский район 
ОГРН 1022304746529 
Тел/факс (86148)5-20-02 
 
 
 
 
Директор_________________Е.А.Гончарова 
  
М.п. 

  

 
С «Положением об организации платных дополнительных услуг вМАУДО 
ООЦ» ознакомлен:___________________ 

(ФИО) 
 __________________________________ 
  
Паспортные данные: 
Серия______ номер________________  
Кем выдан:_______________________  
Дата выдачи: _____________________  
Адрес места жительства:  
_________________________________ 
_________________________________ 
 
Контактный телефон: _______________ 
  

__________________ ____________________ 
 (подпись)  (расшифровка) 
  

 Приложение 1 к договору № ___ 
«___» _____________ 2019 года 

  
№ 
п/п 

Наименование медицинской 
услуги 

Количество приемов 
(процедур) (ед.) 

Срок оказания 
услуги 

Стоимость одного
приема ( (процедуры)  
(руб) 

Стоимость всего 
 по договору 
(руб.) 

1    100  
      
      
      

 
 Время проведения процедур (приема) согласовываются с Заказчиком до подписания настоящего договора.  
 
Исполнитель    Заказчик 
Директор  
___________________________Гончарова Е.А. 

 _______________/_________________________/__ 

М.П. 


