ДОГОВОР №
на оказание платных медицинских услуг
	г.Балаково 
	____________2026 г. 



___________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице ________________, действующего на основании ________, с одной стороны, и Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Саратовский медицинский центр Федерального медико-биологического агентства», именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице главного врача Крючковой Надежды Николаевны, действующей на основании Устава с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора
1.1. По настоящему договору Заказчик поручает, а Исполнитель, (юридический адрес: г.Балаково, ул. ___________; свидетельство о внесении сведений о юридическом лице              в ЕГРЮЛ серия ____№_______ выдан _______ _____________, действуя на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности №_________, выданной ________ г., ____________), обязуется оказать Потребителю платную медицинскую услугу(и): Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-психиатра и врача-психиатра-нарколога  при проведении медицинского осмотра (предварительного, периодического):  специалистов авиационного персонала, допущенных к работе на судне торгового мореплавания и внутреннего водного транспорта, чья работа непосредственно связана с движением поездов и маневровой работой, подразделений транспортной безопасности, сотрудников органов внутренних дел и осуществляющих частную детективную и охранную деятельность (с химико-токсикологическим исследованием наличия в организме наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов);
1.2. Адрес места оказания платной медицинской услуги (в соответствии с лицензией): г.Балаково, ул. ___________. 
1.3. По настоящему договору в течении всего срока его действия Заказчик вправе обратиться к Исполнителю с заявкой-требованием оказать платные медицинские услуги Потребителям, указанным в «Списке Потребителей» (по форме приложения №2   к договору) при условии предоплаты Заказчиком заявленного объема услуг.
1.4. Платная медицинская услуга должна быть оказана Потребителю в срок до 30 сентября 2026 года (включительно) после внесения предоплаты услуг Заказчиком согласно п. 3.2. настоящего договора и предоставления списка потребителей.
1.5. Режим работы Исполнителя по оказанию платных медицинских услуг Заказчику: 
	Дни работы 
	Время работы 

	
	



2. Права и обязанности сторон
2.1. Исполнитель обязан: 
2.1.1. обеспечить заинтересованные стороны бесплатной, доступной и достоверной информацией, включающей в себя сведения, предусмотренные законодательством РФ об оказании платных медицинских услуг населению, в том числе: о местонахождении учреждения, режиме работы организации и кабинета Исполнителя по оказанию указанных платных медицинских услуг, перечне платных медицинских услуг и их стоимости, льготах и условиях предоставления услуг и др. данными путем размещения указанной информации на информационном стенде, а также на сайте _________________. 
2.1.2. оказать Потребителю платную медицинскую услугу указанную в п. 1.1 настоящего договора с привлечением квалифицированных специалистов в срок, установленный                           в п. 1.4 договора; 
2.1.3. по окончанию оказания платных медицинских услуг поставить отметку                                 в медицинскую документацию о результатах оказания услуги либо о допуске                               к определенному виду деятельности, а по требованию Потребителя, выдать ему документ установленного образца о результатах предоставленной платной медицинской услуги. 
2.1.4. соблюдать установленные законодательством РФ требования к оформлению и ведению медицинской документации, учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления. 
2.1.5. Со стороны Исполнителя ответственным за организацию оказания услуг является ________________________________ (контактный телефон _________). 
2.2. Исполнитель вправе: 
2.2.1. требовать с Заказчика оплату фактически понесенных расходов, связанных  с исполнением обязательств по договору, в случае расторжения договора по инициативе Потребителя (Заказчика).



2.3. Заказчик обязан: 
2.3.1. произвести оплату предоставляемых платных медицинских услуг в соответствии   с разделом 3 настоящего договора. 
2.3.2. согласовать с Исполнителем дату и время оказания платной медицинской услуги Потребителю 
2.3.3. в срок не менее чем за 10 дней до оказания платных медицинских услуг Исполнителем, предоставить список Потребителей, составленный в алфавитном порядке. 
2.3.4. ознакомить Потребителя с условиями настоящего договора, порядком оказания платных медицинских услуг и иной информацией, полученной от Исполнителя. 
2.3.5.обеспечить Потребителя экземпляром настоящего договора с приложениями (оригиналом либо заверенной надлежащим образом копией). 
2.3.6. уведомить Потребителя, что: «Несоблюдение рекомендаций Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу) может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.». 
2.3.7. уведомить Потребителя о дате и времени оказания платной медицинской услуги Исполнителем 
2.3.8. обеспечить явку Потребителей для оказания платной медицинской услуги по адресу, указанному в п. 1.2 настоящего договора в сроки, указанные в п. 1.4. и 1.5. 
2.4. Заказчик вправе: 
2.4.1. по согласованию с Исполнителем увеличить срок, указанный в п. 1.4 настоящего договора. 
2.4.2. полностью или частично отказаться от настоящего договора, оплатив при этом Исполнителю фактически понесенные им расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.
2.5. Потребитель вправе: 
2.5.1. Получить качественную платную медицинскую услугу, соответствующую порядкам оказания медицинской помощи, утвержденным Министерством здравоохранения РФ, иным стандартам и условиям настоящего договора.
2.6. Потребитель обязан: 
2.6.1. В срок, согласованный между Заказчиком и Исполнителем и доведенный Заказчиком до сведения Потребителя, явиться по адресу, указанному в п.1.2. настоящего договора для оказания платной медицинской услуги. 
2.6.2. При оказании платной медицинской услуги соблюдать указания (рекомендации) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу),  в том числе назначенного режима лечения.

3. Стоимость услуг и порядок оплаты 
3.1. Общая стоимость платных медицинских услуг по настоящему договору рассчитана согласно приложения №1 к настоящему договору «Расчет стоимости» и составляет ____руб. (________________) рублей, НДС не облагается в соответствии  с действующим законодательством.
3.2. Оплата медицинских услуг осуществляется Заказчиком в интересах Потребителя в следующем порядке: предоплата в размере 30% суммы (п.3.1. договора) в течение 5 рабочих дней с момента выставления счета путем безналичного перечисления денежных средств по реквизитам, указанным Исполнителем в настоящем договоре и оставшиеся 70% в течение 10 календарных дней с момента подписания Сторонами Акта приема-передачи товаров, работ, услуг по форме ОКУД 0510452.
3.3.  В случае отсутствия возражений Заказчик,  в срок не превышающий 3 рабочих дней составляет Акт приема-передачи товаров, работ, услуг по форме ОКУД 0510452 и передает в распоряжение Исполнителя, который в течение 3 рабочих дней подписывает его. Заказчик  в течении 10 календарных дней с даты подписания Сторонами Акта приема-передачи товаров, работ, услуг по форме ОКУД 0510452 согласно выставленного счета обязуется платить стоимость услуг путем перечисления указанной суммы на р/с Исполнителя по реквизитам, указанным в настоящем договоре.
3.4. Обязательства Заказчика по оплате услуг Исполнителя считаются выполненными с момента зачисления средств на лицевой счет Исполнителя. 
3.5. Принятие оказанных услуг Заказчик оформляет на бумажном носителе и подписывает 2 экземпляра (по одному экземпляру для каждой из Сторон) Акта приемки товаров, работ, услуг по форме ОКУД 0510452, которые подписывает Исполнитель (представитель Исполнителя). 

4. Ответственность сторон
4.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору, Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством РФ.
4.2. В случае просрочки оказания услуг по настоящему договору по вине Исполнителя, Заказчик (Потребитель) по своему выбору вправе: 
- потребовать назначения нового срока исполнения обязательств по договору 
- поручить выполнение работ, оказание услуг третьим лицам за разумную цену и потребовать возмещения понесенных расходов 
- потребовать соразмерного уменьшения цены оказываемых услуг отказаться от исполнения договора




4.3. В случае обнаружения недостатков оказываемой платной медицинской услуги, Заказчик (Потребитель) по своему выбору вправе: 
- потребовать безвозмездного устранения недостатков 
- потребовать повторного оказания услуг этим же специалистом за счет Исполнителя 
- потребовать оказания услуг другим специалистом за счет Исполнителя 
- потребовать соразмерного уменьшения цены оказываемых услуг 
- потребовать возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков оказанной услуги 
- отказаться от исполнения договора (в случае неустранения Исполнителем недостатков оказываемой услуги либо обнаружения существенных недостатков, возникших по вине Исполнителя).
4.4. Заказчик (Потребитель) вправе потребовать полного возмещения убытков, причиненных ему в связи с нарушением по оказания услуги вине Исполнителя сроков либо недостатков оказываемых услуг, возникших по вине Исполнителя.
4.5. Удовлетворение требований Заказчика (Потребителя) о безвозмездном устранении недостатков оказанных услуг или о повторном выполнении работы (оказании услуги) не освобождает Исполнителя от ответственности в форме неустойки за нарушение срока окончания выполнения работы (оказания услуги).
4.6. В случае нарушения сроков оказания услуг по вине Исполнителя, недостатков исполнения услуг, Заказчик (Потребитель) вправе потребовать уплаты неустойки в размере 3% от стоимости услуг за каждый день просрочки исполнения, устранения недостатков.
4.7. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение (просрочку исполнения) или ненадлежащее исполнение своих обязательств по договору, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, нарушения Заказчик (Потребитель) своих обязанностей или по другим основаниям, предусмотренным законодательством.

5. Порядок расторжения договора, внесения в него изменений
5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует по 31.12.2026г., а в части обязательств сторон, до их полного исполнения.
5.2. Изменения положений настоящего договора, в том числе соглашение о его расторжении, должны быть оформлены в виде дополнительных соглашений, являющимися неотъемлемыми частями настоящего договора. Также стороны договорились о возможности применения при подписании договоров, актов, счетов факсимильным воспроизведением подписи представителей Сторон.
5.3. Споры и разногласия решаются сторонами путем переговоров с обязательным соблюдением претензионного порядка урегулирования споров. В случае недостижения соглашения, по предмету спора может быть проведена независима экспертиза. Заинтересованная сторона вправе обратиться в суд за защитой своих прав и интересов.
6. Адреса и реквизиты Сторон
	ИСПОЛНИТЕЛЬ

	
	ЗАКАЗЧИК
Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Саратовский медицинский центр Федерального медико-биологического агентства» 

	 
	
	Юридический адрес: 413863, Саратовская обл.,
г. Балаково, ул. Трнавская, д.44/1
Место нахождения: 413863, Саратовская обл.,
г. Балаково, ул. Трнавская, д.44/1
ИНН/КПП 6439017763/643901001
ОГРН 1026401414830
ОКЦ № 1 ВВГУ Банка России//УФК
по Нижегородской области, г. Нижний Новгород,
БИК 012202102,
казначейский счет 03214643000000013247,
единый казначейский счет 40102810745370000024
л/с 20606Х60100, 21606Х60100, 22606Х60100,
ОКВЭД 86.10
Тел. 8(8453) 39-62-36
Эл. почта: sk.sarmc@mail.ru



	________________ ____________ 
	
	________________ Крючкова Н. Н. 







Приложение № 1
к договору №  _____от ______. 2026 г.


Расчет стоимости
	

	Наименование услуг 
	Кол-во  
	Цена за 1 услугу, руб.
	Сумма, руб. 

	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-психиатра и врача-психиатра-нарколога  при проведении медицинского осмотра (предварительного, периодического):  специалистов авиационного персонала, допущенных к работе на судне торгового мореплавания и внутреннего водного транспорта, чья работа непосредственно связана с движением поездов и маневровой работой, подразделений транспортной безопасности, сотрудников органов внутренних дел и осуществляющих частную детективную и охранную деятельность (с химико-токсикологическим исследованием наличия в организме наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов);
	
	
	



	Всего 
	руб. 

	ИСПОЛНИТЕЛЬ

	
	
ЗАКАЗЧИК
Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Саратовский медицинский центр Федерального медико-биологического агентства» 

	________________ ___________ 
	
	________________ Крючкова Н. Н. 


















Приложение № 2
к договору №  ______от  ___________. 2026 г.

Список Потребителей 
Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Саратовский медицинский центр Федерального медико-биологического агентства» (форма)
Подписывая настоящий документ, Потребитель дает свое информированное добровольное согласие на: 
- обработку своих персональных данных, в том числе на их использование в целях заключения договора, оказания платных медицинских услуг, указанных в договоре, сверкой с базой данных Исполнителя, оформления необходимых документов о результатах оказанной услуги либо иных целей, связанных с оказанием платных медицинских услуг по договору . 
- на осуществление медицинского вмешательства с целью оказания следующих платных медицинских услуг, а именно: Осуществление специализированной медицинской помощи по психиатрии, психиатрии-наркологии при проведении предварительного или периодического осмотра (с ХТИ наличия в организме наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов).
	№ п/п 
	ФИО
(в алфавитном порядке) (Полностью) 
	Дата рождения 
	Адрес места регистрации 
	Паспортные данные 
	СНИЛС/ИНН 
	Личная подпись потребителя (Обязательно) 

	1 
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	2 
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	3 
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	4 
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	5 
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	6 
	  
	  
	  
	  
	  
	  


Ответственное лицо со стороны Заказчика_________________________(Ф.И.О. (полностью)) 
контактный телефон____________________

	
ИСПОЛНИТЕЛЬ

	
	
ЗАКАЗЧИК
Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Саратовский медицинский центр Федерального медико-биологического агентства» 

	________________   ____________________ 
	
	________________________________ Крючкова Н. Н. 



