
Приложение 1

УТВЕРЖДЕНА
приказом
ГАУ CD КК «Тимашевский 
«КЦРИ»
от H . OQ. 0 Щ  Ш &JQ

ФОРМА

В государственное автономное 
учреждение социального обслуживания 
Краснодарского края «Тимашевский ком­
плексный центр реабилитации инвалидов»

от__________________________ _________
фамилия, имя, отчество [при наличии) Потребителя/Законного пред- 

ставителя/(реквизиты Заказчика)

(фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, в пользу которого требу­

ется предоставить платные медицинские услуги)

Дата рождения______________ __________
(число, месяц, год)

Данные документа удостоверяющего лич­
ность__________ . ___________________

(серия, номер, кем, когда выдан)

Адрес места жительства

Контактный телефон

заявление.

Прошу предоставить платные медицинские услуги в
ГАУ СО КК «Тимашевский КПРИ» (указать

нужное «V»):
физиотерапевтическая процедура
массажная процедура
лечебная физкультура

С Уставом ГАУ СО КК «Тимашевский КЦРИ», с лицензией на осуществ­
ление медицинской деятельности, с Положением о социально - реабилитацион-
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ном отделении (Положением о филиале ГАУ СО КК «Тимашевский КЦРИ» в 
городе Краснодаре), с Положением об оказании платных услуг, с Положением 
о предоставлении платных медицинских услуг, Перечнем платных услуг и цен 
на них, со сведениями о медицинских работниках, участвующих в предоставле­
нии платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования 
и квалификации, графиком работы медицинских работников, с режимом рабо­
ты учреждения, с формами договоров и другими документами, регламентиру­
ющими организацию и осуществление медицинской деятельности в учрежде­
нии, ознакомлен(-ы)_____________________ .

(подпись)

О возможности проведения съемки фото и видеокамерой при предостав­
лении медицинских услуг с целью обеспечения доступа к информации о дея­
тельности учреждения информирован(-ы), на обнародование и использование 
полученных фото- и видеоматериалов______________ ■ •____________ .

(согласен/ не согласен подпись)

_______ /______________________ . /« , » .. ._____ 20___г.
(подпись) (ФИО) (дата заполнения заявления)

Юрисконсульт ц /  H.G. Шестерикова



Приложение^

УТВЕРЖДЕНА 
приказом ГАУ GO КК 
«Тимашевский КЦРИ»

: от ('б - OQ 00J ;3 № Ь "• &

ФОРМА

Договор №___
предоставления платных медицинских услуг

г. Тимашевск « » г.

Государственное автономное учреждение социального обслуживания 
Краснодарского края «Тимашевский комплексный центр реабилитации 
инвалидов» (ГАУ СО КК «Тимашевский КЦРИ») зарегистрированное 
Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 10 по 
Краснодарскому краю 14 сентября 2011 г. (свидетельство о внесении записи в 
Единый государственный реестр юридических лиц серия 23 № 008362521), 
именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице

(должность, Ф.И.О.)
действующего на основании___________________________________________

(наименование документа, подтверждающего полномочия)
с одной стороны, И________________________________________________________________________________,

( Ф.И.О. (при наличии)
именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, а вместе 
именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

• ; I ; " Х ' ■ i  ■ V»' v v f  • - • •

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 (далее -  
договор); к:

«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.

На потребителя, получающего платные медицинские услуги 
распространяется действие Федерального закона «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации»;

«исполнитель» - государственное автономное учреждение социального 
обслуживания Краснодарского края «Тимашевский комплексный центр 
реабилитации инвалидов» (сокращенное наименование - ГАУ СО КК 
«Тимашевский КЦРИ»), оказывающее платные медицинские услуги в 
соответствии с договором.

1.2. Платные медицинские услуги (работы) < предоставляются 
Исполнителем на основании лицензии на осуществление медицинской 
деятельности № JIO-23-Ol-008669 выданной министерством здравоохранения 
Краснодарского края 21.05.2015г. (адрес: 350020, г. ; Краснодар, ул. 
Коммунаров, 276/1, тел. +7(861)207-07-07), срок действия лицензии - 
бессрочно, выданной в порядке, установленном законодательством Российской 
Федерации о лицензировании отдельных видов деятельности.

1.3. Перечень предоставляемых платных услуг, составляющих 
медицинскую деятельность, в соответствии с лицензией: физиотерапевтическая 
процедура; массажная процедура; лечебная физкультура.

• ' ' . •' - • . - ■' ' ' ■ ' •
2. Предмет договора и <

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 Потребитель 
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 положением об организации оказания медицинской 
помощи по видам медицинской помощи, которое утверждается Министерством 
здравоохранения Российской Федерации;

- в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, 
утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской Федерации, 
обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми 
медицинскими организациями;



- на основе клинических рекомендаций;
- с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых 

Министерством здравоохранения Российской Федерации (далее - стандарт 
медицинской помощи).

2.3. Платные медицинские услуги должны соответствовать номенклатуре 
медицинских услуг, утверждаемой Министерством здравоохранения 
Российской Федерации, и могут предоставляться в полном объеме стандарта 
медицинской помощи либо в виде осуществления отдельных консультаций, а 
также в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской 
помощи, по письменному согласию Потребителя.

2.4. Получателем платных медицинских услуг является Потребитель.
2.5. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии 

информированного добровольного согласия Потребителя (законного 
представителя Потребителя), данного в порядке, установленном 
законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.

2.6. Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в 
соответствии с настоящим договором, является неотъемлемой частью 
настоящего договора. .

2.7. При заключении Потребителем договора на получение платных 
медицинских услуг срок ожидания медицинской услуги не должен превышать 
Зх 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 с соблюдением порядков оказания медицинской помощи и стандартов 
медицинской помощи, утвержденных Министерством1 здравоохранения 
Российской Федерации. г 1

3.1.2. Предоставить Потребителю (законному представителю 
потребителя) по его требованию и в доступной для него форме информацию:

- о состоянии здоровья после предоставления медицинских услуг;
- об используемых при предоставлении платных медицинских услуг 

медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных 
сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.



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.

3.1.6. Немедленно извещать Потребителя 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 на основании 
дополнительного соглашения к настоящему договору, в иных случаях - на 
основании отдельно заключаемого договора.

3.1.7. Предоставить 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; .
- 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 учреждения, рекомендаций и 
назначений специалистов и нарушении режима работы учреждения.

3.3. Потребитель обязуется:
3.3.1. Оплатить оказанную Исполнителем медицинскую услугу 

(выполненную работу) в порядке и сроки, установленные настоящим 
договором.

3.3.2. 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.
3.3.3. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления 

медицинских услуг по настоящему договору.
3.3.4. Выполнять все медицинские предписания, рекомендации 

специалистов, оказывающих медицинские услуги, соблюдать Правила 
внутреннего распорядка, лечебно-охранительный режим, правила техники 
безопасности и пожарной безопасности.

3.3.5. Согласовывать со специалистами, оказывающими платные 
медицинские услуги, употребление любых терапевтических препаратов, 
лекарств, лекарственных трав, мазей и прочего.

3.4. Потребитель имеет право:
3.4.1. Получать медицинские услуги в соответствии с обязательными 

требованиями порядков оказания медицинской помощи, стандартов и иных 
нормативных документов, устанавливающих требования к качеству оказания 
медицинской помощи. ^ ■ ■

3.4.2. В доступной для него форме получить информацию о состоянии 
своего здоровья по части оказываемой медицинской услуги.

3.4.3. Получить у Исполнителя медицинские документы (копии 
медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие 
состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, об 
используемых при предоставлении платных медицинских услуг медицинских 
изделиях, без взимания дополнительной платы. , ,

4. Стоимость платных медицинских услуг и порядок расчетов
• ■ . . 1 . * s' V  '■ . ' г I i  • . . ■

4.1. На предоставление платных медицинских услуг может быть 
составлена смета, при этом она является неотъемлемой частью настоящего 
договора.

4.2. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Потребителю, 
определяется в соответствии с действующим в учреждении Перечнем платных 
услуг и цен на них (или) сметой на предоставление платных медицинских 
услуг.

4.3. Потребителю 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, заключается 
дополнительное соглашение к договору.

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 Перечнем платных услуг и цен на них, действующим на момент 
заключения дополнительного соглашения или отдельного договора.

4.6. Оплата услуг по договору осуществляется на основании Перечня 
предоставленных платных медицинских услуг, подписанного Сторонами.

Медицинские услуги подлежат оплате до начала их оказания.
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 их оказания окажется 
невозможным, Стороны подписывают соглашение, являющееся неотъемлемой 
частью настоящего договора, при этом с Потребителя удерживается сумма за 
фактически оказанные услуги. Остаток суммы, уплаченный Потребителем 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 на оказанные медицинские услуги: ,

- копию договора с приложениями и дополнительными соглашениями к 
нему (в случае заключения); , ,

- справку об оплате медицинских услуг по установленной форме.

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 здоровью1 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. 3.3.2 настоящего договора либо вызванных медицинскими 
показаниями, а также в случаях, предусмотренных ш 3.3.4 настоящего 
договора.

5.4. При наличии в настоящем договоре условий, ущемляющих права 
Потребителя, которые могут повлечь причинение ему убытков, они подлежат 
возмещению Исполнителем в полном объеме в соответствии со статьей 13



Закона РФ от 7 февраля 1992 г. N 2300-1 «О защите прав потребителей».
Требование Потребителя о возмещении убытков подлежит 

удовлетворению в течение десяти дней со дня его предъявления.
5.5. 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. ' г

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 
предоставлении услуг.

' •• j -V . i? ’ .■? ’ . ' Г .Г . ;* . • !  Г-

7. Заключительные положения

7.1. При заключении настоящего договора Потребителю предоставлена 
следующая информация:

- перечень платных медицинских услуг, соответствующих номенклатуре 
медицинских услуг, указанной в п. 2.3 настоящего договора; с указанием цен в 
рублях; ; •

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

7.2. Потребитель подтверждает, что на момент • [ения настоящего 
договора ему в доступной форме предоставлена информация о платных 
медицинских услугах, содержащая следующие сведения:

- порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской 
помощи (при наличии), применяемые ; при предоставлении платных 
медицинских услуг, а также информация о возможности осуществления 
отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в 
объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи;

- информация о медицинском работнике, отвечающем за предоставление 
соответствующей платной медицинской услуги (его . профессиональном 
образовании и квалификации);

- другие сведения, относящиеся к предмету договора.:
7.3. До заключения настоящего договора Исполнитель в письменной



форме уведомил Потребителя о том, что несоблюдение указаний 
(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.

7.4. Потребитель уведомлен о том, что в соответствии с Федеральным 
законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
обязаны соблюдать рекомендации медицинского персоналами установленные в 
учреждении правила поведения.

7.5. Потребитель вправе направить обращение (жалобу) Исполнителю в 
письменном виде по адресу: 352700, город Тимашевск, улица Пролетарская, 
дом 120, в электронном виде: tim_lccri@mtsr.krasnodar.ru;

в министерство труда и социального развития Краснодарского края в 
письменном виде по адресу: 350000, г. Краснодар, ул. Чапаева, 58, в 
электронном виде: msrsp@krasnodar.m.

7.6. При предъявлении Потребителем 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».

7.7. После исполнения настоящего договора Исполнитель выдает 
Потребителю медицинские документы (копии медицинских документов, 
выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья 
после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах 
проведенных медицинских процедур, об используемых при предоставлении 
платных медицинских услуг медицинских изделиях, без взимания 
дополнительной платы.

7.8. Настоящий договор вступает в силу с момента его заключения и 
действует до полного исполнения обязательств Сторонами,.

7.9. Потребитель дает свободно, своей волей и в своем интересе согласие 
на обработку персональных данных, необходимых для исполнения настоящего 
договора, а также для защиты его жизни, здоровья или иных жизненно важных 
интересов.

7.10. В случае отказа Потребителя после заключения договора от 
получения медицинских услуг настоящий договор расторгается, при этом 
Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем 
расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

7.11. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, один из которых 
находится у Исполнителя, второй - у Потребителя.

7.12. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны 
руководствуются действующим законодательством РФ.

mailto:tim_kcri@mtsr.krasnodar.ru
mailto:msrsp@krasnodar.ru


8. Реквизиты и подписи сторон

Исполнитель
ГАУ СО КК «Тимашевский КЦРИ» 
Адрес: 352700, Краснодарский край, 
г. Тимашевск, ул .Пролетарская, 120 

Телефон-факс 8-(86130) 4-06-59 
ИНН 2369000533 КПП 236901001 
ОГРН 1112369000435 
Минфин КК (ГАУ СО КК 
«Тимашевский КЦРИ» 
л/с № 830.72.015.0)
Банк: Южное ГУ Банка России//УФК 
по Краснодарскому краю 
г. Краснодар БИК ТОФК 010349101 
Единый казначейский счет 
40102810945370000010 
Казначейский счет 
03224643030000001800 
ОКПО 92322929

(должность, подпись, инициалы, фамилия)

МП

Юрисконсульт

Потребитель

фамилия, имя и отчество (при наличии), "

проживающий(ая) по адресу:

(адрес места жительства, иные адреса, на которые 

исполнитель может направлять ответы на письменные 

обращения)

паспорт:_____ - ; _______
(данные документа, удостоверяющего личность)

телефон:________

: : i .К - )

(подпись, инициалы, фамилия)



к Форме договора предоставления 
платных медицинских услуг

Приложение 1

ФОРМА

ПЕРЕЧЕНЬ
предоставляемых потребителю платных медицинских услуг

N
п/п

Наименование платной 
медицинской услуги

Единица
измерения

Количество
единиц

Стоимость за 
единицу (руб.)

1 ■ 2 3 4 г 5

Итого:

Исполнитель Потребитель

(должность, подпись,; и н и ц и а л ы , фамилия) (подпись, игшинялы, фамилия}

МП

tЮрисконсульт Н.С. Шестерикова



Приложение 2

к Форме договора предоставления 
платных медицинских услуг

ФОРМА

СМЕТА
на предоставление платных медицинских услуг

N
п/п

Наименование платных 
медицинских услуг

Шифр Стоимость 
за единицу

Кол-во
'• '■i ' * i • * ■ .

Сумма

1 2 3 4 5 6

Исполнитель Потребитель
(должность, подпись, инициалы, фамилия)

МП

Юрисконсульт

(подпись, инициалы, фамилия)

И  ,
Н.С. Шестерикова



Приложение 3

УТВЕРЖДЕНА 
приказом Г> У СО КК 
«Тимашевский КЦРИ»
от $0-А b № 3-/Q

i •

ФОРМА

Договор №
предоставления платных медицинских услуг 

с заказчиком в пользу потребителя

г. Тимашевск « »

Государственное автономное учреждение социального обслуживания 
Краснодарского края «Тимашевский комплексный центр реабилитации 
инвалидов» (ГАУ СО КК «Тимашевский КЦРИ») зарегистрированное 
Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 10 по 
Краснодарскому краю 14 сентября 2011 г. (свидетельство о внесении записи в 
Единый государственный реестр юридических лиц серия 23 № 008362521), 
именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице

• ; . . • . • . ' i .»■ '.;4 .1 v ;Л Л *

(должность, Ф.И.О.) ■ ;
действующего на основании______________ _____________ ______________

(наименование документа, подтверждающего полномочия) 
с одной стороны, и__________ _________________ ___________________.

(наименование заказчика)
в лице____________________________  ____________________________

(должность, Ф.И.О.) .
действующего на основании___________________________ .______________

(наименование документа, подтверждающего полномочия)

именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, а вместе 
именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Общие положения

1.1. В рамках настоящего договора используются следующие основные 
понятия: • !Г



«платные медицинские услуги» - медицинские услуги, 
предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан, 
средств работодателей и иных средств на основании; договоров (далее -  
договор);

«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.

На потребителя, получающего платные медицинские услуги 
распространяется действие Федерального закона «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации»; ,

«исполнитель» - государственное автономное учреждение социального 
обслуживания Краснодарского края «Тимашевский комплексный центр 
реабилитации инвалидов» (сокращенное наименование - ГАУ СО КК 
«Тимашевский КЦРИ»), оказывающее платные медицинские услуги в 
соответствии с договором. ;

1.2. Платные медицинские услуги (работы) предоставляются 
Исполнителем на основании лицензии на осуществление медицинской 
деятельности № JIO-23 -01-008669 выданной министерством здравоохранения 
Краснодарского края 21.05.2015г. (адрес: 350020, г. Краснодар, ул. 
Коммунаров, 276/1, тел. +7(861)207-07-07), срок действия лицензии - 
бессрочно, выданной в порядке, установленном законодательством Российской 
Федерации о лицензировании отдельных видов деятельности, ;

1.3. Перечень предоставляемых платных услуг, составляющих 
медицинскую деятельность, в соответствии с лицензией: физиотерапевтическая 
процедура; массажная процедура; лечебная физкультура.

, А . '• ■■ к i-'v . i . ' ■ • : • *

2. Предмет договора i • i

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 положением об организации оказания медицинской 
помощи по видам медицинской помощи, которое утверждается Министерством



здравоохранения Российской Федерации; ? ?
- в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, 

утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской Федерации, 
обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми 
медицинскими организациями;

- на основе клинических рекомендаций;
- с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых 

Министерством здравоохранения Российской Федераций (далее - стандарт 
медицинской помощи).

2.3. Платные медицинские услуги должны соответствовать номенклатуре 
медицинских услуг, утверждаемой Министерством здравоохранения 
Российской Федерации, и могут предоставляться в полном объеме стандарта 
медицинской помощи либо в виде осуществления отдельных консультаций, а 
также в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской 
помощи, по письменному согласию Потребителя.

2.4. Получателем платных медицинских услуг является Потребитель -

(фамилия, имя и отчество (при наличии) (при оказании платных медицинских услуг гражданину анонимно 

сведения фиксируются со слов потребителя услуги).

2.5. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии 
информированного добровольного согласия Потребителя (законного 
представителя Потребителя), данного в порядке, установленном 
законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.

2.6. Перечень платных медицинских услуг, ; предоставляемых в 
соответствии с настоящим договором, является неотъемлемой частью 
настоящего договора.

2.7. При заключении Заказчиком договора на получение платных 
медицинских услуг срок ожидания медицинской услуги Потребителем не 
должен превышать Зх 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».

. » • • у .. £  g,  . . .. - .

3. Права и обязанности сторон

3.1. Исполнитель обязуется:
3.1.1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги в полном 

объеме с соблюдением порядков оказания медицинской помощи и стандартов



медицинской помощи, утвержденных Министерством; здравоохранения 
Российской Федерации.

3.1.2. Предоставить Потребителю (законному представителю 
потребителя) по его требованию и в доступной для него форме информацию:

- о состоянии здоровья после предоставления медицинских услуг;
- об используемых при предоставлении платных медицинских услуг 

медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных 
сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.:

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.

3.1.6. Немедленно извещать Потребителя (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 на основании 
дополнительного соглашения к настоящему договору, в иных случаях - на 
основании отдельно заключаемого договора.

3.1.7. Предоставить Потребителю (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: ; м =
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; ,
- 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 учреждения, рекомендаций и 
назначений специалистов и нарушении режима работы учреждения.

3.3. Заказчик обязуется:



3.3.1. Оплатить оказанную Исполнителем медицинскую услугу 
(выполненную работу) в порядке и сроки, установленные настоящим 
договором.

3.4. Потребитель обязуется:
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, рекомендации 
специалистов, оказывающих медицинские услуги, соблюдать Правила 
внутреннего распорядка, лечебно-охранительный режим, правила техники 
безопасности и пожарной безопасности.

3.4.4. Согласовывать со специалистами, оказывающими платные 
медицинские услуги, употребление любых терапевтических препаратов, 
лекарств, лекарственных трав, мазей и прочего.

3.5. Потребитель имеет право:
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 по части оказываемой медицинской услуги.,,

3.5.3. Получить у Исполнителя медицинские документы (копии 
медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие 
состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, об 
используемых при предоставлении платных медицинских услуг медицинских 
изделиях, без взимания дополнительной платы. г

4. Стоимость платных медицинских услуг и порядок расчетов

4.1. На предоставление платных медицинских услуг может быть 
составлена смета, при этом она является неотъемлемой частью настоящего 
договора.

4.2. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Потребителю, 
определяется в соответствии с действующим в учреждении Перечнем платных 
услуг и цен на них (или) сметой на предоставление платных медицинских 
услуг.

4.3. Заказчику в соответствии с законодательством Российской
. ; • - .. ■».»“ I". .1 ' • • . ! 1



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, заключается 
дополнительное соглашение к договору.

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 Перечнем платных услуг и цен на них, действующим на момент 
заключения дополнительного соглашения или отдельного договора.

4.6. Оплата услуг по договору осуществляется на основании Перечня 
предоставленных платных медицинских услуг, подписанного Сторонами.

Медицинские услуги подлежат оплате до начала их оказания.
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 их оказания 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 (Заказчика) выдает следующие документы, подтверждающие 
фактические расходы Потребителя на оказанные медицинские услуги:

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

- справку об оплате медицинских услуг по установленной форме.

5. Ответственность сторон за невыполнение условий договора

5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по 
договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную 
законодательством Российской Федерации. г

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 .; 13.4.5. настоящего 
договора.

5.4, При наличии в настоящем договоре условий, ущемляющих права 
Потребителя, которые могут повлечь причинение ему убытков, они подлежат 
возмещению Исполнителем в полном объеме в соответствии со статьей 13 
Закона РФ от 7 февраля 1992 г. N 2300-1 «О защите прав потребителей».

Требование Потребителя о возмещении убытков подлежит 
удовлетворению в течение десяти дней со дня его предъявления.

5.5, 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. i

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 
предоставлении услуг.

7. Заключительные положения

7.1. При заключении настоящего договора Потребителю (Заказчику) 
предоставлена следующая информация:

- перечень платных медицинских услуг, соответствующих номенклатуре 
медицинских услуг, указанной в п. 2.3 настоящего договора; с указанием цен в 
рублях; ’ >

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

7.2. Потребитель (Заказчик) подтверждает, что на момент заключения 
настоящего договора ему в доступной форме предоставлена информация о 
платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения:

- порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской



помощи (при наличии), применяемые при предоставлении платных 
медицинских услуг, а также информация о возможности осуществления 
отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в 
объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи;

- информация о медицинском работнике, отвечающем за предоставление 
соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном 
образовании и квалификации);

- другие сведения, относящиеся к предмету договора; ;
7.3. До заключения настоящего договора Исполнитель в письменной 

форме уведомил Потребителя (Заказчика) о том, что несоблюдение указаний 
(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.

7.4. Потребитель (Заказчик) уведомлен о том, что в соответствии с 
Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» обязаны соблюдать рекомендации медицинского персонала, и 
установленные в учреждении правила поведения. ,

7.5. Потребитель (Заказчик) вправе направить обращение (жалобу) 
Исполнителю в письменном виде по адресу: 352700, город Тимашевск, улица 
Пролетарская, дом 120, в электронном виде: tim_kcri@mtsr.krasnodar.ru;

в министерство труда и социального развития Краснодарского края в 
письменном виде по адресу: 350000, г. Краснодар, ул. Чапаева, 58, в 
электронном виде: msrsp@krasnodar.ru.

7.6. При предъявлении Потребителем (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». :

7.7. После исполнения настоящего договора Исполнитель выдает 
Потребителю медицинские документы (копии медицинских документов, 
выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья 
после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах 
проведенных медицинских процедур, об используемых при предоставлении 
платных медицинских услуг медицинских изделиях, без взимания 
дополнительной платы.

7.8. Настоящий договор вступает в силу с момента его заключения и 
действует до полного исполнения обязательств Сторонами. ;

7.10. В случае отказа Потребителя после заключения договора от 
получения медицинских услуг настоящий договор, расторгается, при этом 
Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем 
расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

mailto:tim_kcri@mtsr.krasnodar.ru
mailto:msrsp@krasnodar.ru


7.11. Настоящий договор составлен в трех экземплярах, один из которых 
находится у Исполнителя, второй - у Потребителя, третий -  у Заказчика.

7.12. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны 
руководствуются действующим законодательством РФ.

• - t ‘ - ' Ъ  ' ' ' '

8. Реквизиты и подписи сторон

Исполнитель
ГАУ СО КК «Тимашевский КЦРИ» 
Адрес: 352700, Краснодарский край, 
г. Тимашевск, ул.Пролетарская, 120 

Телефон-факс 8-(86130) 4-06-59 
ИНН 2369000533 КПП 236901001 
ОГРН1112369000435 
Минфин КК (ГАУ СО КК 
«Тимашевский КЦРИ» 
л/с №830.72.015.0)
Банк: Южное ГУ Банка России//УФК 
по Краснодарскому краю 
г. Краснодар БИК ТОФК 010349101 
Единый казначейский счет 
40102810945370000010 
Казначейский счет 
03224643030000001800 
ОКПО 92322929

Заказчик

фамилия, имя и отчество (при наличии), наименование

юридического лица

проживающий(ая) по адресу:

(адрес места жительства, адрес юридического лица в 
пределах его нахождения)

паспорт:__________________ -
(данные документа, удостоверяющего личность)

ОГРН:
ИНН:

(для юридического лица)

телефон:

(должность, подпись, инициалы, фамилия)

МП
(должность, подпись, инициалы, фамилия)

МП
(при наличии)

Юрисконсульт Н.С. Шестерикова



Приложение 4

УТВЕРЖДЕНА
приказом
ГАУ СО КК «Тимашевскйй 
«КЦРИ» :
от /В. 0*3, ШOJ?> №

ФОРМА

АКТ
о предоставлении платных медицинских услуг

(дата) (место составления)

Настоящий акт составлен Исполнителем и Потребителем/Заказчиком и
подтверждает, что в соответствии с Договором о т ___.___.20___г. №_______ .
Исполнитель оказал следующие платные медицинские услуги: 
________________________________________в полном объеме.

Потребитель/Заказчик претензий к качеству оказанных платных 
медицинских услуг не имеет.

Исполнитель Потребитель/Заказчик
(должность, подпись, инициалы, фамилия)

МП МП
(при наличии)

Юрисконсульт Шестерикова

(подпись, инициалы, фамилия)


