
ОБЛАСТНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

«КОЛПАШЕВСКАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА»
(ОГАУЗ Колпашевская РБ)

ПРИКАЗ

•:<ДУ» /4 2023г № Ь90
г.Колпашево 

Об утверждении форм договоров на оказание платных медицинских услуг

В соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 
11.05.2023 г. № 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. № 1006», Законом Российской Федерации «О 
защите прав потребителей» от 07.02.1992г. №2300-1, Федеральным Законом Российской 
Федерации от 21.11.2011 г. № 323-ф3 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» и целях упорядочения предоставления учреждением платных медицинских 
услуг в областном государственном автономном учреждении здравоохранения 
«Колпашевская районная больница»

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить форму договора на оказание прочих услуг в области охраны здоровья 
человека (организация и проведение обязательного периодического медицинского осмотра (и 
обязательного предварительного медицинского осмотра) в соответствии с приложением №1

. к настоящему приказу.
2. Утвердить форму договора на оказание прочих услуг в области охраны здоровья 

человека (организация и проведение предварительного медицинского осмотра, лиц 
поступающих на работу к Заказчику и периодического (в течении трудовой деятельности) 
медицинского осмотра работников Заказчика) в соответствии с приложением №2 к 
настоящему приказу.

3. Утвердить форму договора на оказание услуг по проведению предрейсовых, 
послерейсовых, предсменных, послесменных медицинских осмотров в соответствии с 
приложением №3 к настоящему приказу.

4. Утвердить форму договора оказания возмездных медицинских услуг проведению 
обязательного психиатрического освидетельствования работников) в соответствии с 
приложением №4 к настоящему приказу.

5. Утвердить форму договора на оказание услуг по диспансеризации муниципальных 
служащих (государственных служащих) в соответствии с приложением №4 к настоящему 
приказу.

6. Утвердить форму договора на оказание услуг по диспансеризации 
муниципальных служащих (государственных служащих) в соответствии с приложением №5 
к настоящему приказу.

7. Утвердить форму договора на оказание платных медицинских услуг (физические 
лица) в соответствии с приложением №6 к настоящему приказу.

8. Утвердить форму договора на оказание платных стоматологических услуг в 
соответствии с приложением №7 к настоящему приказу.

9. В случае заключения договора на платные медицинские услуги по шаблону 
контрагента согласно ст. 435 ГК РФ (оферта) проводить полный юридический, 
экономический и бухгалтерский анализ договора и приложений к нему, в случае



согласования договора всеми необходимыми службами ОГАУЗ «Колпашевская РБ», заключать 
договор на платные медицинские услуги по шаблону контрагента.

1. Приказ главного врача ОГАУЗ «Колпашевская РБ» от 01.09.2023г №421 считать 
утратившим силу с 27.11.2023г.

2. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заведующего
отделением по внебюджетной деятельности. /



Приложение № 1 
К приказу главного врача 

ОГАУЗ «Колпашевская РБ» 
от «___» ________ 2023

ФОРМА

УВЕДОМЛЕНИЕ

В соответствии с требованиями пункта 7 Правил предоставления медицинским организациям платных медицинских услуг, утвержденных 
постановлением Правительства Российской Федерации от 11.05.2023 г. № 736, Заказчик уведомлен о возможности получения соответствующих видов и 
объемов медицинской помощи без взимания платы в учреждениях здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь в соответствии с программой 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, областной программой государственных гарантий на оказание 
бесплатной медицинской помощи гражданам РФ на территории Томской области на текущий год.

Заказчик уведомлен 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 пациента.
Ф.И.О.________________________________________ Подпись__________ Дата: «___»_____________ 20__г.

ДОГОВОР № _____
на оказание прочих услуг в области охраны здоровья человека

г. Колпашево «____ » _________ 20__ года

(__________________ ), именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице директора (начальника)
_________________ , действующего на основании Устава (Положения) и т.д., с одной стороны, и
Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Колпашевская районная 
больница» (ОГАУЗ «Колпашевская РБ»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача 
Дьякиной Натальи Викторовны, действующего на основании Устава, с другой стороны, вместе 
именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

Сведения об исполнителе.
1. Наименование: Областное государственное автономное учреждение здравоохранения

«Колпашевская районная больница», сокращенно - ОГАУЗ «Колпашевская РБ».
2. Адрес места нахождения: 636460, Томская область, г. Колпашево, ул. Советский Север, 45.
3. Адрес места оказания медицинских услуг: Томская область, г.Колпашево, ул.Советский Север, 

43 пом.2 и Томская область, г.Колпашево, ул.И.Лугинца, 14 пом.1.
4. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый 

государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществляющего государственную 
регистрацию: ОГРН 1027003555908, регистрирующий орган -  Межрайонная инспекция Федеральной 
налоговой службы России № 4 по Томской области серия 70 № 001227641.

5. Номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата ее регистрации с указанием 
перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в 
соответствии с лицензией, наименование, выдавшего ее лицензирующего органа: Лицензия №
_________________  от «____»_________  года, срок действия -  бессрочно, выдана Департаментом
лицензирования и регионального государственного контроля Томской области,. Лицензия Исполнителя 
находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также на 
официальном сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 
(h.tp://kolpcrb .tom.ru/) и размещена в Едином реестре лицензий на сайте
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses.

1. Предмет договора.
1.1. В соответствии с условиями договора, Заказчик поручает, а Исполнитель осуществляет 

платные медицинские услуги на базе ОГАУЗ «Колпашевская РБ», в форме организации и проведения 
обязательного периодического медицинского осмотра (и обязательного предварительного 
медицинского осмотра) работников Заказчика, в соответствии с Трудовым кодексом РФ, календарным 
планом проведения осмотра и согласованного списка работников, для прохождения медицинского
осмотра в 20____году, с приказом Минтруда России и Минздрава России от 31.12.2020г. № 988н/1420н
«Об утверждении перечня вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при 
выполнении которых проводятся обязательные предварительные медицинские осмотры при поступлении 
на работу и периодические медицинские осмотры», а также на основании приказа Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 28.01.2021г. № 29н «Об утверждении Порядка проведения 
обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных

http://kolpcrb.tom.ru/
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses


частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, перечня медицинских 
противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, 
а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические 
медицинские осмотры», а Заказчик обязуется принять и оплатить оказанные Исполнителем услуги в 
порядке, размере и на условиях, предусмотренных настоящим договором.

1.2. Перед началом работ Заказчик согласовывает с Исполнителем график осмотра и количество 
лиц, подлежащих медицинскому осмотру и обеспечивает явку работников, согласно прилагаемому 
списку. Сроки ожидания оказания услуг соответствуют графику осмотра.

1.3. Исполнителем могут учитываться результаты ранее проведенных (не позднее одного года) 
предварительного или периодического осмотра, диспансеризации, иных медицинских осмотров, 
подтвержденные медицинскими документами работника (сотрудника) Заказчика, за исключением случаев 
выявления у него симптомов и синдромов заболеваний, свидетельствующих о наличии медицинских 
показаний для повторного проведения исследований и иных медицинских мероприятий в рамках 
предварительного или периодического осмотров, диспансеризации, иных медицинских осмотров.

1.4. Основанием для оказания медицинской услуги является наличие направления на 
периодический (предварительный) медицинский осмотр, выданное работнику Заказчика.

2. Цена договора. Порядок расчётов.
2.1. Цена услуг, выполняемых по настоящему договору, устанавливается Сметой (Приложение №

1 к настоящиму Договору), которая формируется на основании Прейскуранта на платные медицинские 
услуги ОГАУЗ «Колпашевская РБ», утвержденного приказом главного врача Исполнителя от
«___»___________ 20___года № ____ , (далее -  Прейскурант), который находится в свободном доступе,
размещен на официальном сайте Исполнителя, действует у Исполнителя на момент оказания услуги и 
определяется количеством специалистов, необходимых для проведения данного осмотра и исследований, 
согласно профессиональным факторам вредности каждой профессии, а также учитывая пол и возраст 
сотрудника Заказчика.

Общая стоимость оказанных услуг в рамках данного договора составляет: _______________
(_________________________________________ ) рублей___копеек, согласно Сметы (Приложение № 1 к
настоящему договору), которая является неотъемлемой частью настоящего договора. НДС не 
предусмотрен.

2.2. Оплата по настоящему договору производится Заказчиком путём перечисления денежных 
средств на лицевой счёт Исполнителя, указанный в реквизитах, в следующем порядке:

- в течение 10 (десяти) рабочих дней, на основании предоставленного Исполнителем счёта, 
Заказчиком производится предварительная оплата (авансирование Исполнителя) в размере 30% общей 
стоимости услуг по проведению медицинского осмотра.

- окончательный расчет производится в течение 7(семи) рабочих дней с даты предоставленных 
Исполнителем счета-фактуры и двухстороннего акта об оказании услуг, подтверждающего факт оказания 
услуги и подписанного Сторонами в течение 7(семи) рабочих дней, при этом взаиморасчеты ведутся с 
учетом перечисленного авансового платежа.

2.3. Днем оплаты считается день поступления денежных средств на лицевой счет Исполнителя, 
форма оплаты -  безналичный расчёт.

2.4. При изменении тарифов, утвержденных приказом главного врача, в течение периода действия 
данного договора, Сторонами заключается соответствующее дополнительное соглашение.

3. Исполнение договора.
3.1. Услуги по настоящему договору оказываются в соответствии с режимом работы 

соответствующих специалистов и подразделений Исполнителя, в соответствии с графиком 
предоставления услуг, согласованным обеими сторонами.

3.2. Качество оказанных услуг должно соответствовать установленным действующим 
законодательством требованиям к данному виду услуг.

3.3. Если объём услуг, выполняемых по настоящему договору, будет отличаться от объёмов, 
предусмотренных настоящим договором (либо Порядком проведения обязательных предварительных 
(при поступлении на работу) и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, 
установленным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28.01.2021г. № 29н), 
обе стороны обязаны принять меры к их уточнению, подписав дополнительное соглашение об увеличении 
или уменьшении объёма предоставляемых услуг, изменении первоначальной стоимости по договору, 
сроков выполнения услуг или одного из этих параметров. Устные соглашения по этому вопросу силы не 
имеют.

3.4. По факту оказания платных медицинских услуг, Исполнитель предоставляет Заказчику и 
Работнику медицинские документы, отражающие состояние его здоровья в порядке, определенном 
приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28.01.2021г. № 29н «Об утверждении 
Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, 
предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, перечня 
медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными



производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные 
предварительные и периодические медицинские осмотры».

4. Обязанности сторон.
4.1. Исполнитель обязан:
4.1.1. Оказывать услуги силами своих специалистов в объёме и сроки, предусмотренные 

настоящим договором.
4.1.2. Предоставлять Заказчику счет, счет-фактуру и акт об оказании услуг по настоящему 

договору.
4.2. Заказчик обязан:
4.2.1. Оплатить оказанные в установленный срок и надлежащего качества услуги согласно раздела 

2 настоящего договора.
4.2.2. Незамедлительно уведомить Исполнителя о наступлении обязательств, влияющих на 

оказание услуг по договору.
4.2.3. Принять результат работ в течение 3 (трёх) рабочих дней со дня получения акта об оказании 

услуг (результата работ), и направить Исполнителю подписанный акт об оказании услуг или 
мотивированный отказ в приемке результата работ. В случае не подписания и/или уклонения в получении 
и подписания акта об оказании услуг и отсутствия мотивированного отказа направленного Исполнителю в 
течении 3 (трёх) рабочих дней услуги считаются принятыми Заказчиком в полном объёме.

4.2.4. Предоставить Исполнителю до начала оказания услуг информацию о лицах, направляемых к 
Исполнителю для получения медицинских услуг (на медицинский осмотр) в соответствии с требованиями 
подпункта б) пункта 23 Правил предоставления медицинским организациям платных медицинских услуг, 
утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 11.05.2023 г. № 736.

4.2.5. Заказчик подтверждает, что уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, в 
соответствии с Федеральным законом № 323-ф3 от 21.11.2011 «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.

4.2.6. Заказчик уведомлен, что порядок и условия выдачи пациенту (законному представителю 
пациента) после исполнения договора Исполнителем медицинских документов (копии медицинских 
документов, выписки из медицинских документов), отражающих 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, установлен Приказом Минздрава России от
14.09.2020 № 972н «Об утверждении Порядка выдачи медицинскими организациями справок и 
медицинских заключений», Приказом Минздрава России от 31.07.2020 № 789н «Об утверждении порядка 
и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них». Порядок ознакомления 
пациента либо его законного представителя с медицинской документацией, отражающей состояние 
здоровья пациента, утвержден Приказом Минздрава России от 12.11.2021 № 1050н.

4.2.7. Подписывая настоящий договор Заказчик подтверждает, что ему в доступной форме 
предоставлена информация о платных медицинских услугах, содержащая сведения о порядке оказания 
медицинской помощи и стандартах медицинской помощи (при наличии), применяемых 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, предоставлена информация о медицинском работнике, 
отвечающем за предоставление соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном 
образовании и квалификации) и другие сведения, относящиеся к предмету договора.

5. Ответственность сторон.
5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение Сторонами условий настоящего договора, 

Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5.2. Убытки, возникшие вследствие неисполнения, либо ненадлежащего исполнения Сторонами 

обязательств по Договору, возмещаются в объеме и порядке, предусмотренном гражданским 
законодательством Российской Федерации.

5.3. В случае просрочки исполнения Исполнителем обязательства, предусмотренного договором 
Заказчик вправе потребовать уплату неустойки (пеней). Неустойка (пени) начисляется за каждый день 
просрочки исполнения обязательств, предусмотренного договором, начиная со дня, следующего после 
дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки (пени) 
устанавливается договором в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки (пени) 
ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации.

5.4. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательства, предусмотренного договором 
Исполнитель вправе потребовать уплату неустойки (пеней). Неустойка (пени) начисляется за каждый день 
просрочки исполнения обязательств, предусмотренного договором, начиная со дня, следующего после 
дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки (пени)

consultantplus://offline/ref=99C13F9A88AADAE318B15E76830A864DF11E6448AD5A5C857C9E48D0EC90175B8F8CEF0DC3851EC41227FE6E74j3z2I


устанавливается договором в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки (пени) 
ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации.

5.5. Стороны могут предъявлять взаимные претензии по факту нарушений, связанных с 
исполнением настоящего Договора, в течение всего срока действия договора. Срок ответа на претензию -
5 дней с момента ее получения.

5.6. Уплата неустоек (штрафов, пеней) и возмещение убытков, причиненных ненадлежащим 
исполнением обязательств, не освобождает Стороны от исполнения обязательств по Договору в полном 
объеме.

5.7. Уплата неустоек (штрафов, пеней) осуществляется на основании письменной претензии одной 
из Сторон.

5.8. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности по настоящему договору, если нарушение 
его условий связано с обстоятельствами неопределенной силы (со стихийными бедствиями, военными 
действиями и т.п.).

5.9. Наличие и продолжительность действия обстоятельств непреодолимой силы подтверждается 
соответствующими компетентными государственными органами.

6. Порядок изменения и расторжения договора.
6.1. Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном действующим 

законодательством РФ, либо по соглашению сторон.
6.2. В случае отказа Заказчика после заключения Договора от получения медицинских услуг 

Договор расторгается, при этом Заказчик оплачивает фактически понесенные Исполнителем расходы, 
связанные с исполнением обязательств по Договору.

7. Антикоррупционная оговорка.
7.1. При исполнении своих обязательств по 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 
достичь иные неправомерные цели.

7.2. При исполнении своих обязательств по Договору Стороны, их аффилированные лица, 
работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей 
Договора законодательством, как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, 
нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии 
легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.

7.3. В случае возникновения у Стороны подозрений, что произошло или может произойти 
нарушение каких-либо положений настоящего Приложения, соответствующая Сторона обязуется 
уведомить другую Сторону в письменной форме. После письменного уведомления, соответствующая 
Сторона имеет право приостановить исполнение обязательств по Договору до получения 
подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет. Это подтверждение должно быть 
направлено в течение десяти рабочих дней с даты направления письменного уведомления.

7.4. В письменном уведомлении Сторона обязана сослаться на факты или предоставить 
материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или 
может произойти нарушение каких-либо положений настоящего Приложения 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 доходов, полученных преступным путем.

В случае нарушения одной из Сторон обязательств воздержаться от запрещенных в настоящем 
Приложении действий и/или неполучение другой Стороной в установленный настоящим Приложением 
срок подтверждения, что нарушение не произошло или не произойдет, другая Сторона имеет право 
расторгнуть Договор в одностороннем порядке полностью или в части, направив письменное 
уведомление о расторжении. Сторона, по чьей инициативе был расторгнут Договор в соответствии с 
положениями настоящего Приложения, вправе требовать возмещения реального ущерба, возникшего в 
результате такого расторжения.

8. Срок действия договора. Прочие условия договора.
8.1. В период действия настоящего договора его условия могут быть изменены путем подписания 

сторонами дополнительного соглашения.
8.2. Все споры и разногласия по настоящему договору стороны решают путем переговоров, а при 

не достижении соглашения - в соответствии с действующим законодательством РФ.
8.3. В случае невозможности урегулирования споров и разногласий путём переговоров, стороны 

разрешают их в судебном порядке в Арбитражном суде Томской области



8.4. Договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до 31 декабря
20____ года, но не ранее полного исполнения Сторонами своих обязательств и завершения всех
взаиморасчетов по настоящему договору.

8.5. Настоящий договор составлен в экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по 
одному для каждой из сторон.

8.6 Настоящий договор может быть заключен сторонами, путем обмена подписанными 
документами, посредством факсимильной или электронной связи.

8.7. Настоящий договор, приложения к нему, а также иные документы, в том числе 
предусмотренные в пункте 4.1.2. настоящего договора, полученные по факсимильной или по электронной 
почте, имеют юридическую силу до момента получения сторонами (стороной) соответствующих 
оригиналов.

8.8. Неотъемлемыми частями настоящего Договора являются:
Приложение № 1 - Смета

9. Юридические адреса, банковские реквизиты и подписи сторон.
Заказчик:Исполнитель:

ОГАУЗ «Колпашевская РБ»
Юридический и почтовый адрес:
636460,Томская область, г. Колпашево, 
ул. Советский Север, д.45 
ИНН 7007001197 КПП 700701001 
ОГРН
Департамент финансов Томской области 
(ОГАУЗ «КолпашевскаяРБ» л/с 8104000611) 
ОТДЕЛЕНИЕ ТОМСК БАНКА РОССИИ//
УФК по Томской области г. Томск 
КС 03224643690000006500 
на ЕКС 40102810245370000058 

БИК 016902004
Назначение платежа:Ан. группа 130 
Код субсидии 2000000811 КФ02 
Тел/факс: 8(38-254) 5-21-21; 5-36-89;
5-10-09 (отделение платных медицинских услуг)
5-27-60 главный бухгалтер
e-mail :kolp-rb@kolpashevo .gov7 0 .ru

Юридический и почтовый адрес:

ИНН
КПП
ОГРН
Банковские реквизиты:

Тел ./факс 
e-mail:

Главный врач
ОГАУЗ «Колпашевская РБ» Директор /Начальник

______________________/__________ /
М П.

_______________________/__________ /
М П.

mailto:kolp-rb@kolpashevo.gov70.rn


Приложение № 1 
к договору на оказание прочих услуг

в области охраны здоровья человека № __
от «_____» _______________ 20____ г.

Тарифное соглашение (Смета)
Мы, нижеподписавшиеся, главный врач ОГАУЗ «Колпашевская РБ», Дьякина Наталья

Викторовна и директор (начальник)____________________________________ , заключили настоящее
тарифное соглашение на проведение периодического (предварительного) медицинского осмотра в 
следующем объёме и стоимости:
№
п/п Наименование медицинских услуг Количество

человек
Цена услуги 

на 1 чел., руб.
Общая 

стоимость, руб.
Профилактический прием врачами -  специалистами:

1 Врач-терапевт
2 Врач-психиатр
3 Врач-психиатр - нарколог
4 Врач-оториноларинголог
5 Врач-дерматовенеролог
6 Врач-стоматолог
7 Врач-невролог
8 Врач-акушер -гинеколог

Лабораторно-диагностические исследования:
1 Общий (клинический) анализ крови развернутый
2 Анализ мочи общий
3 Исследование уровня глюкозы в крови
4 Исследование уровня холестерина в крови

5 Микрореакция для диагностики сифилиса с 
кардиолипиновым антигеном (экспресс - метод)

6 Исследование кала на гельминты
7 Получение мазка

8 Микроскопическое исследование мазков на 
трихомонады и гонококки (ЗППП и флора)

9 Микроскопическое исследование влагалищных 
мазков (цитология)

10 Взятие крови из периферической вены
Функциональные исследования:

1 Флюорография легких

2 Проведение, расшифровка, описание и 
интерпретация электрокардиографических данных

3 Антропометрия
4 Маммография
5 Тонометрия

6 Ультразвуковое исследование матки и придатков 
трансвагинальное
За оформление документации работникам 
отделения по внебюджетной деятельности

ИТОГО
Итого сумма: (Сумма прописью рублей копеек)
В том числе:
Женщина до 40 лет -  человек -  сумма (руб. коп.) 
Женщина 40 лет и старше -  человек- сумма (руб. коп.) 
Мужчины до 40лет -  человек -  сумма (руб.коп.) 
Мужчина 40 лет и старше -  человек -  сумма (руб. коп.)

Исполнитель:
Главный врач
ОГАУЗ «Колпашевская РБ»
_____________________ /____________ /
МП.

Заказчик:
Директор /Начальник

_____________________ /___________ /
МП.



Приложение № 2

УВЕДОМЛЕНИЕ

В соответствии с требованиями пункта 7 Правил предоставления медицинским организациям платных медицинских услуг, утвержденных 
постановлением Правительства Российской Федерации от 11.05.2023 г. № 736, Заказчик уведомлен о возможности получения соответствующих видов и 
объемов медицинской помощи без взимания платы в учреждениях здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь в соответствии с программой 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, областной программой государственных гарантий на оказание 
бесплатной медицинской помощи гражданам РФ на территории Томской области на текущий год.

Заказчик уведомлен 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 пациента.
Ф.И.О.________________________________________ Подпись__________ Дата: «___»_____________ 20__г.

ДОГОВОР №
на оказание прочих услуг в области охраны здоровья человека

г.Колпашево «___» __________ 20___ года

(__________________ ), именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице директора (начальника)
_________________ , действующего на основании Устава (Положения) и т.д., с одной стороны, и
Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Колпашевская районная 
больница» (ОГАУЗ «Колпашевская РБ»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача 
Дьякиной Натальи Викторовны, действующего на основании Устава, с другой стороны, вместе 
именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

Сведения об исполнителе.

1. Наименование: Областное государственное автономное учреждение здравоохранения
«Колпашевская районная больница», сокращенно - ОГАУЗ «Колпашевская РБ».

2. Адрес места нахождения: 636460, Томская область, г. Колпашево, ул. Советский Север, 45.
3. Адрес места оказания медицинских услуг: Томская область, г.Колпашево, ул.Советский Север, 

43 пом.2 и Томская область, г.Колпашево, ул.И.Лугинца, 14 пом.1.
4. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый 

государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществляющего государственную 
регистрацию: ОГРН 1027003555908, регистрирующий орган -  Межрайонная инспекция Федеральной 
налоговой службы России № 4 по Томской области серия 70 № 001227641.

5. Номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата ее регистрации с указанием 
перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в 
соответствии с лицензией, наименование, выдавшего ее лицензирующего органа: Лицензия №
_________________  от «____»_________  года, срок действия -  бессрочно, выдана Департаментом
лицензирования и регионального государственного контроля Томской области,. Лицензия Исполнителя 
находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также на 
официальном сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 
(http: //kolpcrb .tom. ru/) и размещена в Едином реестре лицензий на сайте
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses.

1. Предмет договора.

1.1. В соответствии с условиями договора, Заказчик поручает, а Исполнитель осуществляет 
платные медицинские услуги на базе ОГАУЗ «Колпашевская РБ», в форме организации и проведения 
предварительного медицинского осмотра, лиц поступающих на работу к Заказчику и 
периодического (в течении трудовой деятельности) медицинского осмотра работников Заказчика в
соответствии с Трудовым кодексом Российской Федерации, календарным планом проведения осмотра,
согласованного списка работников, для прохождения медицинского осмотра в 20____ году, приказом
Минтруда России и Минздрава России от 31.12.2020г. № 988н/1420н «Об утверждении перечня вредных и 
(или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные 
предварительные медицинские осмотры при поступлении на работу и периодические медицинские 
осмотры», а также на основании приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 
28.01.2021г. № 29н «Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и 
периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 
Трудового кодекса Российской Федерации, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению 
работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении 
которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры», а Заказчик 
обязуется принять и оплатить оказанные Исполнителем услуги в порядке, размере и на условиях, 
предусмотренных настоящим договором.
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1.2. Исполнитель обязуется сформировать медицинскую комиссию в составе: председатель 
комиссии: врач-профпатолог; члены комиссии: врачи-специалисты: терапевт, невролог, офтальмолог, 
оториноларинголог, хирург, психиатр, психиатр-нарколог, дерматовенеролог, акушер-гинеколог, 
стоматолог. Проведение лабораторно-диагностических и функциональных исследований: общий анализ 
крови, исследование уровня глюкозы, холестерина, общий анализ мочи, исследование уровня 
ретикулоцитов в крови, исследование уровня аланин-трансаминазы в крови, исследование уровня 
аспарат-трансаминазы в крови, исследование общего биллирубина в крови, микрореакция для 
диагностики сифилиса с кардиолипиновым антигеном (экспресс -  метод), исследование кала на 
гельминты и анализ перианального соскоба на энтеробиоз, исследование кала на гельминты, 
микроскопическое исследование влагалищных мазков (цитология), микроскопическое исследование 
мазков на трихомонады и гонококки (ЗППП и флора), исследование на наличие возбудителей дизентерии 
и сальмонеллеза, исследование РПГА с VI -  диагностикумом, исследование материала на золотистый 
стафилококк (зев, нос); флюорография лёгких, рентгенография легких в 2-х проекциях, снятие и 
расшифровка ЭКГ, тональная аудиометрия, антропометрия, рефрактометрия, офтальмотонометрия, 
биомикроскопия глаз, офтальмоскопия глазного дна, периметрия статическая, исследование аккомодации, 
маммография, ультразвуковое исследование матки и придатков, ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости, ультразвуковое исследование щитовидной железы и паращитовидных желез, 
эзофагогастродооденоскопия, спирография.

1.3. Исполнителем могут учитываться результаты ранее проведенных (не позднее одного года) 
предварительного или периодического осмотра, диспансеризации, иных медицинских осмотров, 
подтвержденные медицинскими документами работника (сотрудника) Заказчика, за исключением случаев 
выявления у него симптомов и синдромов заболеваний, свидетельствующих о наличии медицинских 
показаний для повторного проведения исследований и иных медицинских мероприятий в рамках 
предварительного или периодического осмотров, диспансеризации, иных медицинских осмотров.

1.4. Перед началом работ Заказчик согласовывает с Исполнителем график осмотра и количество 
лиц, подлежащих медицинскому осмотру и обеспечивает явку работников, согласно прилагаемому 
списку.

1.5. Основанием для оказания медицинской услуги является наличие направления на 
периодический (предварительный) медицинский осмотр, выданное работнику Заказчиком. Сроки 
ожидания оказания услуг соответствуют графику осмотра.

2. Цена договора. Порядок расчётов.

2.1. Цена услуг на проведение предварительного и периодического медицинского осмотра, из 
расчета стоимости на одного человека, устанавливается Сметой (Приложение № 1 к настоящиму 
Договору), которое формируется на основании Прейскуранта на платные медицинские услуги ОГАУЗ
«Колпашевская РБ», утвержденного приказом главного врача Исполнителя от «___»_________ 20___г. №
______ , (далее -  Прейскурант), который находится в свободном доступе, размещен на официальном сайте
Исполнителя (http://kolpcrb.tom.ru/), действует на момент оказания услуги и определяется количеством 
специалистов, необходимых для проведения данного осмотра и исследований, согласно 
профессиональным факторам вредности каждой профессии, а так же учитывая пол и возраст сотрудника.

2.2. Оказываемые услуги НДС не облагаются (ч. 2 Налогового кодекса РФ, ст. 149). Общая
стоимость услуг, предоставленных в рамках настоящего Договора, составляет __________
(__________________________________________) рублей___копеек и определяется путем умножения цены
услуги из расчета на одного человека на число работников Заказчика, фактически прошедших 
предварительный и периодический медицинский осмотр.

2.3. После проведения медицинского осмотра Исполнитель предоставления Заказчику счет на 
оплату оказанных услуг, в соответствии с реестром (Приложение №3 к данному договору) и в размере 
определенном в п.2.2 настоящего договора.

2.4. Заказчик производит оплату в течение 10 (десяти) рабочих дней с даты предоставленных 
Исполнителем счета, счета-фактуры и двухстороннего акта об оказании услуг, подтверждающего факт 
оказания услуги и подписанного Сторонами в течение 10 (десяти) рабочих дней.

2.5. В настоящем Договоре предусмотрено право Заказчика произвести предварительную оплату 
(авансирование Исполнителя) за медицинские услуги, в размере 50% общей стоимости услуг в 
соответствии со счетом, выставленным Исполнителем. При этом взаиморасчеты ведутся с учетом 
перечисленного авансового платежа.

2.6. Оплата по настоящему договору производится Заказчиком путём перечисления денежных 
средств на лицевой счёт Исполнителя, указанный в реквизитах настоящего договора, форма оплаты -  
безналичный расчет.

2.7. Днем оплаты считается день поступления денежных средств на лицевой счет Исполнителя.
2.8. Исполнитель в праве в одностороннем порядке изменить стоимость услуг по настоящему 

Договору, на проведение предварительного и периодического медицинского осмотра, уведомив об этом 
Заказчика. При изменении тарифов, которые утверждаются приказом главного врача, в течение периода 
действия данного договора, Сторонами заключается соответствующее дополнительное соглашение.
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3. Исполнение договора.

3.1. Услуги по настоящему договору оказываются в соответствии с режимом работы 
соответствующих специалистов и подразделений Исполнителя.

3.2. Качество оказанных услуг должно соответствовать установленным действующим 
законодательством требованиям к данному виду услуг.

3.3. Если объём услуг, выполняемых по настоящему договору, будет отличаться от объёмов, 
предусмотренных настоящим договором (либо Порядком проведения обязательных предварительных 
(при поступлении на работу) и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, 
установленным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28.01.2021г. № 29н), 
обе стороны обязаны принять меры к их уточнению, подписав дополнительное соглашение об увеличении 
или уменьшении объёма предоставляемых услуг, изменении первоначальной стоимости по договору, 
сроков выполнения услуг или одного из этих параметров. Устные соглашения по этому вопросу силы не 
имеют

3.4. По факту оказания платных медицинских услуг, Исполнитель предоставляет Заказчику и 
Работнику медицинские документы, отражающие состояние его здоровья в порядке, определенном 
приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28.01.2021г. № 29н «Об утверждении 
Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, 
предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, перечня 
медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными 
производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные 
предварительные и периодические медицинские осмотры».

4. Обязанности сторон.

4.1. Исполнитель обязан:
4.1.1. Оказывать услуги силами своих специалистов в объёме и сроки, предусмотренные 

настоящим договором.
4.1.2. Предоставлять Заказчику счет, счет-фактуру и акт оказанных услуг по настоящему 

договору.
4.2. Заказчик обязан:
4.2.1. Оплатить оказанные в установленный срок и надлежащего качества услуги, согласно раздела

2 настоящего договора.
4.2.2. Незамедлительно уведомить Исполнителя о наступлении обязательств, влияющих на 

оказание услуг по договору.
4.2.3. Принять результат работ в течение З(трёх) рабочих дней со дня получения акта об оказании 

услуг (результата работ), и направить Исполнителю подписанный акт об оказанных услугах или 
мотивированный отказ в приемке результата работ. В случае не подписания и/или уклонения в получении 
и подписания акта об оказанных услугах и отсутствия мотивированного отказа направленного 
Исполнителю в течении З(трёх) рабочих дней услуги считаются принятыми Заказчиком в полном объёме.

4.2.4. Предоставить Исполнителю до начала оказания услуг информацию о лицах, направляемых к 
Исполнителю для получения медицинских услуг (на медицинский осмотр) в соответствии с требованиями 
подпункта б) пункта 23 Правил предоставления медицинским организациям платных медицинских услуг, 
утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 11.05.2023 г. № 736.

4.2.5. Заказчик подтверждает, что уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, в 
соответствии с Федеральным законом № 323-ф3 от 21.11.2011 «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.

4.2.6. Заказчик уведомлен, что порядок и условия выдачи пациенту (законному представителю 
пациента) после исполнения договора Исполнителем медицинских документов (копии медицинских 
документов, выписки из медицинских документов), отражающих 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, установлен Приказом Минздрава России от
14.09.2020 № 972н «Об утверждении Порядка выдачи медицинскими организациями справок и 
медицинских заключений», Приказом Минздрава России от 31.07.2020 № 789н «Об утверждении порядка 
и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них». Порядок ознакомления 
пациента либо его законного представителя с медицинской документацией, отражающей состояние 
здоровья пациента, утвержден Приказом Минздрава России от 12.11.2021 № 1050н.

4.2.7. Подписывая настоящий договор Заказчик подтверждает, что ему в доступной форме 
предоставлена информация о платных медицинских услугах, содержащая сведения о порядке оказания 
медицинской помощи и стандартах медицинской помощи (при наличии), применяемых при 
предоставлении платных медицинских услуг, а также информация о возможности осуществления

consultantplus://offline/ref=99C13F9A88AADAE318B15E76830A864DF11E6448AD5A5C857C9E48D0EC90175B8F8CEF0DC3851EC41227FE6E74j3z2I


отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем 
выполняемого стандарта медицинской помощи, предоставлена информация о медицинском работнике, 
отвечающем за предоставление соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном 
образовании и квалификации) и другие сведения, относящиеся к предмету договора.

5. Ответственность сторон.

5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение Сторонами условий настоящего договора, 
Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5.2. Убытки, возникшие вследствие неисполнения либо ненадлежащего исполнения Сторонами 
обязательств по Договору, возмещаются в объеме и порядке, предусмотренном гражданским 
законодательством Российской Федерации.

5.3. В случае просрочки исполнения Исполнителем обязательства, предусмотренного договором 
Заказчик вправе потребовать уплату неустойки (пеней). Неустойка (пени) начисляется за каждый день 
просрочки исполнения обязательств, предусмотренного договором, начиная со дня, следующего после 
дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки (пени) 
устанавливается договором в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки (пени) 
ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации.

5.4. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательства, предусмотренного договором 
Исполнитель вправе потребовать уплату неустойки (пеней). Неустойка (пени) начисляется за каждый день 
просрочки исполнения обязательств, предусмотренного договором, начиная со дня, следующего после 
дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки (пени) 
устанавливается договором в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки (пени) 
ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации.

5.5. Стороны могут предъявлять взаимные претензии по факту нарушений, связанных с 
исполнением настоящего Договора, в течение всего срока действия договора. Срок ответа на претензию -
5 дней с момента ее получения.

5.6. Уплата неустоек (штрафов, пеней) и возмещение убытков, причиненных ненадлежащим 
исполнением обязательств, не освобождает Стороны от исполнения обязательств по Договору в полном 
объеме.

5.7. Уплата неустоек (штрафов, пеней) осуществляется на основании письменной претензии одной 
из Сторон.

5.8. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности по настоящему договору, если нарушение 
его условий связано с обстоятельствами неопределенной силы (со стихийными бедствиями, военными 
действиями и т.п.).

5.9. Наличие и продолжительность действия обстоятельств непреодолимой силы подтверждается 
соответствующими компетентными государственными органами.

6. Порядок изменения и расторжения договора.

6.1. Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном действующим 
законодательством РФ.

6.2. В случае отказа Заказчика после заключения Договора от получения медицинских услуг 
Договор расторгается, при этом Заказчик оплачивает фактически понесенные Исполнителем расходы, 
связанные с исполнением обязательств по Договору.

7. Антикоррупционная оговорка.
7.1. При исполнении своих обязательств по 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 
достичь иные неправомерные цели.

7.2. При исполнении своих обязательств по Договору Стороны, их аффилированные лица, 
работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей 
Договора законодательством, как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, 
нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии 
легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.

7.3. В случае возникновения у Стороны подозрений, что произошло или может произойти 
нарушение каких-либо положений настоящего Приложения, соответствующая Сторона обязуется 
уведомить другую Сторону в письменной форме. После письменного уведомления, соответствующая 
Сторона имеет право приостановить исполнение обязательств по Договору до получения 
подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет. Это подтверждение должно быть 
направлено в течение десяти рабочих дней с даты направления письменного уведомления.

7.4. В письменном уведомлении Сторона обязана сослаться на факты или предоставить



материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или 
может произойти нарушение каких-либо положений настоящего Приложения 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 доходов, полученных преступным путем.

В случае нарушения одной из Сторон обязательств воздержаться от запрещенных в настоящем 
Приложении действий и/или неполучение другой Стороной в установленный настоящим Приложением 
срок подтверждения, что нарушение не произошло или не произойдет, другая Сторона имеет право 
расторгнуть Договор в одностороннем порядке полностью или в части, направив письменное 
уведомление о расторжении. Сторона, по чьей инициативе был расторгнут Договор в соответствии с 
положениями настоящего Приложения, вправе требовать возмещения реального ущерба, возникшего в 
результате такого расторжения.

8. Срок действия договора. Прочие условия договора.
8.1. В период действия настоящего договора его условия могут быть изменены путем подписания 

сторонами дополнительного соглашения.
8.2. Все споры и разногласия по настоящему договору стороны решают путем переговоров, а при 

не достижении соглашения - в соответствии с действующим законодательством РФ.
8.3. В случае невозможности урегулирования споров и разногласий путём переговоров, стороны 

разрешают их в судебном порядке в Арбитражном суде Томской области.
8.4. Договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до 31 декабря

20____ года, но не ранее полного исполнения Сторонами своих обязательств и завершения всех
взаиморасчетов по настоящему договору.

8.5. Настоящий договор составлен в экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по 
одному для каждой из Сторон.

8.6 Настоящий договор может быть заключен сторонами, путем обмена подписанными 
документами, посредством факсимильной или электронной связи.

8.7. Настоящий договор, приложения к нему, а также иные документы, в том числе 
предусмотренные в пункте 4.1.2. настоящего договора, полученные по факсимильной связи или по 
электронной почте, будут иметь юридическую силу до момента получения сторонами (стороной) 
соответствующих оригиналов.

8.8. Неотъемлемыми частями настоящего Договора являются:
Приложение № 1 - Тарифное соглашение
Приложение № 2 - Реестр оказанных услуг в рамках предварительного (периодического) 

медицинского осмотра.
9. Юридические адреса, банковские реквизиты и подписи сторон.

Исполнитель Заказчик:
ОГАУЗ «Колпашевская РБ» _______________________________
Юридический и почтовый адрес: Юридический, почтовый адрес:
636460,Томская область, г. Колпашево, ИНН________________________
ул. Советский Север, д.45 КПП_________________________
ИНН 7007001197 КПП 700701001 ОГРН_______________________
ОГРН Банковские реквизиты:
Департамент финансов Томской области 
(ОГАУЗ «Колпашевская РБ» л/с 8104000611)
ОТДЕЛЕНИЕ ТОМСК БАНКА РОССИИ//
УФК по Томской области г. Томск 
КС 03224643690000006500 
на ЕКС 40102810245370000058

БИК 016902004 Тел./факс
Назначение платежа: Ан. группа 130 e-mail:
Код субсидии 2000000811 КФ02 
Тел/факс: 8(38-254) 5-21-21; 5-36-89;
5-10-09 (отделение платных медицинских 
услуг)
5-27-60 бухгалтерия Директор /Начальник
е -mail: kolp-rb@kolpashevo .gov70. ru

Главный врач М.П.
ОГАУЗ «Колпашевская РБ»
_________________________Н.В. Дьякина
М П.

/ /



Приложение № 1

к договору на оказание прочих услуг
в области охраны здоровья человека № __

от «_____» _______________ 20____ г.

Тарифное соглашение (Смета)
Мы, нижеподписавшиеся, главный врач ОГАУЗ «Колпашевская РБ» Дьякина Н.В. и директор

(начальник)______________________________________ , заключили настоящее тарифное соглашение, в
расчете стоимости и объёма на одного человека, согласно Приказа Минздрава РФ от 28.01.2021 № 29н 
«Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских 
осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской 
Федерации, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) 
опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся

№
п/п Наименование медицинских услуг Кол-во

человек

Цена 
услуги на 
1 человека, 

руб.

Общая
стоимость,

руб.

Профессия,
должность.

Пункты 
вредных и 
опасных 

факторов по 
приказу 29н 

от
28.01.2021 г.

Профилактический прием врачами -  специалистами:
1 Врач-терапевт
2 Врач-психиатр
3 Врач-психиатр-нарколог
4 Врач-оториноларинголог Должен
5 Врач-офтальмолог предоставит
6 Врач-невролог ь Заказчик
7 Врач-хирург
8 Врач-дерматовенеролог
9 Врач-стоматолог
10 Врач-акушер -гинеколог

Лабораторно-диагностические исследования:

1 Общий (клинический) анализ крови 
развернутый

2 Анализ мочи общий
3 Исследование уровня глюкозы в крови
4 Исследование уровня холестерина в крови
5 Исследование уровня ретикулоцитов в крови

6 Исследование уровня аланин-трансаминазы в 
крови

7 Исследование уровня аспарат-трансаминазы в 
крови

8 Исследование общего биллирубина в крови

9
Микрореакция для диагностики сифилиса с 
кардиолипиновым антигеном (экспресс -  
метод)

10 Исследование кала на гельминты и анализ 
перианального соскоба на энтеробиоз

11 Микроскопическое исследование 
влагалищных мазков (цитология для женщин)

12 Микроскопическое исследование мазков на 
трихомонады и гонококки (ЗППП и флора)

13 Исследование РПГА с VI - диагностикумом

14 Исследование на наличие возбудителей 
дизентерии и сальмонеллеза

15 Исследование материала на золотистый 
стафилококк (зев; нос)



16 Сбор материала для анализа на энтеробиоз
17 Взятие крови из периферической вены
18 Получение мазка
19 Исследование кала на гельминты

Функциональные исследования:
1 Флюорография легких
2 Рентгенография легких в 2-х проекциях

3
Проведение, расшифровка, описание и 
интерпретация электрокардиографических 
данных

4 Тональная аудиометрия
5 Антропометрия
6 Офтальмотонометрия
7 Офтальмоскопия глазного дна
8 Рефрактометрия
9 Периметрия статическая
10 Биомикроскопия глаза
11 Исследование аккомодации
12 Маммография

13 Ультразвуковое исследование матки и 
придатков трансвагинальное (для женщин)

14 Ультразвуковое исследование печени
15 Ультразвуковое исследование селезенки

16 Ультразвуковое исследование поджелудочной 
железы

17 Ультразвуковое исследование желчного 
пузыря

18 Ультразвуковое исследование щитовидной 
железы и паращитовидных желез

19 Эзофагогастродооденоскопия

20
Исследование неспровоцированных 
дыхательных объемов и потоков 
(спирография)
Оформление документации работниками 
отделения по внебюджетной деятельности

Заказчик:
Директор /Начальник

______________________/__________ /
М П.

Исполнитель:
Главный врач
ОГАУЗ «Колпашевская РБ»
_____________________/____________ /
М П.



Приложение № 2 
к договору на оказание прочих услуг в

области охраны здоровья человека№____
о т « » 20 г

Реестр оказанных услуг 
в рамках предварительного (периодического) медицинского осмотра

ОГАУЗ «Колпашевская РБ»
Адрес: Томская область, г.Колпашево, ул. Советский Север, дом № 45
Кому предъявлено:___________________________________________
Основание: согласно договора №______Дата от «_____ » ____________ 20____г.
К Акту об оказании услуг №_ Дата от «___» 20 г.

№
п/п ФИО Пол Дата рождения Профессия,

должность

Стоимость 
медицинского 
осмотра, руб.

1.
2.

(должность, ФИО ответственного 
за направление сообщения 
о проведении предварительного, 
периодического медицинского осмотра)

(подпись)

ФОРМА РЕЕСТРА СТОРОНАМИ СОГЛАСОВАНА:

Исполнитель:
Главный врач
ОГАУЗ «Колпашевская РБ»

Заказчик:
Директор /Начальник

/
М П. М П.



Приложение №3

УВЕДОМЛЕНИЕ

В соответствии с требованиями пункта 7 Правил предоставления медицинским организациям платных медицинских услуг, утвержденных 
постановлением Правительства Российской Федерации от 11.05.2023 г. № 736, Заказчик уведомлен о возможности получения соответствующих видов и 
объемов медицинской помощи без взимания платы в учреждениях здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь в соответствии с программой 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, областной программой государственных гарантий на оказание 
бесплатной медицинской помощи гражданам РФ на территории Томской области на текущий год.

Заказчик уведомлен 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 пациента.
Ф.И.О.________________________________________ Подпись__________ Дата: «__ »______________ 20 г.

ДОГОВОР №
на оказание услуг по проведению предрейсовых, послерейсовых, предсменных, послесменных

медицинских осмотров

г.Колпашево «___» __________ 20___ года

(__________________ ), именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице директора (начальника)
_________________ , действующего на основании Устава (Положения) и т.д., с одной стороны, и
Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Колпашевская районная 
больница» (ОГАУЗ «Колпашевская РБ»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача 
Дьякиной Натальи Викторовны, действующего на основании Устава, с другой стороны, вместе 
именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

Сведения об исполнителе.
1. Наименование: Областное государственное автономное учреждение здравоохранения

«Колпашевская районная больница», сокращенно - ОГАУЗ «Колпашевская РБ».
2. Адрес места нахождения: 636460, Томская область, г. Колпашево, ул. Советский Север, 45.
3. Адрес места оказания медицинских услуг: Томская область, г.Колпашево, ул.Советский Север, 

43 пом.2 и Томская область, г.Колпашево, ул.И.Лугинца, 14 пом.1.
4. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый 

государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществляющего государственную 
регистрацию: ОГРН 1027003555908, регистрирующий орган -  Межрайонная инспекция Федеральной 
налоговой службы России № 4 по Томской области серия 70 № 001227641.

5. Номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата ее регистрации с указанием 
перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в 
соответствии с лицензией, наименование, выдавшего ее лицензирующего органа: Лицензия №
_________________  от «____»_________  года, срок действия -  бессрочно, выдана Департаментом
лицензирования и регионального государственного контроля Томской области,. Лицензия Исполнителя 
находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также на 
официальном сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 
(http: //kolpcrb .tom. ru/) и размещена в Едином реестре лицензий на сайте
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses.

1. Предмет договора.
1.1. Исполнитель, обязуется по заданию заказчика оказывать медицинские услуги: проводить 

ежедневный предрейсовый (послерейсовый) медицинский осмотр водителей транспортных средств 
(далее - медицинский осмотр водителей) Заказчика, с последующим допуском к управлению 
транспортным средством, {либо: предсменный (послесменный) с последующим допуском к рабочему 
дню (смене, рейсу)) в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения Российской федерации от 
30 мая 2023 г. №266н «Об утверждении порядка и периодичности проведения предсменных, 
предрейсовых, послесменных, послерейсовых медицинских осмотров, медицинских осмотров в течение 
рабочего дня (смены) и перечня включаемых в них исследований», а Заказчик обязуется оплачивать 
услуги Исполнителя в порядке, размере и на условиях, предусмотренных настоящим Договором.

2. Организация и порядок проведения медицинских осмотров.
2.1. Медицинские осмотры водителей проводятся только медицинским персоналом, имеющим 

соответствующий сертификат, а медицинское учреждение - лицензию.
2.2. При решении вопроса о возможности допуска водителя к управлению автомобилем 

медицинский работник Исполнителя, проводящий медицинский осмотр водителей, учитывает

http://kolpcrb.tom.ru/
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses


принадлежность водителя к одной из групп риска, его возраст, стаж работы в профессии, условия работы 
и характер производственных факторов.

2.3. Сроки ожидания оказания медицинских услуг: медицинский осмотр водителей Заказчика 
проводится ежедневно на базе ОГАУЗ «Колпашевская РБ» в режиме рабочего времени последнего.

2.4. По результатам прохождения предрейсового (предсменного), послерейсового (послесменного) 
медицинского осмотра на путевых листах медицинским работником Исполнителя ставится отметки в 
соответствии с требованиями Приказа министерства здравоохранения Российской федерации от 30 мая 
2023 г. №266н «об утверждении порядка и периодичности проведения предсменных, предрейсовых, 
послесменных, послерейсовых медицинских осмотров, медицинских осмотров в течение рабочего дня 
(смены) и перечня включаемых в них исследований».

3. Права и обязанности сторон

3.1. Исполнитель обязан:
3.1.1. Оказывать услуги силами своих специалистов в объёме и сроки, предусмотренные 

настоящим договором.
3.1.2. Ппроводить медицинские осмотры водителей Заказчика на базе_______________________по

адресу: Томская область,______________ , ул .____________________, д._______
3.1.3. О результатах проведения медицинского осмотра водителей делать отметки в путевых 

листах водителей Заказчика и в журнале регистрации предрейсовых (предсменных) (либо: послерейсовых 
(послесменных)) медицинских осмотров.

3.1.4. Ежемесячно предоставлять Заказчику счет, счет-фактуру и акт оказанных услуг по 
настоящему Договору;

3.1.5. Обеспечить методическое руководство и контроль за деятельностью медицинских 
работников, осуществляющих предрейсовые (предсменные) (либо: послерейсовые (послесменные)) 
медицинские осмотры.

3.2. Заказчик обязан:
3.2.1. Оплачивать предоставляемые Исполнителем по настоящему Договору услуги в порядке, 

предусмотренном разделом 4 настоящего Договора;
3.2.2. В течение одного дня с момента подписания настоящего Договора, предоставить 

Исполнителю список водительского состава, подлежащего медицинскому осмотру.
3.2.3. Принять оказанные услуги в течение^ рабочих дней со дня получения акта оказанных услуг 

и направить Исполнителю подписанный акт оказанных услуг или мотивированный отказ в приемке 
результата работ. Услуги считаются принятыми Заказчиком в полном объёме по истечении 3 рабочих 
дней со дня составления акта оказанных услуг в случае неподписания и/или уклонения в 
получении/подписании акта оказанных услуг и отсутствия мотивированного отказа, направляемого 
Исполнителю.

3.2.4. Предоставить Исполнителю до начала оказания услуг информацию о лицах, направляемых к 
Исполнителю для получения медицинских услуг (на медицинский осмотр) в соответствии с требованиями 
подпункта б) пункта 23 Правил предоставления медицинским организациям платных медицинских услуг, 
утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 11.05.2023 г. № 736.

3.2.5. Заказчик подтверждает, что уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, в 
соответствии с Федеральным законом № 323-ф3 от 21.11.2011 «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.

3.2.6. Заказчик уведомлен, что порядок и условия выдачи пациенту (законному представителю 
пациента) после исполнения договора Исполнителем медицинских документов (копии медицинских 
документов, выписки из медицинских документов), отражающих 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, установлен Приказом Минздрава России от
14.09.2020 № 972н «Об утверждении Порядка выдачи медицинскими организациями справок и 
медицинских заключений», Приказом Минздрава России от 31.07.2020 № 789н «Об утверждении порядка 
и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них». Порядок ознакомления 
пациента либо его законного представителя с медицинской документацией, отражающей состояние 
здоровья пациента, утвержден Приказом Минздрава России от 12.11.2021 № 1050н.

3.2.7. Подписывая настоящий договор Заказчик подтверждает, что ему в доступной форме 
предоставлена информация о платных медицинских услугах, содержащая сведения о порядке оказания 
медицинской помощи и стандартах медицинской помощи (при наличии), применяемых 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, предоставлена информация о медицинском работнике, 
отвечающем за предоставление соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном 
образовании и квалификации) и другие сведения, относящиеся к предмету договора.
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4. Стоимость услуг. Порядок расчетов.
4.1. Цена предрейсового (предсменного) медицинского осмотра составляет _________

(__________________________ ) рублей __ копеек за один осмотр одного водителя, (работника) {либо:
цена послерейсового (послесменного) медицинского осмотра составляет _________
(__________________________ ) рублей __ копеек за один осмотр одного водителя, (работника)), в
соответствии с Прейскурантом, утвержденным приказом Главного врача ОГАУЗ «Колпашевская РБ» №
____ от «___»____________ года, который находится в свободном доступе, размещен на официальном
сайте «Исполнителя», и действующим у Исполнителя на момент его исполнения.

Общая стоимость оказанных услуг по настоящему договору составляет _________
(__________________________ ) рублей__копеек. НДС не предусмотрен.

4.2. Оплата по настоящему договору производится в форме безналичного расчета путем 
перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя в течение 10 (десяти) календарных дней 
со дня принятия Заказчиком оказанных услуг, на основании предоставленных счета, счета-фактуры и акта 
оказанных услуг, подтверждающих факт оказания услуги.

4.3. Днем оплаты считается день поступления денежных средств на лицевой счет Исполнителя.
4.4. Исполнитель по своей инициативе и не позднее 7 числа месяца, следующего за отчетным 

кварталом, направляет в адрес Заказчика акт сверки. Заказчик в течение 5 календарных дней с момента 
получения акта сверки, производит сверку расчетов между Сторонами, при необходимости оформляет 
протокол разногласий и возвращает Исполнителю один экземпляр надлежаще оформленного акта.

4.5. При изменении тарифов, утвержденных приказом главного врача, в течение периода действия 
данного договора, Сторонами заключается соответствующее дополнительное соглашение. Об изменении 
тарифов Исполнитель уведомляет Заказчика за десять дней до предполагаемой даты изменения.

5. Ответственность сторон.
5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение Сторонами условий настоящего договора, 

Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5.2. Убытки, возникшие вследствие неисполнения либо ненадлежащего исполнения Сторонами 

обязательств по Договору, возмещаются в объеме и порядке, предусмотренном гражданским 
законодательством Российской Федерации.

5.3. В случае просрочки исполнения Исполнителем обязательства, предусмотренного договором 
Заказчик вправе потребовать уплату неустойки (пеней). Неустойка (пени) начисляется за каждый день 
просрочки исполнения обязательств, предусмотренного договором, начиная со дня, следующего после 
дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки (пени) 
устанавливается договором в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки (пени) 
ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации.

5.4. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательства, предусмотренного договором 
Исполнитель вправе потребовать уплату неустойки (пеней). Неустойка (пени) начисляется за каждый день 
просрочки исполнения обязательств, предусмотренного договором, начиная со дня, следующего после 
дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки (пени) 
устанавливается договором в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки (пени) 
ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации.

5.5. Стороны могут предъявлять взаимные претензии по факту нарушений, связанных с 
исполнением настоящего Договора, в течение всего срока действия договора. Срок ответа на претензию -
5 дней с момента ее получения.

5.6. Уплата неустоек (штрафов, пеней) и возмещение убытков, причиненных ненадлежащим 
исполнением обязательств, не освобождает Стороны от исполнения обязательств по Договору в полном 
объеме.

5.7. Уплата неустоек (штрафов, пеней) осуществляется на основании письменной претензии одной 
из Сторон.

5.8. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности по настоящему договору, если нарушение 
его условий связано с обстоятельствами неопределенной силы (со стихийными бедствиями, военными 
действиями и т.п.).

5.9. Наличие и продолжительность действия обстоятельств непреодолимой силы подтверждается 
соответствующими компетентными государственными органами.

6. Порядок изменения и расторжения договора.
6.1. Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном действующим 

законодательством Российской Федерации.
6.2. В случае отказа Заказчика после заключения настоящего Договора от получения медицинских 

услуг Договор расторгается, при этом Заказчик оплачивает фактически понесенные Исполнителем 
расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.



7. Антикоррупционная оговорка.
7.1. При исполнении своих обязательств по 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 
достичь иные неправомерные цели.

7.2. При исполнении своих обязательств по Договору Стороны, их аффилированные лица, 
работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей 
Договора законодательством, как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, 
нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии 
легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.

7.3. В случае возникновения у Стороны подозрений, что произошло или может произойти 
нарушение каких-либо положений настоящего Приложения, соответствующая Сторона обязуется 
уведомить другую Сторону в письменной форме. После письменного уведомления, соответствующая 
Сторона имеет право приостановить исполнение обязательств по Договору до получения 
подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет. Это подтверждение должно быть 
направлено в течение десяти рабочих дней с даты направления письменного уведомления.

7.4. В письменном уведомлении Сторона обязана сослаться на факты или предоставить 
материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или 
может произойти нарушение каких-либо положений настоящего Приложения 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 доходов, полученных преступным путем.

В случае нарушения одной из Сторон обязательств воздержаться от запрещенных в настоящем 
Приложении действий и/или неполучение другой Стороной в установленный настоящим Приложением 
срок подтверждения, что нарушение не произошло или не произойдет, другая Сторона имеет право 
расторгнуть Договор в одностороннем порядке полностью или в части, направив письменное 
уведомление о расторжении. Сторона, по чьей инициативе был расторгнут Договор в соответствии с 
положениями настоящего Приложения, вправе требовать возмещения реального ущерба, возникшего в 
результате такого расторжения.

8. Срок действия договора. Прочие условия договора.
8.1. В период действия настоящего Договора его условия могут быть изменены путем подписания 

Сторонами дополнительного соглашения.
8.2. Все разногласия по настоящему Договору Стороны разрешают в претензионном порядке, а 

случае невозможности разрешения разногласий в претензионном порядке, они подлежат рассмотрению в 
Арбитражном суде Томской области.

8.3. Договор вступает в силу с момента подписания его Сторонами и действует до
«___»_______________ 20___г., но не ранее полного исполнения Сторонами своих обязательств и
завершения всех взаиморасчетов по настоящему Договору.

Договор распространяется на правоотношения, возникшие с «___» __________ 20___года.
8.4. Настоящий договор составлен в экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по 

одному для каждой из Сторон.
8.5. Настоящий Договор может быть заключен Сторонами, путем обмена подписанными 

документами, посредством факсимильной или электронной связи.
8.6. Настоящий Договор, приложения к нему, а также иные документы, в том числе 

предусмотренные в пункте 3.1.4. Договора, полученные по факсу или по электронной почте, действуют до 
момента получения Сторонами (стороной) соответствующих оригиналов.

8.7. Неотъемлемой частью настоящего договора является:
Приложение № 1 - Спецификация (Смета)

9. Юридические адреса, банковские реквизиты и подписи сторон



Исполнитель:
ОГАУЗ «Колпашевская районная больница»
ИНН 700 700 11 97 КПП 700701001 
ОГРН
Юридический адрес 636460, Томская обл. г. 
Колпашево,
ул. Советский Север, д. 45.
Наименование банка: Департамент финансов
Томской области (ОГАУЗ «Колпашевская РБ») в
отделении Томск г.Томск.
р/с 406 018 104 000 030 000 01
БИК 046 902 001
л/с 8104000611
Код субсидии 2000000811
Ан.группа 130
Тел./факс +7(38-254) 5-21-21, 5-36-89.

Главный врач
ОГАУЗ «Колпашевская РБ»

Заказчик:

Юридический и почтовый адрес:

И НН__________ КПП_________

БИК

ОГРН

Тел ./факс 

e-mail:

Директор

М П.

М П.
Н.В. Дьякина



Приложение № 1 
к договору на оказание услуг по проведению 

предрейсовых, послерейсовых, предсменных, 
послесменных медицинских осмотров № 

от «_____» _____________ 20 г.

Спецификация (Смета) 
на оказание медицинских услуг по проведению 

ежедневного предрейсового(послерейсового) медицинского осмотра 
водителей транспортных средств

№ п/п Наименование услуг Срок
оказания

услуг

Количество
осмотров

Цена за 
единицу, 

(руб.)

Общая
сумма,
(руб.)

1.

Итого: X

Сумма оказанных услуг по Договору составляет 00 0000,00 (прописьюОО тысяч 0000) рублей 00 
копеек, НДС не предусмотрен.

Исполнитель Заказчик
Главный врач
ОГАУЗ «Колпашевская РБ»

______________________/_____________ / ______________________/____________ /
М П. М П.



Приложение № 4

УВЕДОМЛЕНИЕ

В соответствии с требованиями пункта 7 Правил предоставления медицинским организациям платных медицинских услуг, утвержденных 
постановлением Правительства Российской Федерации от 11.05.2023 г. № 736, Заказчик уведомлен о возможности получения соответствующих видов и 
объемов медицинской помощи без взимания платы в учреждениях здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь в соответствии с программой 
государственных гарантий бесплатного оказания фажданам медицинской помощи, областной программой государственных гарантий на оказание 
бесплатной медицинской помощи гражданам РФ на территории Томской области на текущий год.

Заказчик уведомлен 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 пациента.
Ф.И.О.________________________________________ Подпись__________ Дата: «___»_____________ 20__г.

ДОГОВОР №
оказания возмездных медицинских услуг

г. Колпашево «____ » _________ 20__ года

(__________________ ), именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице директора (начальника)
_________________ , действующего на основании Устава (Положения) и т.д., с одной стороны, и
Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Колпашевская районная 
больница» (ОГАУЗ «Колпашевская РБ»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача 
Дьякиной Натальи Викторовны, действующего на основании Устава, с другой стороны, вместе 
именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

Сведения об исполнителе.
1. Наименование: Областное государственное автономное учреждение здравоохранения

«Колпашевская районная больница», сокращенно - ОГАУЗ «Колпашевская РБ».
2. Адрес места нахождения: 636460, Томская область, г. Колпашево, ул. Советский Север, 45.
3. Адрес места оказания медицинских услуг: Томская область, г.Колпашево, ул.Советский Север, 

43 пом.2 и Томская область, г.Колпашево, ул.И.Лугинца, 14 пом.1.
4. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый 

государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществляющего государственную 
регистрацию: ОГРН 1027003555908, регистрирующий орган -  Межрайонная инспекция Федеральной 
налоговой службы России № 4 по Томской области серия 70 № 001227641.

5. Номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата ее регистрации с указанием 
перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в 
соответствии с лицензией, наименование, выдавшего ее лицензирующего органа: Лицензия №
_________________  от «____»_________  года, срок действия -  бессрочно, выдана Департаментом
лицензирования и регионального государственного контроля Томской области,. Лицензия Исполнителя 
находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также на 
официальном сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 
(http: //kolpcrb .tom. ru/) и размещена в Едином реестре лицензий на сайте 
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses.

1. Предмет договора
1.1. По настоящему договору Заказчик поручает и обязуется оплатить Исполнителю оказанные, а 

Исполнитель обязуется оказать платные услуги по проведению обязательного психиатрического 
освидетельствования работников Заказчика в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 20.05.2022 N 342н «Об утверждении порядка прохождения обязательного 
психиатрического освидетельствования работниками, осуществляющими отдельные виды деятельности, 
его периодичности, а также видов деятельности, при осуществлении которых проводится 
психиатрическое освидетельствование» (Зарегистрировано в Минюсте России 30.05.2022 № 68626), а 
также во исполнение требований статьи 220 Трудового кодекса Российской Федерации в сроки и на 
условиях, установленных настоящим Договором, при этом обязательное психиатрическое
освидетельствование работников Заказчика проводится на добровольной основе с учетом положений 
Закона РФ от 02.07.1992 № 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее 
оказании». Основанием для проведения медицинского осмотра (обследования) является представленное 
работником Заказчика направление (по форме согласно Приложения № 2 к настоящему договору), в 
котором обязательно указываются виды деятельности при осуществлении которых проводится 
психиатрическое освидетельствование, утвержденным Приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 20.05.2022 № 342н.

http://kolpcrb.tom.ru/
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1.2. Место и время оказания услуг: Томская область, город Колпашево, ул. Советский Север, д.33, 
и ул. Лугинца, д. 14, пом. 1 в часы работы Исполнителя.

1.3. Срок оказания услуг: в течение периода действия настоящего Договора. Сроки ожидания 
оказания услуг соответствуют определяемому сторонами графику.

2. Обязанности сторон
2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Проводить обязательные психиатрические освидетельствования работников Заказчика в 

соответствии с условиями и порядком, установленными нормативными актами органов Российской 
Федерации и настоящим договором.

2.1.2. Оказывать услугу надлежащего качества, в полном объеме и в срок, незамедлительно 
принимать меры по исправлению недостатков предоставленной работнику Заказчика услуги, при 
обнаружении таких недостатков до принятия Заказчиком оказанных в рамках настоящего Договора услуг 
путем подписания акта оказанных услуг без замечаний.

2.1.3. Обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала при оказании услуг в 
рамках выполнения обязательств по настоящему Договору.

2.1.4. По окончании оказания услуги выдать работнику Заказчика вынесенное в отношении него 
медицинское заключение врачебной комиссии (по форме согласно Приложению № 3 к Договору).

2.2. Исполнитель в праве:
2.2.1. Приостановить оказание услуг только при просрочке Заказчиком оплаты оказанных услуг 

более чем на 15 (пятнадцать) календарных дней от установленного п. 3.4. настоящего Договора срока до 
погашения им образовавшейся задолженности.

2.2.2. Пользоваться иными правами, предусмотренными настоящим Договором и действующим 
законодательством Российской Федерации.

2.3. Заказчик вправе:
2.3.1. Требовать от Исполнителя надлежащего качества предоставляемой услуги.
2.4. Заказчик обязуется:
2.4.1. Выделить ответственного представителя для решения оперативных вопросов.
2.4.2. Согласовать с Исполнителем график и количество лиц, подлежащих обязательному 

психиатрическому освидетельствованию, и обеспечить их явку в соответствии с графиком.
2.4.3. Выдать каждому работнику, направленному на психиатрическое освидетельствование, 

направление (по форме согласно Приложения № 2 к Договору).
2.4.4. Произвести в срок и в порядке, предусмотренные в разделе 3 настоящего Договора, оплату

услуг.
2.4.5. Осуществлять иные обязанности, предусмотренные настоящим Договором и действующим 

законодательством Российской Федерации.
2.4.6. Предоставить Исполнителю до начала оказания услуг информацию о лицах, направляемых к 

Исполнителю для получения медицинских услуг (на медицинский осмотр) в соответствии с требованиями 
подпункта б) пункта 23 Правил предоставления медицинским организациям платных медицинских услуг, 
утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 11.05.2023 г. № 736.

2.4.7. Заказчик подтверждает, что уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, в 
соответствии с Федеральным законом № 323-ф3 от 21.11.2011 «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.

2.4.8. Заказчик уведомлен, что порядок и условия выдачи пациенту (законному представителю 
пациента) после исполнения договора Исполнителем медицинских документов (копии медицинских 
документов, выписки из медицинских документов), отражающих 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, установлен Приказом Минздрава России от
14.09.2020 № 972н «Об утверждении Порядка выдачи медицинскими организациями справок и 
медицинских заключений», Приказом Минздрава России от 31.07.2020 № 789н «Об утверждении порядка 
и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них». Порядок ознакомления 
пациента либо его законного представителя с медицинской документацией, отражающей состояние 
здоровья пациента, утвержден Приказом Минздрава России от 12.11.2021 № 1050н.

2.4.9. Подписывая настоящий договор Заказчик подтверждает, что ему в доступной форме 
предоставлена информация о платных медицинских услугах, содержащая сведения о порядке оказания 
медицинской помощи и стандартах медицинской помощи (при наличии), применяемых 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, предоставлена информация о медицинском работнике, 
отвечающем за предоставление соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном 
образовании и квалификации) и другие сведения, относящиеся к предмету договора.
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3. Цена Договора и общая стоимость услуг. Порядок и срок расчетов.
3.1. Цена услуги из расчета стоимости на одного человека определяется на основании 

Прейскуранта на платные медицинские услуги ОГАУЗ «Колпашевская РБ», утвержденного приказом
главного врача Исполнителя от «____»__________ 20___г. № _____  с изменениями и дополнениями
внесенными приказом от 18.03.2022 года № 160 (далее -  Прейскурант) который находится в свободном 
доступе, размещен на официальном сайте Исполнителя, и действует у Исполнителя на момент оказания 
услуги, в соответствии с которым устанавливается Смета (Приложение № 1 к настоящему Договору).

3.2. Общая стоимость услуг, предоставленных в рамках данного Договора, определяется путем 
умножения цены услуги на количество человек фактически прошедших психиатрическое 
освидетельствование. НДС не предусмотрен в соответствии с п. 2 ст. 149 НК РФ.

3.3. Форма расчета: безналичный расчет.
3.4. Оплата по настоящему договору производится Заказчиком путём перечисления денежных 

средств на лицевой счёт Исполнителя, указанный в реквизитах, в следующем порядке:
- Заказчик обязуется произвести оплату услуг по настоящему договору в размере 100% стоимости 

оказанных услуг в течение 10 (десяти) рабочих дней с даты предоставленных Исполнителем реестра 
оказанный услуг (Приложение №4 к настоящему Договору), счета, счет -фактуры и акта об оказании 
услуг, подтверждающего факт оказания услуги и подписанного сторонами в течении Ю(десяти) рабочих 
дней.

3.5. Заказчик, не позднее 10 (десяти) рабочих дней со дня получения акта об оказании услуг от 
Исполнителя, возвращает подписанный акт об оказании услуг Исполнителю, либо направляет 
мотивированный отказ от подписания акта об оказании услуг в письменной форме.

3.6. Услуги считаются принятыми, а акт об оказании услуг -  подписанным без замечаний 
Заказчиком в полном объёме по истечении Ю(десяти) календарных дней со дня составления акта об 
оказании услуг в случае не подписания и/или уклонения в получении/подписании акта об оказании услуг 
и отсутствия факта направления Исполнителю мотивированного отказа в сроки, указанные в п. 3.5 
настоящего Договора.

3.7. Исполнитель в праве в одностороннем порядке изменить стоимость услуг по настоящему 
Договору, на оказание медицинских услуг. При изменении тарифов, утвержденных приказом главного 
врача Исполнителя, в течение периода действия данного Договора, Сторонами заключается 
соответствующее дополнительное соглашение.

4. Ответственность сторон.
4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение Сторонами условий настоящего договора, 

Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
4.2. Убытки, возникшие вследствие неисполнения либо ненадлежащего исполнения Сторонами 

обязательств по Договору, возмещаются в объеме и порядке, предусмотренном гражданским 
законодательством Российской Федерации.

4.3. В случае просрочки исполнения Исполнителем обязательства, предусмотренного договором 
Заказчик вправе потребовать уплату неустойки (пеней). Неустойка (пени) начисляется за каждый день 
просрочки исполнения обязательств, предусмотренного договором, начиная со дня, следующего после 
дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки (пени) 
устанавливается договором в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки (пени) 
ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации.

4.4. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательства, предусмотренного договором 
Исполнитель вправе потребовать уплату неустойки (пеней). Неустойка (пени) начисляется за каждый день 
просрочки исполнения обязательств, предусмотренного договором, начиная со дня, следующего после 
дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки (пени) 
устанавливается договором в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки (пени) 
ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации.

4.5. Стороны могут предъявлять взаимные претензии по факту нарушений, связанных с 
исполнением настоящего Договора, в течение всего срока действия договора. Срок ответа на претензию -
5 дней с момента ее получения.

4.6. Уплата неустоек (штрафов, пеней) и возмещение убытков, причиненных ненадлежащим 
исполнением обязательств, не освобождает Стороны от исполнения обязательств по Договору в полном 
объеме.

4.7. Уплата неустоек (штрафов, пеней) осуществляется на основании письменной претензии одной 
из Сторон.

4.8. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности по настоящему договору, если нарушение 
его условий связано с обстоятельствами неопределенной силы (со стихийными бедствиями, военными 
действиями и т.п.).

4.9. Наличие и продолжительность действия обстоятельств непреодолимой силы подтверждается 
соответствующими компетентными государственными органами.



5. Действия обстоятельств непреодолимой силы
5.1. Ни одна из Сторон не несет ответственности перед другой Стороной за неисполнение 

обязательств по настоящему Договору, обусловленное действием обстоятельств непреодолимой силы, т.е. 
чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств, в том числе объявленной или 
фактической войны, гражданских волнений, эпидемии, блокады, эмбарго, пожаров, землетрясений, 
наводнений и других природных стихийных бедствий, а также изданием актов государственных органов.

5.2. Свидетельство, выданное соответствующим компетентным органом, является достаточным 
подтверждением наличия и продолжительности действия обстоятельств непреодолимой силы.

5.3. Сторона, которая не исполняет обязательств по настоящему Договору вследствие действия 
обстоятельств непреодолимой силы, должна незамедлительно известить другую Сторону о таких 
обстоятельствах и об их влиянии на исполнение обязательств.

5.4. Если обстоятельства непреодолимой силы действуют на протяжении 1 (одного) месяца, 
настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон.

6. Порядок разрешения споров
6.1. Все споры и разногласия, возникающие между Сторонами при исполнении настоящего 

Договора, будут разрешаться путем переговоров, в том числе путем направления претензий.
6.2. Претензия в письменной форме направляется Стороне, допустившей нарушение условий 

Договора. В претензии указываются допущенные нарушения со ссылкой на соответствующие положения 
Договора или его приложений, стоимостная оценка ответственности (неустойки), а также действия, 
которые должны быть произведены для устранения нарушений.

6.3. Срок рассмотрения писем, уведомлений или претензий не может превышать 15 (пятнадцать) 
календарных дней с момента ее получения, если настоящим Договором не предусмотрены иные сроки 
рассмотрения. Переписка Сторон может осуществляться в виде письма, телеграммы, а также 
электронного сообщения с последующим направлением оригинала документа в течение 3 (трех) 
календарных дней.

Адрес электронной почты, для направления сообщений, указан в разделе 9 Договора.
6.4. При не урегулировании Сторонами в досудебном порядке спор передается на разрешение в 

Арбитражный суд Томской области.

7. Порядок изменения и расторжения договора
7.1. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору имеют силу только при условии их 

оформления в письменном виде и подписания Сторонами.
7.2. Досрочное расторжение Договора может иметь место в случаях определенных в настоящем 

Договоре, по соглашению Сторон либо решению суда по основаниям, предусмотренным гражданским 
законодательством Российской Федерации. Заказчик вправе в одностороннем внесудебном порядке 
отказаться от исполнения настоящего Договора, при условии оплаты Исполнителю фактически 
понесенных им расходов.

7.3. В случае отказа Заказчика после заключения настоящего Договора от получения медицинских 
услуг Договор расторгается, при этом Заказчик оплачивает фактически понесенные Исполнителем 
расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.

7.4. При наличии основании для прекращения Договора в соответствии с пунктами 7.1., 7.2. 
настоящего договора Сторона, решившая расторгнуть настоящий Договор, должна направить письменное 
уведомление другой Стороне не позднее, чем за месяц до предполагаемой даты расторжения. Договор 
считается расторгнутым с даты указанной в уведомлении.

8. Антикоррупционная оговорка.
8.1. При исполнении своих обязательств по 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 
достичь иные неправомерные цели.

8.2. При исполнении своих обязательств по Договору Стороны, их аффилированные лица, 
работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей 
Договора законодательством, как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, 
нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии 
легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.

8.3. В случае возникновения у Стороны подозрений, что произошло или может произойти 
нарушение каких-либо положений настоящего Приложения, соответствующая Сторона обязуется 
уведомить другую Сторону в письменной форме. После письменного уведомления, соответствующая 
Сторона имеет право приостановить исполнение обязательств по Договору до получения 
подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет. Это подтверждение должно быть 
направлено в течение десяти рабочих дней с даты направления письменного уведомления.

8.4. В письменном уведомлении Сторона обязана сослаться на факты или предоставить



материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или 
может произойти нарушение каких-либо положений настоящего Приложения 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 доходов, полученных преступным путем.

В случае нарушения одной из Сторон обязательств воздержаться от запрещенных в настоящем 
Приложении действий и/или неполучение другой Стороной в установленный настоящим Приложением 
срок подтверждения, что нарушение не произошло или не произойдет, другая Сторона имеет право 
расторгнуть Договор в одностороннем порядке полностью или в части, направив письменное 
уведомление о расторжении. Сторона, по чьей инициативе был расторгнут Договор в соответствии с 
положениями настоящего Приложения, вправе требовать возмещения реального ущерба, возникшего в 
результате такого расторжения.

9. Прочие условия
9.1. Настоящий Договор вступает в силу с даты его заключения Сторонами и действует до

«__»_________ 20__года, но не ранее полного исполнения Сторонами своих обязательств и завершения
всех взаиморасчетов по настоящему договору.

9.2. Стороны договорились об отсутствии необходимости соблюдения сроков, предусмотренных 
пункте 8 Порядка прохождения обязательного психиатрического освидетельствования работниками, 
осуществляющими отдельные виды деятельности, согласно приложения № 2 к приказу Министерства 
Здравоохранения Российской Федерации № 342н от 20.05.2022 года и установив сроки и порядок 
направления работодателю сообщения о дате принятия решения комиссией и дате выдачи его работнику 
в форме реестра (Приложение № 4 к настоящему Договору).

9.3. В случае изменения у какой-либо из Сторон местонахождения, наименования, банковских 
реквизитов и прочего, она обязана в течение 10 (десяти) дней письменно известить об этом другую 
Сторону, причем в письме необходимо указать, что оно является неотъемлемой частью настоящего 
Договора.

9.4. Настоящий Договор составлен в экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по 
одному для каждой из Сторон. Настоящий договор может быть заключен сторонами, путем обмена 
подписанными документами, посредством факсимильной или электронной связи.

9.5. Настоящий договор, приложения к настоящему договору, а также иные документы, в том 
числе предусмотренные в пунктах 3.4 -  3.7 настоящего Договора, полученные по факсу или по 
электронной почте, действуют до момента получения сторонами (стороной) соответствующих 
оригиналов, обязательная досылка (передача) которых осуществляется в течение 10 (десять) календарных 
дней со дня направления копий.

Не соблюдение требования об обязательной досылке (направлении) подлинного документа в 
установленные сроки освобождает Стороны от обязательств по предоставлению ответа.

9.6. Юридически значимое сообщение считается доставленным Стороне в день направления в 
случаях если такое сообщение:

-  поступило адресату, но по обстоятельствам, зависящим от него, не было вручено или адресат не 
ознакомился с ним;

-  доставлено по адресу, указанному в Едином государственном реестре юридических лиц или 
указанному самим адресатом в письменной форме, даже если последний не находится по такому адресу;

-  направлено на адрес электронной почты, указанный в разделе 9 настоящего Договора, даже если 
уведомление о доставке Стороной не было получено, при условии, что в течение 10 (десять) календарных 
дней данная корреспонденция была направлена Стороне заказным письмом посредством почтовой связи 
или курьером с обязательной отметкой о вручении.

9.7. Вопросы, не урегулированные настоящим Договором, разрешаются в соответствии с 
действующим законодательством Российской Федерации.

9.8. Неотъемлемой частью настоящего Договора являются следующие приложения:
Приложение № 1 -  Тарифное соглашение
Приложение № 2 -  Направление на психиатрическое освидетельствование.
Приложение№ 3 -Медицинское заключение врачебной комиссии по психиатрическому 

освидетельствованию.
Приложение № 4 -  Реестр оказанных услуг в рамках психиатрического освидетельствования

10. Адреса, банковские реквизиты и подписи сторон.

Исполнитель: Заказчик:
ОГАУЗ «Колпашевская РБ» _________________________________
Юридический и почтовый адрес: Юридический и почтовый адрес:
636460,Томская область, г. Колпашево,



ул. Советский Север, д.45 ИНН КПП
ИНН 7007001197 КПП 700701001 
ОГРН ОГРН
Департамент финансов Томской области (ОГАУЗ Банковские реквизиты: 
«КолпашевскаяРБ» л/с 8104000611)
ОТДЕЛЕНИЕ ТОМСК БАНКА РОССИИ//
УФК по Томской области г. Томск 
КС 03224643690000006500 на ЕКС
40102810245370000058 Тел./факс
БИК 016902004 e-mail:
Назначение платежа:
Код субсидии 2.000.000.811 КФ02 Ан.группа 130 
Тел/факс: 8(38-254) 5-21-21; 5-36-89;
5-10-09 (отделение платных медицинских услуг) 
e-mail: kolp-rb@kolpashevo.gov70.ru

Директор/Начальник
Главный врач
ОГАУЗ «Колпашевская РБ»

/ /
/ / МП.

М П.

mailto:kolp-rb@kolpashevo.gov70.ru


Приложение № 1 
к договору оказания возмездных 

медицинских услуг 
№ _____от «____ » ______________ 20_____ года

Тарифное соглашение (Смета)

Мы, нижеподписавшиеся, главный врач ОГАУЗ «Колпашевская РБ», Дьякина Наталья 
Викторовна

заключили настоящее тарифное соглашение, на проведение обязательного психиатрического 
освидетельствования работникам, осуществляющим отдельные виды деятельности, в следующем объёме 
и стоимости:

№ Наименование медицинских услуг Кол-во
человек

Цена 
услуги на 
1 чел., руб.

Общая 
стоимость 

на 1чел 
руб.

1 Обязательное психиатрическое освидетельствование 
врачебной комиссией граждан, осуществляющих отдельные 
виды профессиональной деятельности, в том числе 
деятельность, связанную с источниками повышенной 
опасности (с влиянием вредных веществ и неблагоприятных 
производственных факторов), а также работающими в 
условиях повышенной опасности

2 Патопсихологические (психодиагностические) исследования
3 Оформление документации работниками отделения по 

внебюджетной деятельности
Итого сумма :

Исполнитель: Заказчик:
Главный врач Директор/Начальник
ОГАУЗ «Колпашевская РБ»

__________________ /_____________/ ____________________ /_______________ /
М П. МП.



Приложение № 2 
к договору оказания возмездных 

медицинских услуг 
№ _____от «___ » ________________ 20_____ года

Наименование работодателя
Адрес электронная почта работодателя
Контактный номер телефона
Форма по ОКВЭД

НАПРАВЛЕНИЕ №
НА ПСИХИАТРИЧЕСКОЕ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ

в медицинское учреждение________________________________________________
(Наименование, адрес нахождения) 

код по ОГРН____________________________________________________
(адрес электронной почты, контактный телефон

медицинской организации)

Ф.И.О.

Дата рождения:

Пол работника

Адрес регистрации:

Профессия (должность):

Наименование структурного подразделения:

в соответствии со ст. 220 ТК РФ направляется на психиатрическое освидетельствование с целью 
определения его (её) пригодности по состоянию психического здоровья к осуществлению видов 
деятельности:

(виды деятельности, в соответствии с видами деятельности, при осуществлении которых проводится 
психиатрическое освидетельствование, утвержденное Приказом Министерства Здравоохранения

Российской Федерации № 342н от 20.05.2022 года.)

Сведения о заключениях, выданных по результатам обязательных предварительных и (или) 
периодических медицинских осмотров работника (при их наличии):

(наименование должности работодателя) (подпись)
(фамилия, инициалы)

«___» __________________20__ г.
м.п.

Форма сторонами согласована:

Исполнитель: Заказчик:
Главный врач Директор/Начальник
ОГАУЗ «Колпашевская РБ»

I I  I I
М П. МП.



Приложение № 3 
к договору оказания возмездных 

медицинских услуг 
№ ____от «_____ » _____________ 20__ года

ШТАМП МЕДИЦИНСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ

МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
врачебной комиссии по обязательному психиатрическому освидетельствованию

ОГАУЗ «Колпашевская РБ»

№ от 20 года

Выдано _________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), (число, месяц, год рождения)

Пол (мужской/женский)

Зарегистрирован (а) по адресу:

Наименование работодателя, адрес электронной почты, контактный номер телефона

Вид экономической деятельности работодателя по Общероссийскому классификатору видов 
экономической деятельности (ОКВЭД)

Наименование структурного подразделения работодателя (при наличии), в котором работник 
осуществляет отдельный вид (виды) деятельности, должности (профессии) работника;

Вид (виды) деятельности, осуществляемый работником в соответствии с приложением № 2 к приказу 
Минздрава России от 20 мая 2022г. № 342н;

В результате проведенного психиатрического освидетельствования выявлены (не выявлены)медицинские 
психиатрические противопоказания для осуществления отдельных видов деятельности, при 
осуществлении которых проводится психиатрическое освидетельствование (приказ Минздрава России от 
20 мая 2022г. № 342н «Об утверждении порядка прохождения обязательного психиатрического 
освидетельствования работниками, осуществляющими отдельные виды деятельности, его периодичности, 
а также видов деятельности, при осуществлении которых проводится психиатрическое 
освидетельствование»)
Председатель врачебной комиссии:
Зам. главного врача по медицинской части ____________  _________________

(Фамилия И.О.) (подпись)

Заместитель председателя врачебной комиссии врач-профпатолог________________
(Фамилия И. О)

(подпись)

Члены комиссии:

Врач-психиатр _______________  _____________________
(Фамилия и.0.)(П0ДПИСЬ)

Врач-психиатр _________________  _____________________
(Фамилия И.О)

Врач-психиатр ___________________  __________________
( Фамилия И. О ) (подпись

https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=417576%23l0


Приложение № 4 
к договору оказания возмездных 

медицинских услуг№_____от «___ » ____________ 20_____ года

Реестр оказанных услуг 
в рамках психиатрического освидетельствования

ОГАУЗ «КОЛПАШЕВСКАЯ РБ», ТОМСКАЯ ОБЛАСТЬ, Г. КОЛПАШЕВО, УЛ. СОВЕТСКИЙ СЕВЕР, 
Д- 45_________________________________________________________________________________________
(Наименование и адрес медицинской организации)

Кому предъявлено:

Основание: согласно договора №_ Дата от «_

К Акту об оказании услуг №_____Дата от «___ »

20 г.

20 г.

№
п/п

ФИО сотрудника Заказчика Номер решения Дата
принятия
решения

Дата выдачи 
решения 

работнику

Стоимость 
медицинской 
услуги, руб.

1.
2.

(должность, ФИО ответственного 
за направление сообщения 
о проведении психиатрического 
освидетельствования)

(подпись)

Форма сторонами согласована:

Исполнитель:
Главный врач
ОГАУЗ «Колпашевская РБ»

/
М П.

Заказчик:
Директор/Начальник

М П.

»

/ / /



Приложение № 5

УВЕДОМЛЕНИЕ

В соответствии с требованиями пункта 7 Правил предоставления медицинским организациям платных медицинских услуг, утвержденных 
постановлением Правительства Российской Федерации от 11.05.2023 г. № 736, Заказчик уведомлен о возможности получения соответствующих видов и 
объемов медицинской помощи без взимания платы в учреждениях здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь в соответствии с программой 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, областной программой государственных гарантий на оказание 
бесплатной медицинской помощи гражданам РФ на территории Томской области на текущий год.

Заказчик уведомлен 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 пациента.
Ф.И.О._________________________________ Подпись__________ Дата: «___»_____________ 20__г.

Договор № __________
на оказание услуг по диспансеризации муниципальных служащих (государственных служащих)

в 20_____году

г. Колпашево «____» _________ 20__ года

(__________________ ), именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице директора (начальника)
_________________ , действующего на основании Устава (Положения) и т.д., с одной стороны, и
Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Колпашевская районная 
больница» (ОГАУЗ «Колпашевская РБ»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача 
Дьякиной Натальи Викторовны, действующего на основании Устава, с другой стороны, вместе 
именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

Сведения об исполнителе.

1. Наименование: Областное государственное автономное учреждение здравоохранения
«Колпашевская районная больница», сокращенно - ОГАУЗ «Колпашевская РБ».

2. Адрес места нахождения: 636460, Томская область, г. Колпашево, ул.Советский Север, 45.
3. Адрес места оказания медицинских услуг: Томская область, г.Колпашево, ул.Советский Север, 

43 пом.2 и Томская область, г.Колпашево, ул.И.Лугинца, 14 пом.1.
4. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый 

государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществляющего государственную 
регистрацию: ОГРН 1027003555908, регистрирующий орган -  Межрайонная инспекция Федеральной 
налоговой службы России № 4 по Томской области серия 70 № 001227641.

5. Номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата ее регистрации с указанием 
перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в 
соответствии с лицензией, наименование, выдавшего ее лицензирующего органа: Лицензия №
_________________  от «____»_________  года, срок действия -  бессрочно, выдана Департаментом
лицензирования и регионального государственного контроля Томской области. Лицензия Исполнителя 
находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также на 
официальном сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 
(http://kolpcrb.tom.ru/) и размещена в Едином реестре лицензий на сайте 
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses.

1. Предмет договора.

1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства по оказанию услуг по
диспансеризации муниципального служащего Заказчика в количестве_______ (прописью) человека в
соответствии с Приложением № 2, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора, а Заказчик 
обязуется принять и оплатить услуги, в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Договором.

1.2. Исполнитель обязуется оказать услуги в соответствии с Приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 14.12.2009 № 984н «Об утверждении 
Порядка прохождения диспансеризации государственными гражданскими служащими Российской 
Федерации и муниципальными служащими, перечня заболеваний, препятствующих поступлению на 
государственную гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или ее 
прохождению, а также формы заключения медицинского учреждения».

1.3. Сроки оказания (ожидания) услуг: в соответствии с графиком оказания услуг (приложение № 3 
к настоящему договору).

2. Цена договора и порядок расчетов.

http://kolpcrb.tom.ru/
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses


2.1. Цена Договора составляет: _______ (__________________________________ ) рублей ___
копеек, согласно Сметы (Приложения №1), являющимся неотъемлемой частью настоящего договора. 
Оказываемые услуги НДС не облагаются, на основании ч .2 НК РФ ст. 149 п.2.

2.2. Цена по настоящему договору является твердой и определяется на весь срок исполнения 
Договора.

2.3. В цену услуг включаются все расходы, связанные с оказанием услуг в соответствии с 
условиями Договора, в том числе: проведение осмотра врачами-специалистами, проведение лабораторных 
и функциональных исследований, стоимости всех используемых материалов, средств личной гигиены и 
оборудования, в том числе расходы на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, 
сборов и других обязательных платежей.

2.4. Оплата за проведённую диспансеризацию производится Заказчиком путем безналичного 
перечисления денежных средств в рублях на лицевой счет Исполнителя после выставления счета, счета- 
фактуры и акта оказанных услуг в течение 10-ти календарных дней с момента подписания указанного 
акта Заказчиком.

2.5. Исполнитель в праве в одностороннем порядке изменить стоимость услуг по настоящему 
Договору, на оказание медицинских услуг. При изменении тарифов, утвержденных приказом главного 
врача Исполнителя, в течение периода действия данного Договора, Сторонами заключается 
соответствующее дополнительное соглашение.

3. Права и обязанности сторон.

3.1. Заказчик обязуется:
3.1.1. Предоставить Исполнителю поименный список муниципальных служащих Заказчика 

(Приложение № 2), подлежащих диспансеризации. Заказчик вправе вносить изменения в списки фамилий 
муниципальных служащих.

3.1.2. Направить муниципального служащего Заказчика, подлежащего диспансеризации, к 
специалистам Исполнителя, в соответствии с утвержденным графиком прохождения диспансеризации.

3.1.3. Осуществить приемку оказанных услуг в соответствии с условиями Договора.
3.1.4. Произвести своевременную оплату оказанных Исполнителем услуг в порядке и на условиях, 

предусмотренных Договором.
3.1.5. Предоставить Исполнителю до начала оказания услуг информацию о лицах, направляемых к 

Исполнителю для получения медицинских услуг (на медицинский осмотр) в соответствии с требованиями 
подпункта б) пункта 23 Правил предоставления медицинским организациям платных медицинских услуг, 
утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 11.05.2023 г. № 736.

3.1.6. Заказчик подтверждает, что уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, в 
соответствии с Федеральным законом № 323-ф3 от 21.11.2011 «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.

3.1.7. Заказчик уведомлен, что порядок и условия выдачи пациенту (законному представителю 
пациента) после исполнения договора Исполнителем медицинских документов (копии медицинских 
документов, выписки из медицинских документов), отражающих 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, установлен Приказом Минздрава России от
14.09.2020 № 972н «Об утверждении Порядка выдачи медицинскими организациями справок и 
медицинских заключений», Приказом Минздрава России от 31.07.2020 № 789н «Об утверждении порядка 
и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них». Порядок ознакомления 
пациента либо его законного представителя с медицинской документацией, отражающей состояние 
здоровья пациента, утвержден Приказом Минздрава России от 12.11.2021 № 1050н.

3.1.8. Подписывая настоящий договор Заказчик подтверждает, что ему в доступной форме 
предоставлена информация о платных медицинских услугах, содержащая сведения о порядке оказания 
медицинской помощи и стандартах медицинской помощи (при наличии), применяемых 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, предоставлена информация о медицинском работнике, 
отвечающем за предоставление соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном 
образовании и квалификации) и другие сведения, относящиеся к предмету договора.

3.2. Исполнитель обязуется:
3.2.1. Оказать услуги на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности, на 

работы (услуги) при осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе 
при осуществлении специализированной медицинской помощи по: терапии, акушерству и гинекологии, 
неврологии, урологии, эндокринологии, хирургии, офтальмологии, отоларингологии, психиатрии, 
психиатрии-наркологии, рентгенологии, клинической лабораторной диагностики.

3.2.2. Оказывать услуги в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и социального
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развития Российской Федерации от 14.12.2009 г. № 984 и «Об утверждении Порядка прохождения 
диспансеризации государственными гражданскими служащими Российской Федерации и 
муниципальными служащими, перечня заболеваний, препятствующих поступлению на государственную 
гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или ее прохождению, а также 
формы заключения медицинского учреждения» (далее -  Приказ), действующими нормативными актами и 
ведомственными приказами, регламентирующими порядок, объем и качество проведения 
диспансеризации муниципальных служащих, условиями Договора.

3.2.3. Своевременно и надлежащим образом оказывать услуги в соответствии со Сметой 
(Приложение № 1к настоящему договору) и условиями Договора.

3.2.4. Оказывать услуги с соблюдением экологических и гигиенических норм, правил техники 
безопасности и индивидуальной защиты собственного персонала. Оказываемые услуги не должны 
нанести вред жизни и здоровью муниципального служащего Заказчика.

3.2.5. При проведении осмотра обеспечить всеми необходимыми расходными материалами и 
средствами личной гигиены муниципального служащего Заказчика, подлежащего прохождению 
диспансеризации.

3.2.6. По окончании прохождения диспансеризации обеспечить заполнение врачом-терапевтом 
Исполнителя Паспорта здоровья в соответствии с Приказом, в котором отмечаются результаты осмотров 
врачей-специалистов, исследований, проведенных в процессе осуществления диспансеризации, 
вписываются группа состояния здоровья, заключения (рекомендации) врачей-специалистов и общее 
заключение врача-терапевта с рекомендациями по проведению профилактических мероприятий и 
лечению и выдать его на хранение муниципальному служащему (учетная форма № 025/у- ГС).

3.2.7. Выдать муниципальному служащему Заключение медицинского учреждения о наличии 
(отсутствии) заболевания, препятствующего поступлению на государственную гражданскую службу 
Российской Федерации и муниципальную службу или ее прохождению (учетная форма № 001-ГС/у).

3.2.8. В случае если муниципальному служащему по результатам диспансеризации выдано 
Заключение о наличии заболевания, препятствующего прохождению гражданской службы, направить его 
копию Заказчику в 10-дневный срок.

3.2.9. Обязательства Исполнителя по Договору считаются исполненными после проведения в 
полном объеме диспансеризации муниципального служащего Заказчика, выдачи Заключения 
медицинского учреждения о наличии (отсутствии) заболевания, препятствующего поступлению на 
государственную гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или ее 
прохождению (учетная форма № 001-ГС/у) и Паспорта здоровья на муниципального служащего, 
прошедшего диспансеризацию, и подписания Заказчиком акта оказанных услуг.

3.3. Исполнителем могут учитываться результаты ранее проведенных (не позднее одного года) 
предварительного или периодического осмотра, диспансеризации, иных медицинских осмотров, 
подтвержденные медицинскими документами работника (сотрудника) Заказчика, за исключением случаев 
выявления у него симптомов и синдромов заболеваний, свидетельствующих о наличии медицинских 
показаний для повторного проведения исследований и иных медицинских мероприятий в рамках 
предварительного или периодического осмотров, диспансеризации, иных медицинских осмотров.

4. Порядок приемки оказанных услуг.

4.1. Исполнитель на основании результатов проведения диспансеризации муниципального 
служащего Заказчика оформляет следующие учетные формы:

- № 025/у-ГС «Паспорт здоровья»;
- № 131/у-ГС «Карта учета диспансеризации государственного гражданского служащего 

Российской Федерации и муниципального служащего»;
- № 001-ГС/у «Заключение медицинского учреждения о наличии (отсутствии) заболевания, 

препятствующего поступлению на государственную гражданскую службу Российской Федерации и 
муниципальную службу или ее прохождению» (далее -  Заключение).

4.2. Заказчик осуществляет приемку оказанных услуг на соответствие их объёма и качества 
требованиям, установленным Договором, путем проверки выдаваемых муниципальному служащему 
Заказчика, прошедшему диспансеризацию, документов на соответствие их требованиям, установленным 
Приказом.

4.3. Претензии к оказанным Исполнителем услугам предъявляются Заказчиком в течение 5-ти 
рабочих дней с момента предоставления Исполнителем акта оказанных услуг.

4.4. В случае если оказанные услуги в полной мере соответствуют обязательствам, принятым 
Исполнителем по Договору, Заказчик принимает оказанные услуги и подписывает акт оказанных услуг.

В случае если оказанные услуги содержат отклонения от условий Договора, Заказчик составляет 
перечень замечаний к оказанным услугам.

Исполнитель обязан устранить замечания Заказчика к оказанным услугам в срок, установленный 
Заказчиком либо, если срок не установлен, - в течение 5-ти (пяти) рабочих дней с момента представления 
Заказчиком Исполнителю перечня замечаний к оказанным услугам. Доработка результатов услуг 
осуществляется Исполнителем за свой счет без последующей компенсации этих расходов Заказчиком.



В случае не устранения либо невозможности устранения Исполнителем недостатков в 
установленный срок, Заказчик вправе, по своему усмотрению, либо отказаться от приемки ненадлежащим 
образом оказанной части услуг и не оплачивать услуги в соответствующей части, либо отказаться от 
исполнения Договора, в порядке, предусмотренном п. 7.1. Договора. Об этом делается соответствующее 
указание в акте оказанных услуг.

4.5. Акт оказанных услуг подписывается Сторонами в двух экземплярах, один из которых 
передается Исполнителю, а второй - Заказчику.

5. Качество услуг.

5.1. Качество услуг должно соответствовать Приказу Министерства здравоохранения и 
социального развития Российской Федерации от 14.12.2009 г. № 984н «Об утверждении Порядка 
прохождения диспансеризации государственными гражданскими служащими Российской Федерации и 
муниципальными служащими, перечня заболеваний, препятствующих поступлению на государственную 
гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или ее прохождению, а также 
формы заключения медицинского учреждения», действующим нормативным актам и ведомственным 
приказам, регламентирующим порядок, объем и качество проведения диспансеризации муниципального 
служащего, условиями Договора.

5.2. Исполнитель гарантирует оказание услуг в полном объеме и с надлежащим качеством, 
определяемом Договором, а также в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам 
диагностики, профилактики и лечения, разрешенными на территории Российской Федерации.

5.3. В течение срока действия Договора все недостатки по качеству и (или) объему оказанных 
услуг, возникшие по вине Исполнителя, должны быть устранены Исполнителем в течение 5 (пяти) 
рабочих дней с момента поступления от Заказчика уведомления.

6. Обстоятельства непреодолимой силы.

6.1. Обстоятельствами, наступление которых освобождает от ответственности за нарушения 
обязательства, являются обстоятельства непреодолимой силы, а также вооруженные конфликты, акты 
терроризма, правовые акты государственных органов, аварийные и иные чрезвычайные ситуации, 
забастовки, массовые беспорядки, если такие обстоятельства непосредственно влияют на возможность 
стороны исполнить соответствующее обязательство.

6.2. При невыполнении или частичном невыполнении любой из Сторон обязательств по Договору 
вследствие наступления обстоятельств, указанных в п. 6.1. Договора, если они непосредственно повлияли 
на сроки исполнения Сторонами своих обязательств, срок исполнения обязательств отодвигается 
соразмерно времени, в течение которого будут действовать эти обстоятельства.

6.3. Сторона, для которой создалась невозможность исполнения обязательств в силу 
вышеуказанных причин, должна без промедления письменно известить об этом другую Сторону в 
течение 5-ти рабочих дней с момента наступления таких обстоятельств. Доказательством указанных в 
извещении фактов должны служить документы, выдаваемые компетентными государственными 
органами.

6.4. Не извещение либо несвоевременное извещение другой Стороны согласно п.6.3. Договора 
влечет за собой утрату права ссылаться на эти обстоятельства.

7. Ответственность сторон.

7.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение Сторонами условий настоящего договора, 
Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

7.2. Убытки, возникшие вследствие неисполнения либо ненадлежащего исполнения Сторонами 
обязательств по Договору, возмещаются в объеме и порядке, предусмотренном гражданским 
законодательством Российской Федерации.

7.3. В случае просрочки исполнения Исполнителем обязательства, предусмотренного договором 
Заказчик вправе потребовать уплату неустойки (пеней). Неустойка (пени) начисляется за каждый день 
просрочки исполнения обязательств, предусмотренного договором, начиная со дня, следующего после 
дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки (пени) 
устанавливается договором в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки (пени) 
ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации.

7.4. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательства, предусмотренного договором 
Исполнитель вправе потребовать уплату неустойки (пеней). Неустойка (пени) начисляется за каждый день 
просрочки исполнения обязательств, предусмотренного договором, начиная со дня, следующего после 
дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки (пени) 
устанавливается договором в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки (пени) 
ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации.



7.5. Стороны могут предъявлять взаимные претензии по факту нарушений, связанных с 
исполнением настоящего Договора, в течение всего срока действия договора. Срок ответа на претензию -
5 дней с момента ее получения.

7.6. Уплата неустоек (штрафов, пеней) и возмещение убытков, причиненных ненадлежащим 
исполнением обязательств, не освобождает Стороны от исполнения обязательств по Договору в полном 
объеме.

7.7. Уплата неустоек (штрафов, пеней) осуществляется на основании письменной претензии одной 
из Сторон.

7.8. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности по настоящему договору, если нарушение 
его условий связано с обстоятельствами неопределенной силы (со стихийными бедствиями, военными 
действиями и т.п.).

7.9. Наличие и продолжительность действия обстоятельств непреодолимой силы подтверждается 
соответствующими компетентными государственными органами.

8. Антикоррупционная оговорка.

8.1. При исполнении своих обязательств по 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 
достичь иные неправомерные цели.

8.2. При исполнении своих обязательств по Договору Стороны, их аффилированные лица, 
работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей 
Договора законодательством, как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, 
нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии 
легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.

8.3. В случае возникновения у Стороны подозрений, что произошло или может произойти 
нарушение каких-либо положений настоящего Приложения, соответствующая Сторона обязуется 
уведомить другую Сторону в письменной форме. После письменного уведомления, соответствующая 
Сторона имеет право приостановить исполнение обязательств по Договору до получения 
подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет. Это подтверждение должно быть 
направлено в течение десяти рабочих дней с даты направления письменного уведомления.

8.4. В письменном уведомлении Сторона обязана сослаться на факты или предоставить 
материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или 
может произойти нарушение каких-либо положений настоящего Приложения 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 доходов, полученных преступным путем.

В случае нарушения одной из Сторон обязательств воздержаться от запрещенных в настоящем 
Приложении действий и/или неполучение другой Стороной в установленный настоящим Приложением 
срок подтверждения, что нарушение не произошло или не произойдет, другая Сторона имеет право 
расторгнуть Договор в одностороннем порядке полностью или в части, направив письменное 
уведомление о расторжении. Сторона, по чьей инициативе был расторгнут Договор в соответствии с 
положениями настоящего Приложения, вправе требовать возмещения реального ущерба, возникшего в 
результате такого расторжения.

9. Срок действия договора.

9.1. Настоящий договор вступает в силу с даты его подписания и действует до «__»_________ 20___
года, но не ранее полного исполнения Сторонами своих обязательств и завершения всех взаиморасчетов 
по договору.

9.2. Договор может быть изменен, расторгнут, признан недействительным по соглашению сторон, 
либо на основании действующего законодательства РФ.

9.3. Все споры по договору разрешаются путем переговоров между сторонами. При не достижении 
согласия, споры решаются в Арбитражном суде Томской области.

10. Заключительные положения.

10.1. Взаимоотношения Сторон, не урегулированные настоящим договором, регламентируются 
действующим законодательством РФ.

10.2. Исполнитель соответствует обязательным требованиям, указанным в пунктах 3-5, 7, 7.1, 9-11 
части 1 статьи 31 Федерального закона от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок 
товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд».



10.3. Стороны обязаны информировать друг друга в письменной форме не позднее 3 (трех) рабочих 
дней об изменении наименования организации, юридического и почтового адресов, банковских 
реквизитов, а также иных необходимых реквизитов.

10.4. Настоящий договор подписан в экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по 
одному для каждой Стороны.

10.5. Все дополнительные соглашения сторон и приложения к настоящему договору подписываются 
сторонами и являются неотъемлемой частью договора.

11. Приложение к договору.

11.1. Приложениями к договору являются:
Приложение № 1 -  Оказание услуг по диспансеризации муниципального служащего
Приложение №2 -Список муниципальных (государственных) служащий, подлежащих 

диспансеризации.
Приложение № 3 -  График оказания услуг по диспансеризации муниципального служащего.

11. Адреса и банковские реквизиты сторон.

Заказчик

Юридический адрес:
ИНН______________
КПП______________
ОГРН
Банковские реквизиты

Тел/ факс:
Е- mail:

Начальник/директор

Исполнитель
ОГАУЗ «Колпашевская РБ»
Юридический и почтовый адрес:
636460,Томская область, г. Колпашево, 
ул. Советский Север, д.45 
ИНН 7007001197 КПП 700701001 
ОГРН
Департамент финансов Томской области 
(ОГАУЗ «КолпашевскаяРБ» л/с 8104000611) 
ОТДЕЛЕНИЕ ТОМСК БАНКА РОССИИ// 
УФК по Томской области г. Томск 
КС 03224643690000006500 
на ЕКС 40102810245370000058 

БИК 016902004
Назначение платежа: Ан. группа 130 
Код субсидии 2000000811 КФ02 
Тел/факс: 8(38-254) 5-21-21; 5-36-89;
5-10-09 (отделение платных медицинских 
услуг)
5-27-60 бухгалтерия 
е -mail: kolp-rb@kolpashevo .gov70. ru

М П.

Главный врач
ОГАУЗ «Колпашевская РБ»

/

/ /

/
М П.



Приложение № 1 
к договору на оказание услуг

по диспансеризации муниципального служащего № ___
от «_____» ____________ 20____ г.

Смета

Оказание услуг по диспансеризации муниципальных (государственных) служащих

1. Общее количество муниципальных служащих_____человека:
из них женщин______ человек,
в том числе женщин в возрасте 40 лет и старше - __человек;
женщины в возрасте до 40 лет-____человек;
Мужчин______ человека;
мужчин в возрасте 40 лет и старше - ___человек;
мужчин в возрасте до 40 лет - _____человек
2. Объем (количество) оказываемых услуг

№
п/п

Наименование услуг, входящих в перечень 
диспансеризации

Объем
(количество

услуг)

Цена 
услуги на 
1 чел, руб.

Общая
стоимость,

руб.
Профилактический прием врачами-специалистами:

1 Врач-терапевт
2 Врач-акушер -гинеколог
3 Врач-невролог
4 Врач-уролог (для мужского населения)
5 Врач-хирург
6 Врач-офтальмолог
7 Врач-оториноларинголог
8 Врач-психиатр
9 Врач-эндокринолог
10 Врач-психиатр-нарколог

Итого:
Проведение лабораторных и функциональных исследований:

1 Общий клинический анализ крови
2 Общий анализ мочи

3 Исследование уровня общего билирубина в 
крови

4 Исследование уровня глюкозы в крови
5 Исследование уровня холестерина в крови

6 Исследование уровня общего белка сыворотки 
крови

7 Исследование уровня амилазы сыворотки 
крови

8 Исследование уровня креатинина сыворотки 
крови

9 Исследование мочевой кислоты сыворотки 
крови

10 Исследование уровня триглицеридов 
сыворотки крови

11 Исследование уровня холестерина 
липопротеидов низкой плотности в крови

12
Онкомаркер специфический PSA 
(мужчинам после 40 лет)

13 Онкомаркер специфический СА-125 (для 
женщин после 40 лет)

14 Цитологическое исследование мазка из 
цервикального канала

15 Взятие мазка



16 Взятие крови из периферической вены
17 Флюорография легких
18 Маммография

19 Проведение, расшифровка, описание и 
интерпретация ЭКГ данных

Итого:
Всего:

В том числе
щина до 40 лет - ____человек -сумма ( руб.коп.)

Женщина 40 лет и старше - _____человек - сумма (руб. коп.)
ина до 40 лет - _____человек -  сумма (руб. коп.)
на 40 лет и старше - 1 человек -  сумма (руб.коп.)

Заказчик:

Начальник /Директор

Исполнитель:

Главный врач
ОГАУЗ «Колпашевская РБ»

/
МП. МП.

/ / /



Приложение № 2 
к договору на оказание услуг

по диспансеризации муниципального служащего № ___
о т « » 20 г.

Список муниципальиых(государствениых) служащий, подлежащих диспансеризации в 20____г.

Ф.И.О. (полностью) Дата
рождения Должность

1

Заказчик Исполнитель

Начальник/ Директор Главный врач
ОГАУЗ «Колпашевская РБ»



Приложение № 3 
к договору на оказание услуг 

по диспансеризации муниципального служащего № ___

от « 20

График оказания услуг 
по диспансеризации муниципального (государственных) служащего

Дата
оказания
услуг

Место оказания услуг в Томской области 
(адреса проведения диспансеризации)

Время оказания услуг

Заказчик:

Начальник/Директор

Исполнитель:

Главный врач
ОГАУЗ «Колпашевская РБ»

МП.
/

МП.

»

/ / /



Приложение № 6.1

ДОГОВОР
на оказание платных медицинских услуг №____

г. Колпашево «____ » _________ 20__ года

Гр._____________________________________________________________________________________
(__________________ ), именуемый в дальнейшем «Заказчик»,

_________________ , далее именуемый «Потребитель» («Пациент») (если иное не указано, то Заказчик
является Потребителем), с одной стороны, и Областное государственное автономное учреждение 
здравоохранения «Колпашевская районная больница» (ОГАУЗ «Колпашевская РБ»), именуемое в 
дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Дьякиной Натальи Викторовны, действующего на 
основании Устава, с другой стороны, вместе именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий 
договор о нижеследующем:

Сведения об исполнителе.
1. Наименование: Областное государственное автономное учреждение здравоохранения

«Колпашевская районная больница», сокращенно - ОГАУЗ «Колпашевская РБ».
2. Адрес места нахождения: 636460, Томская область, г. Колпашево, ул. Советский Север, 45.
3. Адрес места оказания медицинских услуг: Томская область, г.Колпашево, ул.Советский Север, 

43 пом.2 и Томская область, г.Колпашево, ул.И.Лугинца, 14 пом.1.
4. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый 

государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществляющего государственную 
регистрацию: ОГРН 1027003555908, регистрирующий орган -  Межрайонная инспекция Федеральной 
налоговой службы России № 4 по Томской области серия 70 № 001227641.

5. Номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата ее регистрации с указанием 
перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в 
соответствии с лицензией, наименование, выдавшего ее лицензирующего органа: Лицензия №
_________________  от «____»_________  года, срок действия -  бессрочно, выдана Департаментом
лицензирования и регионального государственного контроля Томской области. Лицензия Исполнителя 
находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также на 
официальном сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 
(http: //kolpcrb .tom. ru/) и размещена в Едином реестре лицензий на сайте
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses.

1. Предмет договора.
1.1. По настоящему договору Исполнитель обязуется, оказать медицинские услуги Заказчику 

(Потребителю), предусмотренные медицинской документацией, в том числе:

а Заказчик обязуется оплатить эти услуги.
1.2. Заказчик (потребитель) дал информированное добровольное согласие на проведение 

необходимых медицинских манипуляций. Заказчику разъяснены состояние его здоровья, характер и 
содержание необходимых диагностических и лечебных мероприятий, в том числе возможность 
проведения дополнительных медицинских действий, связанный с ними риск возможных последствий и 
осложнений. В момент подписания настоящего Договора Заказчик ознакомлен с перечнем работ (услуг), 
отраженных в лицензии на медицинскую деятельность, стоимостью и правилами их предоставления, 
понимает содержащуюся в нем информацию, согласен с действующими ценами на медицинские услуги.

1.3. Заказчик (потребитель) уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, в 
соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации 
обязан соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период его временной 
нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинской организации.

1.4. Перечень медицинских манипуляций определяется в соответствии с предварительным 
диагнозом, планом лечения, состоянием здоровья и отражается в медицинской карте.

1.5. Заказчик предупрежден о том, что при оказании медицинской помощи при возникновении 
исключительной необходимости могут понадобиться дополнительные методы диагностики и лечения, 
при этом стоимость оказываемых по настоящему договору услуг может быть изменена (с учетом 
состояния здоровья, уточненного диагноза, сложности операции, иных затрат на лечение).

1.6. Перечень платных услуг и их стоимость определяется на основании Прейскуранта на платные 
медицинские услуги, утвержденного приказом главного врача ОГАУЗ «Колпашевская РБ». Заказчику

http://kolpcrb.tom.ru/
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses
consultantplus://offline/ref=221DE8943FF1AA74EBB91CC27A69D0C4AEC8D12F0021188D2C90667ADF5A5440BAD671361936E4B1D40B15CE4FUED1D


разъяснены его права на предоставление медицинской услуги бесплатно (а также порядок предоставления 
подобной услуги) и он отказывается от предложенной ему возможности получения этого вида 
медицинских услуг в общем порядке в рамках областной программы государственных гарантий оказания 
гражданам РФ бесплатной медицинской помощи на территории Томской области.

1.7. Заказчик (Потребитель) при подписании настоящего договора ознакомлен с перечнем 
предоставляемых Исполнителем услуг, стоимостью (прейскурантом цен), сроками ожидания платных 
медицинских услуг и аналогичных услуг, предоставление которых возможно Исполнителем в рамках 
программы и территориальной программы (ОМС), Положением о предоставлении платных медицинских 
услуг, Положением о гарантиях, действующих у Исполнителя, в доступной форме предоставлена иная 
необходимая информация о платных медицинских услугах. Получено добровольное информированное 
согласие на медицинское вмешательство.

1.8. Заказчик уведомлен, что порядок и условия выдачи пациенту (законному представителю 
пациента) после исполнения договора Исполнителем медицинских документов (копии медицинских 
документов, выписки из медицинских документов), отражающих 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, установлен Приказом Минздрава России от
14.09.2020 № 972н «Об утверждении Порядка выдачи медицинскими организациями справок и 
медицинских заключений», Приказом Минздрава России от 31.07.2020 № 789н «Об утверждении порядка 
и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них». Порядок ознакомления 
пациента либо его законного представителя с медицинской документацией, отражающей состояние 
здоровья пациента, утвержден Приказом Минздрава России от 12.11.2021 № 1050н.

1.9. Подписывая настоящий договор Заказчик подтверждает, что ему в доступной форме 
предоставлена информация о платных медицинских услугах, содержащая сведения о порядке оказания 
медицинской помощи и стандартах медицинской помощи (при наличии), применяемых 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, предоставлена информация о медицинском работнике, 
отвечающем за предоставление соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном 
образовании и квалификации) и другие сведения, относящиеся к предмету договора.

2. Права обязанности сторон.
2.1. Исполнитель вправе:
2.1.1. С согласия Заказчика (Пациента) изменять, с учетом медицинских показаний, план, объем

и, соответственно, стоимость услуг. Дополнительные услуги оказываются только с предварительного 
письменного согласия Потребителя путем подписания приложений или дополнительных соглашений к 
Договору или составления нового договора или иного документа.

2.1.2. Отказать Заказчику (Потребителю) в оказании услуг при наличии медицинских 
противопоказаний, при отказе от медицинского вмешательства либо от подписания информированного 
согласия на медицинское вмешательство, при отсутствии у Исполнителя лицензии на данную услугу, при 
невозможности оказать медицинскую помощь по иным уважительным причинам.

2.1.3. Привлекать соисполнителей для оказания услуг.
2.1.4. Требовать оплаты услуг, оказанных Потребителю по настоящему договору.
2.2. Исполнитель обязан:
2.2.1. Оказать услуги, указанные в п. 1.1 настоящего договора, в соответствии с требованиями, 

предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории 
Российской Федерации, в порядки и сроки, определенные настоящим догвоором и действующим 
законодательством.

2.2.2. Сохранить конфиденциальность информации о врачебной тайне Заказчика.
2.3. Заказчик (Потребитель) имеет право:
2.3.1. На предоставление информации о платной медицинской услуге и порядке её оказания.
2.3.2. Требовать предоставления платной медицинской услуги надлежащего качества.
2.3.3. Пользоваться иными правами, предусмотренными Федеральным законом от 21.11.2011 № 

323-ф3 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
2.4. Обязанности Заказчика:
2.4.1. Оплатить стоимость услуг по договору в порядке, предусмотренном разделом 3 настоящего 

договора.
2.4.2. Информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесённых заболеваниях 

известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях.
2.4.3. Заказчик (Потребитель) обязуется соблюдать режим, в том числе и внутренний распорядок 

Исполнителя, выполнять все рекомендации и назначения медицинского персонала и третьих лиц, 
оказывающих ему по договору медицинские услуги, по лечению, в том числе Заказчик обязан соблюдать 
указания Исполнителя, которые он должен соблюдать после оказания услуги.



3. Оплата услуг.
3.1. Стоимость оказываемой медицинской услуги, указанной в п. 1.1. настоящего Договора 

составляет

________________________рублей.
3.2. Оплата услуг осуществляется Заказчиком в порядке 100 % предоплаты до начала оказания 

услуг путем внесения денежных средств в кассу Исполнителя, либо по безналичному расчету путем 
перечисления денежных средств на расчетный счёт Исполнителя.

3.3. В случае, предусмотренном п. 1.4. Договора, стоимость услуг определяется с учетом 
утвержденного перечня платных услуг, предоставляемых Исполнителем.

4. Ответственность сторон.
4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение Сторонами условий настоящего договора, 

Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
4.2. Убытки, возникшие вследствие неисполнения либо ненадлежащего исполнения Сторонами 

обязательств по Договору, возмещаются в объеме и порядке, предусмотренном гражданским 
законодательством Российской Федерации.

4.3. В случае просрочки исполнения Исполнителем обязательства, предусмотренного договором 
Заказчик вправе потребовать уплату неустойки (пеней). Неустойка (пени) начисляется за каждый день 
просрочки исполнения обязательств, предусмотренного договором, начиная со дня, следующего после 
дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки (пени) 
устанавливается договором в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки (пени) 
ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации.

4.4.. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательства, предусмотренного договором 
Исполнитель вправе потребовать уплату неустойки (пеней). Неустойка (пени) начисляется за каждый день 
просрочки исполнения обязательств, предусмотренного договором, начиная со дня, следующего после 
дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки (пени) 
устанавливается договором в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки (пени) 
ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации.

4.5. Стороны могут предъявлять взаимные претензии по факту нарушений, связанных с 
исполнением настоящего Договора, в течение всего срока действия договора. Срок ответа на претензию - 
5 дней с момента ее получения.

4.6. Уплата неустоек (штрафов, пеней) и возмещение убытков, причиненных ненадлежащим 
исполнением обязательств, не освобождает Стороны от исполнения обязательств по Договору в полном 
объеме.

4.7. Уплата неустоек (штрафов, пеней) осуществляется на основании письменной претензии одной 
из Сторон.

4.8. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности по настоящему договору, если нарушение 
его условий связано с обстоятельствами неопределенной силы (со стихийными бедствиями, военными 
действиями и т.п.).

4.9. Наличие и продолжительность действия обстоятельств непреодолимой силы подтверждается 
соответствующими компетентными государственными органами.

5. Порядок изменения и расторжения договора
5.1. Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном действующим 

законодательством РФ.
5.2. В случае отказа Заказчика после заключения Договора от получения медицинских услуг 

Договор расторгается, при этом Заказчик оплачивает фактически понесенные Исполнителем расходы, 
связанные с исполнением обязательств по Договору.

6. Антикоррупционная оговорка.
6.1. При исполнении своих обязательств по 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 
достичь иные неправомерные цели.

6.2. При исполнении своих обязательств по Договору Стороны, их аффилированные лица, 
работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей 
Договора законодательством, как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, 
нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии 
легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.

6.3. В случае возникновения у Стороны подозрений, что произошло или может произойти



нарушение каких-либо положений настоящего Приложения, соответствующая Сторона обязуется 
уведомить другую Сторону в письменной форме. После письменного уведомления, соответствующая 
Сторона имеет право приостановить исполнение обязательств по Договору до получения 
подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет. Это подтверждение должно быть 
направлено в течение десяти рабочих дней с даты направления письменного уведомления.

6.4. В письменном уведомлении Сторона обязана сослаться на факты или предоставить 
материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или 
может произойти нарушение каких-либо положений настоящего Приложения 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 доходов, полученных преступным путем.

В случае нарушения одной из Сторон обязательств воздержаться от запрещенных в настоящем 
Приложении действий и/или неполучение другой Стороной в установленный настоящим Приложением 
срок подтверждения, что нарушение не произошло или не произойдет, другая Сторона имеет право 
расторгнуть Договор в одностороннем порядке полностью или в части, направив письменное 
уведомление о расторжении. Сторона, по чьей инициативе был расторгнут Договор в соответствии с 
положениями настоящего Приложения, вправе требовать возмещения реального ущерба, возникшего в 
результате такого расторжения.

7. Срок действия договора. Прочие условия договора.
7.1. Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания и действует до полного 

исполнения сторонами своих обязательств.
7.2. Срок оказания (ожидания) услуги по настоящему договору составляет:
- начало оказания услуги -  «___»_______________ 20___г.
- окончание оказания услуги -  «___»_______________ 20___г.
7.3. Изменения и дополнения в настоящий Договор могут вноситься дополнительными 

соглашениями, при условии подписания обеими сторонами.
7.4. Договор составлен в экземплярах, имеющих разную юридическую силу, по одному дли 

каждой из сторон.
7.5. До заключения Договора Исполнитель уведомил в письменной форме Заказчика о том, что 

несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего 
платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество 
предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок 
или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.

_____________________________________________( ФИО и подпись Заказчика)

8. Подписи сторон

Исполнитель:
ОГАУЗ «Колпашевская районная 
больница»
ИНН 700 700 11 97 КПП

700701001
ОГРН
Юридический адрес 636460, 
Томская обл. г. Колпашево, 
ул. Советский Север, д. 45. 
Наименование банка: Департамент
финансов Томской области (ОГАУЗ 
«Колпашевская РБ») в отделении 
Томск г.Томск.
р/с 406 018 104 000 030 000 01
БИК 046 902 001 
л/с 8104000611 
Код субсидии 2000000811 
Ан.группа 130
Тел./факс +7(38-254) 5-21-21, 5­
36-89.

Заказчик/ законный представитель 
потребителя:
Фамилия_________________________
Имя______________________________
Отчество
Паспорт (серия, номер)

Дата выдачи 
Кем выдан

Адрес места жительства

Телефон
e-mail:

/ /

Потребитель:
Фамилия____
Имя
Отчество
Паспорт (серия, номер)



Дата выдачи 
Кем выдан _

Адрес места жительства

Иные адреса (для направ-я обр-ий)

/ /



Приложение № 1 к договору на оказание платных 
медицинских услуг № _________ от « ___»__________ 20____г.

Я, _________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. потребителя полностью)

уведомлен о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без 
взимания платы в учреждениях здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь в соответствии с 
программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 
(программа), областной программой государственных гарантий на оказание бесплатной медицинской 
помощи гражданам РФ на территории Томской области на текущий год (территориальная программа) на 
условиях (в пределах объемов и финансирования предоставления медицинской помощи по ОМС), в 
порядке и в пределах сроков, установленных программой и территориальной программой.

Я,__________________________________________________________________________________
отказываюсь от получения бесплатных медицинских услуг. Возможность и порядок получения 
медицинских услуг, указанных в настоящем договоре, без взимания платы мне разъяснены.

(Ф.И.О.)

Приложение № 2 к договору на оказание платных 
медицинских услуг № _______ от «___»_________ 20_____г.

Я, __________________________________________________________________________  уведомлен 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.

(Ф.И.О.)



Приложение № 6.2

ДОГОВОР
на оказание платных медицинских услуг №____

г. Колпашево «____ » _________ 20__года

(__________________ ), именуемый в дальнейшем «Заказчик», в дице ________________ (должность)
_____________ (Ф.И.О.), действующий на основании ______________ , с одной стороны, и Областное
государственное автономное учреждение здравоохранения «Колпашевская районная больница» (ОГАУЗ 
«Колпашевская РБ»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Дьякиной Натальи 
Викторовны, действующего на основании Устава, с другой стороны, вместе именуемые в дальнейшем 
«Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

Сведения об исполнителе.
1. Наименование: Областное государственное автономное учреждение здравоохранения

«Колпашевская районная больница», сокращенно - ОГАУЗ «Колпашевская РБ».
2. Адрес места нахождения: 636460, Томская область, г. Колпашево, ул. Советский Север, 45.
3. Адрес места оказания медицинских услуг: Томская область, г.Колпашево, ул.Советский Север, 

43 пом.2 и Томская область, г.Колпашево, ул.И.Лугинца, 14 пом.1.
4. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый 

государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществляющего государственную 
регистрацию: ОГРН 1027003555908, регистрирующий орган -  Межрайонная инспекция Федеральной 
налоговой службы России № 4 по Томской области серия 70 № 001227641.

5. Номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата ее регистрации с указанием 
перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в 
соответствии с лицензией, наименование, выдавшего ее лицензирующего органа: Лицензия №
_________________  от «____»_________  года, срок действия -  бессрочно, выдана Департаментом
лицензирования и регионального государственного контроля Томской области. Лицензия Исполнителя 
находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также на 
официальном сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 
(http: //kolpcrb .tom. ru/) и размещена в Едином реестре лицензий на сайте
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses.

1. Предмет договора.
1.1. По настоящему договору Исполнитель обязуется, оказать медицинские услуги Потребителю
(ям), направляемым Заказчиком в медицинскую организацию в целях получения платных медицинских 
услуг, в том числе:

а Заказчик обязуется оплатить эти услуги.
1.2. Потребитель дал информированное добровольное согласие на проведение необходимых 
медицинских манипуляций. Ему разъяснены состояние его здоровья, характер и содержание необходимых 
диагностических и лечебных мероприятий, в том числе возможность проведения дополнительных 
медицинских действий, связанный с ними риск возможных последствий и осложнений. В момент 
подписания настоящего Договора Заказчик ознакомлен с перечнем работ (услуг), отраженных в лицензии 
на медицинскую деятельность, стоимостью и правилами их предоставления, понимает содержащуюся в 
нем информацию, согласен с действующими ценами на медицинские услуги.
1.3. Заказчик (потребитель) уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, в 
соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации 
обязан соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период его временной 
нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинской организации.
1.4. Перечень медицинских манипуляций определяется в соответствии с предварительным 
диагнозом, планом лечения, состоянием здоровья и отражается в медицинской карте.
1.5. Заказчик (потребитель) предупрежден о том, что при оказании медицинской помощи при 
возникновении исключительной необходимости могут понадобиться дополнительные методы 
диагностики и лечения, при этом стоимость оказываемых по настоящему договору услуг может быть 
изменена (с учетом состояния здоровья, уточненного диагноза, сложности операции, иных затрат на 
лечение).
1.6. Перечень платных услуг и их стоимость определяется на основании Прейскуранта на платные 
медицинские услуги, утвержденного приказом главного врача ОГАУЗ «Колпашевская РБ». Заказчику 
(потребителю) разъяснены его права на предоставление медицинской услуги бесплатно (а также порядок
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предоставления подобной услуги) и он отказывается от предложенной ему возможности получения этого 
вида медицинских услуг в общем порядке в рамках областной программы государственных гарантий 
оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи на территории Томской области.
1.7. Заказчик при подписании настоящего договора ознакомлен с перечнем предоставляемых 
Исполнителем услуг, стоимостью (прейскурантом цен), сроками ожидания платных медицинских услуг и 
аналогичных услуг, предоставление которых возможно Исполнителем в рамках программы и 
территориальной программы (ОМС), Положением о предоставлении платных медицинских услуг, 
Положением о гарантиях, действующих у Исполнителя, в доступной форме предоставлена иная 
необходимая информация о платных медицинских услугах. Получено добровольное информированное 
согласие на медицинское вмешательство.
1.8. Заказчик (Потребитель) уведомлен, что порядок и условия выдачи пациенту (законному 
представителю пациента) после исполнения договора Исполнителем медицинских документов (копии 
медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающих 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, установлен Приказом 
Минздрава России от 14.09.2020 № 972н «Об утверждении Порядка выдачи медицинскими 
организациями справок и медицинских заключений», Приказом Минздрава России от 31.07.2020 № 789н 
«Об утверждении порядка и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из 
них». Порядок ознакомления пациента либо его законного представителя с медицинской документацией, 
отражающей состояние здоровья пациента, утвержден Приказом Минздрава России от 12.11.2021 № 
1050н.
1.9. Подписывая настоящий договор Заказчик подтверждает, что ему в доступной форме предоставлена 
информация о платных медицинских услугах, содержащая сведения о порядке оказания медицинской 
помощи и стандартах медицинской помощи (при наличии), применяемых 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, предоставлена информация о медицинском работнике, отвечающем за 
предоставление соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном образовании и 
квалификации) и другие сведения, относящиеся к предмету договора.

3. Права обязанности сторон.
3.1. Исполнитель вправе:
3.1.1. С согласия Заказчика (Потребителя) изменять, с учетом медицинских показаний, план, 

объем и, соответственно, стоимость услуг. Дополнительные услуги оказываются только с 
предварительного письменного согласия Потребителя путем подписания приложений или 
дополнительных соглашений к Договору или составления нового договора или иного документа.

3.1.2. Отказать Заказчику (Потребителю) в оказании услуг при наличии медицинских 
противопоказаний, при отказе от медицинского вмешательства либо от подписания информированного 
согласия на медицинское вмешательство, при отсутствии у Исполнителя лицензии на данную услугу, при 
невозможности оказать медицинскую помощь по иным уважительным причинам.

3.1.3. Привлекать соисполнителей для оказания услуг.
3.1.4. Требовать оплаты услуг, оказанных Потребителю по настоящему договору.
3.2. Исполнитель обязан:
3.2.1. Оказать услуги, указанные в п. 1.1 настоящего договора, в соответствии с требованиями, 

предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории 
Российской Федерации, в порядки и сроки, определенные настоящим догвоором и действующим 
законодательством.

3.2.2. Сохранить конфиденциальность информации о врачебной тайне Заказчика.
2.3. Заказчик (Потребитель) имеет право:
2.3.1. На предоставление информации о платной медицинской услуге и порядке её оказания.
2.3.2. Требовать предоставления платной медицинской услуги надлежащего качества.
2.3.3. Пользоваться иными правами, предусмотренными Федеральным законом от 21.11.2011 № 

323-ф3 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
2.4. Обязанности Заказчика:
2.4.1. Оплатить стоимость услуг по договору в порядке, предусмотренном разделом 3 настоящего 

договора.
2.4.2. Информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесённых заболеваниях 

известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях.
2.4.3. Заказчик (Потребитель) обязуется соблюдать режим, в том числе и внутренний распорядок 

Исполнителя, выполнять все рекомендации и назначения медицинского персонала и третьих лиц, 
оказывающих ему по договору медицинские услуги, по лечению, в том числе Заказчик обязан соблюдать 
указания Исполнителя, которые он должен соблюдать после оказания услуги.



2.4.4. Предоставить Исполнителю до начала оказания услуг информацию о лицах, направляемых к 
Исполнителю для получения медицинских услуг в соответствии с требованиями подпункта б) пункта 23 
Правил предоставления медицинским организациям платных медицинских услуг, утвержденных 
постановлением Правительства Российской Федерации от 11.05.2023 г. № 736.

3. Оплата услуг.
3.1. Стоимость оказываемой медицинской услуги, указанной в п. 1.1. настоящего Договора 

составляет

________________________рублей.
3.2. Оплата услуг осуществляется Заказчиком в порядке 100 % предоплаты до начала оказания 

услуг путем внесения денежных средств в кассу Исполнителя, либо по безналичному расчету путем 
перечисления денежных средств на расчетный счёт Исполнителя.

3.3. В случае, предусмотренном п. 1.4. Договора, стоимость услуг определяется с учетом 
утвержденного перечня платных услуг, предоставляемых Исполнителем.

4. Ответственность сторон.
4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение Сторонами условий настоящего договора, 

Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
4.2. Убытки, возникшие вследствие неисполнения либо ненадлежащего исполнения Сторонами 

обязательств по Договору, возмещаются в объеме и порядке, предусмотренном гражданским 
законодательством Российской Федерации.

4.3. В случае просрочки исполнения Исполнителем обязательства, предусмотренного договором 
Заказчик вправе потребовать уплату неустойки (пеней). Неустойка (пени) начисляется за каждый день 
просрочки исполнения обязательств, предусмотренного договором, начиная со дня, следующего после 
дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки (пени) 
устанавливается договором в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки (пени) 
ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации.

4.4.. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательства, предусмотренного договором 
Исполнитель вправе потребовать уплату неустойки (пеней). Неустойка (пени) начисляется за каждый день 
просрочки исполнения обязательств, предусмотренного договором, начиная со дня, следующего после 
дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки (пени) 
устанавливается договором в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки (пени) 
ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации.

4.5. Стороны могут предъявлять взаимные претензии по факту нарушений, связанных с 
исполнением настоящего Договора, в течение всего срока действия договора. Срок ответа на претензию -
5 дней с момента ее получения.

4.6. Уплата неустоек (штрафов, пеней) и возмещение убытков, причиненных ненадлежащим 
исполнением обязательств, не освобождает Стороны от исполнения обязательств по Договору в полном 
объеме.

4.7. Уплата неустоек (штрафов, пеней) осуществляется на основании письменной претензии одной 
из Сторон.

4.8. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности по настоящему договору, если нарушение 
его условий связано с обстоятельствами неопределенной силы (со стихийными бедствиями, военными 
действиями и т.п.).

4.9. Наличие и продолжительность действия обстоятельств непреодолимой силы подтверждается 
соответствующими компетентными государственными органами.

5. Порядок изменения и расторжения договора
5.1. Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном действующим 

законодательством РФ.
5.2. В случае отказа Заказчика после заключения Договора от получения медицинских услуг 

Договор расторгается, при этом Заказчик оплачивает фактически понесенные Исполнителем расходы, 
связанные с исполнением обязательств по Договору.

6. Антикоррупционная оговорка.
6.1. При исполнении своих обязательств по 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 
достичь иные неправомерные цели.

6.2. При исполнении своих обязательств по Договору Стороны, их аффилированные лица,



работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей 
Договора законодательством, как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, 
нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии 
легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.

6.3. В случае возникновения у Стороны подозрений, что произошло или может произойти 
нарушение каких-либо положений настоящего Приложения, соответствующая Сторона обязуется 
уведомить другую Сторону в письменной форме. После письменного уведомления, соответствующая 
Сторона имеет право приостановить исполнение обязательств по Договору до получения 
подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет. Это подтверждение должно быть 
направлено в течение десяти рабочих дней с даты направления письменного уведомления.

6.4. В письменном уведомлении Сторона обязана сослаться на факты или предоставить 
материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или 
может произойти нарушение каких-либо положений настоящего Приложения 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 доходов, полученных преступным путем.

В случае нарушения одной из Сторон обязательств воздержаться от запрещенных в настоящем 
Приложении действий и/или неполучение другой Стороной в установленный настоящим Приложением 
срок подтверждения, что нарушение не произошло или не произойдет, другая Сторона имеет право 
расторгнуть Договор в одностороннем порядке полностью или в части, направив письменное 
уведомление о расторжении. Сторона, по чьей инициативе был расторгнут Договор в соответствии с 
положениями настоящего Приложения, вправе требовать возмещения реального ущерба, возникшего в 
результате такого расторжения.

7. Срок действия договора. Прочие условия договора.
7.1. Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания и действует до полного 

исполнения сторонами своих обязательств.
7.2. Срок оказания (ожидания) услуги по настоящему договору составляет:
- начало оказания услуги -  «___»_______________ 20___г.
- окончание оказания услуги -  «___»_______________ 20___г.
7.3. Изменения и дополнения в настоящий Договор могут вноситься дополнительными 

соглашениями, при условии подписания обеими сторонами.
7.4. Договор составлен в экземплярах, имеющих разную юридическую силу, по одному дли 

каждой из сторон.
7.5. До заключения Договора Исполнитель уведомил в письменной форме Заказчика о том, что 

несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего 
платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество 
предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок 
или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.
_______________________________________ ( ФИО и подпись представителя Заказчика)

8. Подписи сторон

Исполнитель:
ОГАУЗ «Колпашевская районная 
больница»
ИНН 700 700 11 97 КПП

700701001
ОГРН
Юридический адрес 636460, 
Томская обл. г. Колпашево, 
ул. Советский Север, д. 45. 
Наименование банка: Департамент
финансов Томской области (ОГАУЗ 
«Колпашевская РБ») в отделении 
Томск г.Томск.
р/с 406 018 104 000 030 000 01
БИК 046 902 001 
л/с 8104000611 
Код субсидии 2000000811 
Ан.группа 130
Тел./факс +7(38-254) 5-21-21, 5­
36-89.

Заказчик:
Наименование
Адрес________
ИНН_________
ОГРН

Реквизиты:

Телефон
e-mail:

Должность подписанта

/ /



м.п.



Приложение № 1 к договору на оказание платных 
медицинских услуг № _________ от « ___»__________ 20____г.

Я, _________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. потребителя полностью)

уведомлен о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без 
взимания платы в учреждениях здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь в соответствии с 
программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 
(программа), областной программой государственных гарантий на оказание бесплатной медицинской 
помощи гражданам РФ на территории Томской области на текущий год (территориальная программа) на 
условиях (в пределах объемов и финансирования предоставления медицинской помощи по ОМС), в 
порядке и в пределах сроков, установленных программой и территориальной программой.

Я,__________________________________________________________________________________
отказываюсь от получения бесплатных медицинских услуг. Возможность и порядок получения 
медицинских услуг, указанных в настоящем договоре, без взимания платы мне разъяснены.

(Ф.И.О.)

Приложение № 2 к договору на оказание платных 
медицинских услуг № _______ от «___»_________ 20_____г.

Я, __________________________________________________________________________  уведомлен 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.

(Ф.И.О.)



Приложение № 7.1

Договор №_______
на оказание платных стоматологических услуг

г. Колпашево «____ » _________ 20__ года

Гр._____________________________________________________________________________________
(__________________ ), именуемый в дальнейшем «Заказчик»,

_________________ , далее именуемый «Потребитель» («Пациент») (если иное не указано, то Заказчик
является Потребителем), с одной стороны, и Областное государственное автономное учреждение 
здравоохранения «Колпашевская районная больница» (ОГАУЗ «Колпашевская РБ»), именуемое в 
дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Дьякиной Натальи Викторовны, действующего на 
основании Устава, с другой стороны, вместе именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий 
договор о нижеследующем:

Сведения об исполнителе.
1. Наименование: Областное государственное автономное учреждение здравоохранения

«Колпашевская районная больница», сокращенно - ОГАУЗ «Колпашевская РБ».
2. Адрес места нахождения: 636460, Томская область, г. Колпашево, ул. Советский Север, 45.
3. Адрес места оказания медицинских услуг: Томская область, г.Колпашево, ул.Советский Север, 

43 пом.2 и Томская область, г.Колпашево, ул.И.Лугинца, 14 пом.1.
4. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый 

государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществляющего государственную 
регистрацию: ОГРН 1027003555908, регистрирующий орган -  Межрайонная инспекция Федеральной 
налоговой службы России № 4 по Томской области серия 70 № 001227641.

5. Номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата ее регистрации с указанием 
перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в 
соответствии с лицензией, наименование, выдавшего ее лицензирующего органа: Лицензия №
_________________  от «____»_________  года, срок действия -  бессрочно, выдана Департаментом
лицензирования и регионального государственного контроля Томской области. Лицензия Исполнителя 
находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также на 
официальном сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 
(http: //kolpcrb .tom. ru/) и размещена в Едином реестре лицензий на сайте
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses.

1. Предмет договора.
1.1. Исполнитель обязуется оказывать Заказчику (Потребителю) стоматологические 

(ортопедические) услуги, а Заказчик обязуется оплатить оказанные услуги на условиях настоящего 
договора и выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинской 
стоматологической услуги (выполнять рекомендации врача-специалиста).

1.2. Перечень стоматологических (ортопедических) услуг, предоставляемых в соответствии с 
настоящим Договором, наименование работ и услуг и их стоимость содержатся в Приложении № 1 к 
настоящему Договору, являющейся его неотъемлемой частью. Все услуги оказываются 
квалифицированными специалистами и на оборудовании, имеющем сертификаты и регистрационные 
удостоверения.

1.3. При заключении настоящего Договора Заказчик подтверждает, что ознакомлен в доступной 
форме с информацией о возможности получения соответствующих видов услуг и объемов медицинской 
помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи. Также Заказчик подтверждает, что ознакомлен в доступной форме с 
информацией о платных стоматологических услугах, содержащей следующие сведения:

• Порядки оказания медицинской помощи при стоматологических заболеваниях;
• Информацию о враче-стоматологе, оказывающем стоматологическую услугу, его 

профессиональном образовании и квалификации;
• Информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных 

видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской 
помощи;

• Иные сведения, по требованию Заказчика, связанные с оказываемой услугой и подлежащие 
разглашению в соответствии с действующим законодательством.

1.4. Все стоматологические (ортопедические) услуги оказываются Исполнителем при 
неукоснительном соблюдении лицензионных требований и требований Закона РФ «О защите прав

http://kolpcrb.tom.ru/
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses


потребителей», Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, 
Федерального закона РФ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

1.5. Заказчик (Потребитель) при подписании настоящего договора ознакомлен с перечнем 
предоставляемых Исполнителем услуг, стоимостью (прейскурантом цен), сроками ожидания платных 
медицинских услуг и аналогичных услуг, предоставление которых возможно Исполнителем в рамках 
программы и территориальной программы (ОМС), Положением о предоставлении платных медицинских 
услуг, Положением о гарантиях, действующих у Исполнителя, в доступной форме предоставлена иная 
необходимая информация о платных медицинских услугах. Получено добровольное информированное 
согласие на медицинское вмешательство.

1.6. Заказчик уведомлен, что порядок и условия выдачи пациенту (законному представителю 
пациента) после исполнения договора Исполнителем медицинских документов (копии медицинских 
документов, выписки из медицинских документов), отражающих 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, установлен Приказом Минздрава России от
14.09.2020 № 972н «Об утверждении Порядка выдачи медицинскими организациями справок и 
медицинских заключений», Приказом Минздрава России от 31.07.2020 № 789н «Об утверждении порядка 
и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них». Порядок ознакомления 
пациента либо его законного представителя с медицинской документацией, отражающей состояние 
здоровья пациента, утвержден Приказом Минздрава России от 12.11.2021 № 1050н.

1.7. Подписывая настоящий договор Заказчик подтверждает, что ему в доступной форме 
предоставлена информация о платных медицинских услугах, содержащая сведения о порядке оказания 
медицинской помощи и стандартах медицинской помощи (при наличии), применяемых 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, предоставлена информация о медицинском работнике, 
отвечающем за предоставление соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном 
образовании и квалификации) и другие сведения, относящиеся к предмету договора.

1.8. Срок оказания и ожидания оказания услуг согласовывается с Заказчиком (Потребителем) и 
отражается в медицинской и иной документации (плане лечения, смете, заказе-наряде и др.).

2. Обязанности сторон.
Необходимым условием исполнения договора является информированное согласие «Заказчика». 

Стороны договорились, что такое согласие является также подтверждением того, что «Заказчик» 
достаточно и в доступной форме информирован о состоянии своего здоровья, о предполагаемых 
результатах лечения, о возможности объективных осложнений, связанных с особенностями течения 
заболевания и лечения, о характере и степени тяжести этих осложнений, о степени риска лечения, о 
существовании иных способов лечения и их эффективности, о последствиях отказа от предлагаемого 
лечения и является выражением добровольного информированного согласия «Заказчика» на 
предложенное медицинское вмешательство.

2.1. Права и обязанности Исполнителя:
Исполнитель обязуется:
2.1.1. После первичного обследования (первичной консультации) предоставить Заказчику полную 

и достоверную информацию в устной форме:
- о состоянии полости рта в рамках специализации врача;
- о возможных в конкретном случае вариантах лечения, профилактики, медикаментах, материалах 

и их эффективности;
- о противопоказаниях, возможных осложнениях и временных дискомфортах, которые могут 

возникнуть в процессе проведения стоматологической услуги и после нее;
- о назначениях и рекомендациях, которые необходимо соблюдать пациенту для сохранения 

достигнутого результата стоматологической услуги.
2.1.2. Информировать Заказчика о гарантийных сроках лечения и эффективности лечебных 

методик. Исполнитель обязуется исправить за свой счет недостатки, возникшие по его вине, в течении 
установленного гарантийного срока.

2.1.3. Обеспечить надлежащее качество стоматологической услуги.
2.1.4. Предложить Заказчику ознакомиться и подписать информированное добровольное согласие 

на каждый вид планируемого медицинского вмешательства. Лист информированного добровольного 
согласия на медицинское вмешательство, который подписывается Потребителем и лечащим врачом, 
является неотъемлемой частью медицинской карты.

2.1.5. Информировать Заказчика о стоимости услуги до ее оказания.
2.1.6. По факту оказанной услуги Исполнитель предоставляет Заказчику документ, 

подтверждающий оплату им оказанной услуги, установленного образца (согласно постановлению 
Правительства от 07.05.2023 № 736).



2.1.7. По факту оказанной услуги Исполнитель предоставляет Заказчику по требованию 
медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), 
отражающих состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.

Исполнитель имеет право:
2.1.8. В одностороннем порядке изменять стоимость услуг, предварительно уведомив об этом 

Заказчика до момента оказания услуг.
2.1.9. Исполнитель имеет право отказаться от исполнения договора в одностороннем порядке в

случае:
- заказчик находится в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;
2.2. Права и обязанности Заказчика:
Обязанности Заказчика:
2.2.1. Предоставить необходимую для Исполнителя информацию о состоянии своего здоровья в 

анкете о здоровье. Заказчик обязуется достоверно и полно сообщить данные, имеющие отношение к 
анамнезу (истории) жизни, анамнезу (истории) заболевания, информировать обо всех перенесённых ранее 
заболеваниях, включая хронические, инфекционные и венерические, всех видах аллергических реакций, 
имеющихся нервно-психических расстройствах (эпилепсии и проч.), ВИЧ-инфицировании (СПИДе), 
сахарном диабете, имеющихся патологических и физиологических зависимостях (алкоголь, наркотики), 
имевшихся ранее и имеющихся заболеваниях крови (анемия и проч.), а также имевшихся длительных 
кровотечениях, ревматических заболеваниях, врождённых или приобретённых пороках сердца, сердечно­
сосудистых заболеваниях (сердечная недостаточность, коронарная недостаточность, ишемическая 
болезнь сердца, гипертоническая болезнь, гипотоническая болезнь, инфаркт), иных сосудистых 
заболеваниях (инсульт, артериосклероз и проч.), наличии сердечного стимулятора или протеза клапана 
сердца, травмах, заболеваниях органов дыхания, придаточных пазух носа, иных особенностях анамнеза 
жизни и заболевания, имеющих значение для стоматологического лечения, включая информацию о 
постоянно принимаемых препаратах.

2.2.2. Соблюдать все назначения и рекомендации специалистов Исполнителя для достижения и 
сохранения результатов оказания стоматологических услуг. Сообщать лечащему врачу обо всех 
изменениях в состоянии своего здоровья на очередном приеме.

2.2.3. Удостоверить своей личной подписью следующее:
информированное согласие на каждый вид предстоящего медицинского вмешательства;
сообщенные сведения о своем здоровье;
факт согласия на реализацию предложенного плана лечения;
факт ознакомления с назначениями и рекомендациями;
2.2.4. Принять услуги путем подписания акта об оказанных услугах.
2.2.5. Оплатить услуги Исполнителя в полном объеме в порядке, предусмотренном разделом 3 

настоящего договора.
Заказчик имеет право:
2.2.15. Получить достоверную и полную информацию о состоянии своего здоровья.
2.2.14. Получить максимально полную информацию о предоставляемых стоматологических 

услугах (порядок и условия ее оказания, сведения о специалисте, предоставляющем услугу и т.д.).
2.2.15. Ознакомиться с документами, подтверждающими право Исполнителя на оказание 

медицинских услуг.
2.2.16. На сохранение в тайне информации о своем здоровье и факте обращения к специалисту - 

стоматологу.

3. Цена договора и порядок расчетов.
3.1. Стоимость стоматологических услуг определяется в соответствии с действующим Прейскурантом 

Исполнителя и составляет:

(стоимость цифрами и прописью)
3.2. В случае продолжительного лечения стоимость стоматологических услуг определяется в 

соответствие с прейскурантом, действующим на дату оказания конкретного вида услуги, указанного в плане 
лечения.

3.3. Оплата услуг производится Заказчиком в рублях в наличной или безналичной формах по факту 
оказания конкретной услуги.

3.4. При выполнении ортопедической работы Заказчик вносит предоплату в размере 50 % от ее 
стоимости. Остаточную стоимость Заказчик обязан внести в день приема работы Исполнителя.

^Ответственность сторон.
4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение Сторонами условий настоящего договора, 

Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.



4.2. Убытки, возникшие вследствие неисполнения либо ненадлежащего исполнения Сторонами 
обязательств по Договору, возмещаются в объеме и порядке, предусмотренном гражданским 
законодательством Российской Федерации.

4.3. В случае просрочки исполнения Исполнителем обязательства, предусмотренного договором, а 
также в иных случаях неисполнения или ненадлежащего исполнения Исполнителем обязательств, 
предусмотренных договором, заказчик направляет Исполнителю претензию, содержащую требование об 
уплате неустоек (пеней). Неустойка (пени) начисляется за каждый день просрочки исполнения 
обязательств, предусмотренного договором, начиная со дня, следующего после дня истечения 
установленного договором срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки (пени) 
устанавливается договором в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки (пени) 
ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации.

4.4. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательства, предусмотренного договором, а 
также в иных случаях неисполнения или ненадлежащего исполнения Заказчиком обязательств, 
предусмотренных договором, Исполнитель вправе потребовать уплату неустойки (пеней). Неустойка 
(пени) начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательств, предусмотренного договором, 
начиная со дня, следующего после дня истечения установленного договором срока исполнения 
обязательства. Размер такой неустойки (пени) устанавливается договором в размере одной трехсотой 
действующей на день уплаты неустойки (пени) ставки рефинансирования Центрального банка Российской 
Федерации.

4.5. Стороны могут предъявлять взаимные претензии по факту нарушений, связанных с 
исполнением настоящего Договора, в течение всего срока действия договора. Срок ответа на претензию -
5 дней с момента ее получения.

4.6. Уплата неустоек (штрафов, пеней) и возмещение убытков, причиненных ненадлежащим 
исполнением обязательств, не освобождает Стороны от исполнения обязательств по Договору в полном 
объеме.

4.7. Уплата неустоек (штрафов, пеней) осуществляется на основании письменной претензии одной 
из Сторон.

4.8. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности по настоящему договору, если нарушение 
его условий связано с обстоятельствами неопределенной силы (со стихийными бедствиями, военными 
действиями и т.п.).

4.9. Наличие и продолжительность действия обстоятельств непреодолимой силы подтверждается 
соответствующими компетентными государственными органами.

5. Порядок изменения и расторжения договора
5.1. Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном действующим 

законодательством РФ, либо по соглашению сторон.
5.2. В случае отказа Заказчика после заключения Договора от получения медицинских услуг 

Договор расторгается, при этом Заказчик оплачивает фактически понесенные Исполнителем расходы, 
связанные с исполнением обязательств по Договору.

6. Антикоррупционная оговорка.
6.1. При исполнении своих обязательств по 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 
достичь иные неправомерные цели.

6.2. При исполнении своих обязательств по Договору Стороны, их аффилированные лица, 
работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей 
Договора законодательством, как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, 
нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии 
легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.

6.3. В случае возникновения у Стороны подозрений, что произошло или может произойти 
нарушение каких-либо положений настоящего Приложения, соответствующая Сторона обязуется 
уведомить другую Сторону в письменной форме. После письменного уведомления, соответствующая 
Сторона имеет право приостановить исполнение обязательств по Договору до получения 
подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет. Это подтверждение должно быть 
направлено в течение десяти рабочих дней с даты направления письменного уведомления.

6.4. В письменном уведомлении Сторона обязана сослаться на факты или предоставить 
материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или 
может произойти нарушение каких-либо положений настоящего Приложения 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 доходов, полученных преступным путем.



В случае нарушения одной из Сторон обязательств воздержаться от запрещенных в настоящем 
Приложении действий и/или неполучение другой Стороной в установленный настоящим Приложением 
срок подтверждения, что нарушение не произошло или не произойдет, другая Сторона имеет право 
расторгнуть Договор в одностороннем порядке полностью или в части, направив письменное 
уведомление о расторжении. Сторона, по чьей инициативе был расторгнут Договор в соответствии с 
положениями настоящего Приложения, вправе требовать возмещения реального ущерба, возникшего в 
результате такого расторжения.

7. Срок действия договора и иные условия
7.1. Договор считается заключенным со дня его подписания и действует до

«______ »______________ 20______ г.
7.2. Неотъемлемой частью настоящего Договора является амбулаторная карта Пациента, а также 

информированное согласие (информированные согласия) на медицинское вмешательство (хранится в 
регистратуре у Исполнителя), анкета клиента, прейскурант.

7.3.В случае возникновения разногласий между лечащим врачом и Заказчиком (Потребителем) 
по вопросам качества обследования и лечения спор между Сторонами рассматривается главным врачом 
учреждения. Во всем остальном, не предусмотренном настоящим Договором, стороны руководствуются 
действующим законодательством.

7.4. Договор составлен в экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой 
из сторон.

7.5. Приложение №1, Приложение №2, Приложение №3, Приложение №4 являются 
неотъемлемыми частями настоящего Договора,

7.6. До заключения Договора Исполнитель уведомил в письменной форме Заказчика о том, что 
несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего 
платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество 
предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок 
или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.

___________________( ФИО и подпись Заказчика)

и подписи сторон:
Заказчик/ законный представитель 
потребителя::
Фамилия_________________________________
Имя______________________________________
Отчество__________________________________
Паспорт (серия, номер)

Дата выдачи 
Кем выдан _

Адрес места жительства

Телефон____________
e-mail:______________
Потребитель:
Фамилия____________
Имя_________________
Отчество____________
Паспорт (серия, номер)

Дата выдачи 
Кем выдан _

Адрес места жительства

Главный врач

_____________________Н.В. Дьякина __________________________________________ /_/
М.П. (подпись) (расшифровка
«___»____________ 20___ г. подписи)

« » 20 г.

8. Адреса
Исполнитель:
ОГАУЗ «Колпашевская РБ»
Адрес юридический, почтовый:
636460, Томская область, г. Колпашево, ул. 
Советский Север, 45 
тел/факс: (838-254) 5-21-21, 5-10-09 
E-mail: dtn2@kolpashevo.tomsknet.ru 
ИНН 7007001197 КПП 700701001 
ОГРН
Департамент финансов Томской области
ОГАУЗ «Колпашевская РБ» л/с № 8104000611
Р/сч № 40601810400003000001 в ОТДЕЛЕНИЕ
ТОМСК г.ТОМСК
БИК 046902001 ОКТМО 69632101
Код субсидии 2000000811 Ан.группа 130

mailto:dtn2@kolpashevo.tomsknet.ru




Приложение № 1 к договору № _________
на оказание платных стоматологических услуг

о т « » 20 г.

Перечень стоматологических услуг и их стоимость
Стоматологические услуги (Ортопедия)

Наименование услуг
Цена за ед. 

услуги (руб)

Приложение № 1 к договору № _________
на оказание платных стоматологических услуг 

о т « » 20 г.

Перечень стоматологических услуг и их стоимость

Стоматологические услуги (Терапевтический кабинет)

Наименование услуг
Цена услуги 

(руб)



Приложение № 2 к договору на оказание платных
медицинских услуг № _________

о т « » 20 г.

Я,
(Ф.И.О. потребителя полностью)

уведомлен о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без 
взимания платы в учреждениях здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь в соответствии с 
программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 
(программа), областной программой государственных гарантий на оказание бесплатной медицинской 
помощи гражданам РФ на территории Томской области на текущий год (территориальная программа) на 
условиях (в пределах объемов и финансирования предоставления медицинской помощи по ОМС), в 
порядке и в пределах сроков, установленных программой и территориальной программой.

отказываюсь от получения бесплатных медицинских услуг. Возможность и порядок получения 
медицинских услуг, указанных в настоящем договоре, без взимания платы мне разъяснены.

Я,

/ /
(Ф.И.О.) ПОДПИСЬ дата

/ /
(Ф.И.О.) ПОДПИСЬ дата



Приложение № 3 к договору на оказание платных
медицинских услуг № _______ от «___»_________ 20_____г.

Я, __________________________________________________________________________  уведомлен 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.

(Ф.И.О.)
/ /



Приложение № 7.2

Договор №_
на оказание платных стоматологических услуг

г. Колпашево «____ » _________ 20 года

(__________________ ), именуемый в дальнейшем «Заказчик», в дице ________________ (должность)
_____________ (Ф.И.О.), действующий на основании______________ , с одной стороны, и Областное
государственное автономное учреждение здравоохранения «Колпашевская районная больница» (ОГАУЗ 
«Колпашевская РБ»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Дьякиной Натальи 
Викторовны, действующего на основании Устава, с другой стороны, вместе именуемые в дальнейшем 
«Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

Сведения об исполнителе.
1. Наименование: Областное государственное автономное учреждение здравоохранения

«Колпашевская районная больница», сокращенно - ОГАУЗ «Колпашевская РБ».
2. Адрес места нахождения: 636460, Томская область, г. Колпашево, ул. Советский Север, 45.
3. Адрес места оказания медицинских услуг: Томская область, г.Колпашево, ул.Советский Север, 

43 пом.2 и Томская область, г.Колпашево, ул.И.Лугинца, 14 пом.1.
4. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый 

государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществляющего государственную 
регистрацию: ОГРН 1027003555908, регистрирующий орган -  Межрайонная инспекция Федеральной 
налоговой службы России № 4 по Томской области серия 70 № 001227641.

5. Номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата ее регистрации с указанием 
перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в 
соответствии с лицензией, наименование, выдавшего ее лицензирующего органа: Лицензия №
_________________  от «____»_________  года, срок действия -  бессрочно, выдана Департаментом
лицензирования и регионального государственного контроля Томской области. Лицензия Исполнителя 
находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также на 
официальном сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 
(http: //kolpcrb .tom. ru/) и размещена в Едином реестре лицензий на сайте
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses.

1. Предмет договора.
1.1. Исполнитель обязуется оказывать Потребителю (-ям), направляемым Заказчиком в 

медицинскую организацию в целях получения платных медицинских услуг, стоматологические 
(ортопедические) услуги, а Заказчик обязуется оплатить оказанные услуги на условиях настоящего 
договора и выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинской 
стоматологической услуги (выполнять рекомендации врача-специалиста).

1.2. Перечень стоматологических (ортопедических) услуг, предоставляемых в соответствии с 
настоящим Договором, наименование работ и услуг и их стоимость содержатся в Приложении № 1 к 
настоящему Договору, являющейся его неотъемлемой частью. Все услуги оказываются 
квалифицированными специалистами и на оборудовании, имеющем сертификаты и регистрационные 
удостоверения.

1.3. При заключении настоящего Договора Заказчик подтверждает, что ознакомлен в доступной 
форме с информацией о возможности получения соответствующих видов услуг и объемов медицинской 
помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи. Также Заказчик подтверждает, что ознакомлен в доступной форме с 
информацией о платных стоматологических услугах, содержащей следующие сведения:

• Порядки оказания медицинской помощи при стоматологических заболеваниях;
• Информацию о враче-стоматологе, оказывающем стоматологическую услугу, его 

профессиональном образовании и квалификации;
• Информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных 

видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской 
помощи;

• Иные сведения, по требованию Заказчика, связанные с оказываемой услугой и подлежащие 
разглашению в соответствии с действующим законодательством.

1.4. Все стоматологические (ортопедические) услуги оказываются Исполнителем при 
неукоснительном соблюдении лицензионных требований и требований Закона РФ «О защите прав 
потребителей», Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, 
Федерального закона РФ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

http://kolpcrb.tom.ru/
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses


1.5. Заказчик (Потребитель) при подписании настоящего договора ознакомлен с перечнем 
предоставляемых Исполнителем услуг, стоимостью (прейскурантом цен), сроками ожидания платных 
медицинских услуг и аналогичных услуг, предоставление которых возможно Исполнителем в рамках 
программы и территориальной программы (ОМС), Положением о предоставлении платных медицинских 
услуг, Положением о гарантиях, действующих у Исполнителя, в доступной форме предоставлена иная 
необходимая информация о платных медицинских услугах. Получено добровольное информированное 
согласие на медицинское вмешательство.

1.6. Заказчик уведомлен, что порядок и условия выдачи пациенту (законному представителю 
пациента) после исполнения договора Исполнителем медицинских документов (копии медицинских 
документов, выписки из медицинских документов), отражающих 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, установлен Приказом Минздрава России от
14.09.2020 № 972н «Об утверждении Порядка выдачи медицинскими организациями справок и 
медицинских заключений», Приказом Минздрава России от 31.07.2020 № 789н «Об утверждении порядка 
и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них». Порядок ознакомления 
пациента либо его законного представителя с медицинской документацией, отражающей состояние 
здоровья пациента, утвержден Приказом Минздрава России от 12.11.2021 № 1050н.

1.7. Подписывая настоящий договор Заказчик подтверждает, что ему в доступной форме 
предоставлена информация о платных медицинских услугах, содержащая сведения о порядке оказания 
медицинской помощи и стандартах медицинской помощи (при наличии), применяемых 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, предоставлена информация о медицинском работнике, 
отвечающем за предоставление соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном 
образовании и квалификации) и другие сведения, относящиеся к предмету договора.

1.8. Срок оказания и ожидания оказания услуг согласовывается с Заказчиком (Потребителем) и 
отражается в медицинской и иной документации (плане лечения, смете, заказе-наряде и др.).

3. Обязанности сторон.
Необходимым условием исполнения договора является информированное согласие «Заказчика». 

Стороны договорились, что такое согласие является также подтверждением того, что «Заказчик» 
достаточно и в доступной форме информирован о состоянии своего здоровья, о предполагаемых 
результатах лечения, о возможности объективных осложнений, связанных с особенностями течения 
заболевания и лечения, о характере и степени тяжести этих осложнений, о степени риска лечения, о 
существовании иных способов лечения и их эффективности, о последствиях отказа от предлагаемого 
лечения и является выражением добровольного информированного согласия «Заказчика» на 
предложенное медицинское вмешательство.

2.1. Права и обязанности Исполнителя:
Исполнитель обязуется:
2.1.1. После первичного обследования (первичной консультации) предоставить Заказчику полную 

и достоверную информацию в устной форме:
- о состоянии полости рта в рамках специализации врача;
- о возможных в конкретном случае вариантах лечения, профилактики, медикаментах, материалах 

и их эффективности;
- о противопоказаниях, возможных осложнениях и временных дискомфортах, которые могут 

возникнуть в процессе проведения стоматологической услуги и после нее;
- о назначениях и рекомендациях, которые необходимо соблюдать пациенту для сохранения 

достигнутого результата стоматологической услуги.
2.1.2. Информировать Заказчика о гарантийных сроках лечения и эффективности лечебных 

методик. Исполнитель обязуется исправить за свой счет недостатки, возникшие по его вине, в течении 
установленного гарантийного срока.

2.1.3. Обеспечить надлежащее качество стоматологической услуги.
2.1.4. Предложить Заказчику ознакомиться и подписать информированное добровольное согласие 

на каждый вид планируемого медицинского вмешательства. Лист информированного добровольного 
согласия на медицинское вмешательство, который подписывается Потребителем и лечащим врачом, 
является неотъемлемой частью медицинской карты.

2.1.5. Информировать Заказчика о стоимости услуги до ее оказания.
2.1.6. По факту оказанной услуги Исполнитель предоставляет Заказчику документ, 

подтверждающий оплату им оказанной услуги, установленного образца (согласно постановлению 
Правительства от 07.05.2023 № 736).

2.1.7. По факту оказанной услуги Исполнитель предоставляет Заказчику по требованию 
медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), 
отражающих состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.



Исполнитель имеет право:
2.1.8. В одностороннем порядке изменять стоимость услуг, предварительно уведомив об этом 

Заказчика до момента оказания услуг.
2.1.9. Исполнитель имеет право отказаться от исполнения договора в одностороннем порядке в

случае:
- заказчик находится в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;
2.3. Права и обязанности Заказчика:
Обязанности Заказчика:
2.2.1. Предоставить необходимую для Исполнителя информацию о состоянии своего здоровья в 

анкете о здоровье. Заказчик обязуется достоверно и полно сообщить данные, имеющие отношение к 
анамнезу (истории) жизни, анамнезу (истории) заболевания, информировать обо всех перенесённых ранее 
заболеваниях, включая хронические, инфекционные и венерические, всех видах аллергических реакций, 
имеющихся нервно-психических расстройствах (эпилепсии и проч.), ВИЧ-инфицировании (СПИДе), 
сахарном диабете, имеющихся патологических и физиологических зависимостях (алкоголь, наркотики), 
имевшихся ранее и имеющихся заболеваниях крови (анемия и проч.), а также имевшихся длительных 
кровотечениях, ревматических заболеваниях, врождённых или приобретённых пороках сердца, сердечно­
сосудистых заболеваниях (сердечная недостаточность, коронарная недостаточность, ишемическая 
болезнь сердца, гипертоническая болезнь, гипотоническая болезнь, инфаркт), иных сосудистых 
заболеваниях (инсульт, артериосклероз и проч.), наличии сердечного стимулятора или протеза клапана 
сердца, травмах, заболеваниях органов дыхания, придаточных пазух носа, иных особенностях анамнеза 
жизни и заболевания, имеющих значение для стоматологического лечения, включая информацию о 
постоянно принимаемых препаратах.

2.2.2. Соблюдать все назначения и рекомендации специалистов Исполнителя для достижения и 
сохранения результатов оказания стоматологических услуг. Сообщать лечащему врачу обо всех 
изменениях в состоянии своего здоровья на очередном приеме.

2.2.3. Удостоверить своей личной подписью следующее:
информированное согласие на каждый вид предстоящего медицинского вмешательства;
сообщенные сведения о своем здоровье;
факт согласия на реализацию предложенного плана лечения;
факт ознакомления с назначениями и рекомендациями;
2.2.4. Принять услуги путем подписания акта об оказанных услугах.
2.2.5. Оплатить услуги Исполнителя в полном объеме в порядке, предусмотренном разделом 3 

настоящего договора.
2.2.6. Предоставить Исполнителю до начала оказания услуг информацию о лицах, направляемых к 

Исполнителю для получения медицинских услуг в соответствии с требованиями подпункта б) пункта 23 
Правил предоставления медицинским организациям платных медицинских услуг, утвержденных 
постановлением Правительства Российской Федерации от 11.05.2023 г. № 736.

Заказчик имеет право:
2.2.15. Получить достоверную и полную информацию о состоянии своего здоровья.
2.2.14. Получить максимально полную информацию о предоставляемых стоматологических 

услугах (порядок и условия ее оказания, сведения о специалисте, предоставляющем услугу и т.д.).
2.2.15. Ознакомиться с документами, подтверждающими право Исполнителя на оказание 

медицинских услуг.
2.2.16. На сохранение в тайне информации о своем здоровье и факте обращения к специалисту - 

стоматологу.

3. Цена договора и порядок расчетов.
3.1. Стоимость стоматологических услуг определяется в соответствии с действующим Прейскурантом 

Исполнителя и составляет:

(стоимость цифрами и прописью)
3.2. В случае продолжительного лечения стоимость стоматологических услуг определяется в 

соответствие с прейскурантом, действующим на дату оказания конкретного вида услуги, указанного в плане 
лечения.

3.3. Оплата услуг производится Заказчиком в рублях в наличной или безналичной формах по факту 
оказания конкретной услуги.

3.4. При выполнении ортопедической работы Заказчик вносит предоплату в размере 50 % от ее 
стоимости. Остаточную стоимость Заказчик обязан внести в день приема работы Исполнителя.

^Ответственность сторон.



4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение Сторонами условий настоящего договора, 
Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4.2. Убытки, возникшие вследствие неисполнения либо ненадлежащего исполнения Сторонами 
обязательств по Договору, возмещаются в объеме и порядке, предусмотренном гражданским 
законодательством Российской Федерации.

4.3. В случае просрочки исполнения Исполнителем обязательства, предусмотренного договором, а 
также в иных случаях неисполнения или ненадлежащего исполнения Исполнителем обязательств, 
предусмотренных договором, заказчик направляет Исполнителю претензию, содержащую требование об 
уплате неустоек (пеней). Неустойка (пени) начисляется за каждый день просрочки исполнения 
обязательств, предусмотренного договором, начиная со дня, следующего после дня истечения 
установленного договором срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки (пени) 
устанавливается договором в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки (пени) 
ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации.

4.4. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательства, предусмотренного договором, а 
также в иных случаях неисполнения или ненадлежащего исполнения Заказчиком обязательств, 
предусмотренных договором, Исполнитель вправе потребовать уплату неустойки (пеней). Неустойка 
(пени) начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательств, предусмотренного договором, 
начиная со дня, следующего после дня истечения установленного договором срока исполнения 
обязательства. Размер такой неустойки (пени) устанавливается договором в размере одной трехсотой 
действующей на день уплаты неустойки (пени) ставки рефинансирования Центрального банка Российской 
Федерации.

4.5. Стороны могут предъявлять взаимные претензии по факту нарушений, связанных с 
исполнением настоящего Договора, в течение всего срока действия договора. Срок ответа на претензию - 
5 дней с момента ее получения.

4.6. Уплата неустоек (штрафов, пеней) и возмещение убытков, причиненных ненадлежащим 
исполнением обязательств, не освобождает Стороны от исполнения обязательств по Договору в полном 
объеме.

4.7. Уплата неустоек (штрафов, пеней) осуществляется на основании письменной претензии одной 
из Сторон.

4.8. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности по настоящему договору, если нарушение 
его условий связано с обстоятельствами неопределенной силы (со стихийными бедствиями, военными 
действиями и т.п.).

4.9. Наличие и продолжительность действия обстоятельств непреодолимой силы подтверждается 
соответствующими компетентными государственными органами.

5. Порядок изменения и расторжения договора
5.1. Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном действующим 

законодательством РФ, либо по соглашению сторон.
5.2. В случае отказа Заказчика после заключения Договора от получения медицинских услуг 

Договор расторгается, при этом Заказчик оплачивает фактически понесенные Исполнителем расходы, 
связанные с исполнением обязательств по Договору.

6. Антикоррупционная оговорка.
6.1. При исполнении своих обязательств по 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 
достичь иные неправомерные цели.

6.2. При исполнении своих обязательств по Договору Стороны, их аффилированные лица, 
работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей 
Договора законодательством, как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, 
нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии 
легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.

6.3. В случае возникновения у Стороны подозрений, что произошло или может произойти 
нарушение каких-либо положений настоящего Приложения, соответствующая Сторона обязуется 
уведомить другую Сторону в письменной форме. После письменного уведомления, соответствующая 
Сторона имеет право приостановить исполнение обязательств по Договору до получения 
подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет. Это подтверждение должно быть 
направлено в течение десяти рабочих дней с даты направления письменного уведомления.

6.4. В письменном уведомлении Сторона обязана сослаться на факты или предоставить 
материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или 
может произойти нарушение каких-либо положений настоящего Приложения 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 доходов, полученных преступным путем.

В случае нарушения одной из Сторон обязательств воздержаться от запрещенных в настоящем 
Приложении действий и/или неполучение другой Стороной в установленный настоящим Приложением 
срок подтверждения, что нарушение не произошло или не произойдет, другая Сторона имеет право 
расторгнуть Договор в одностороннем порядке полностью или в части, направив письменное 
уведомление о расторжении. Сторона, по чьей инициативе был расторгнут Договор в соответствии с 
положениями настоящего Приложения, вправе требовать возмещения реального ущерба, возникшего в 
результате такого расторжения.

7. Срок действия договора и иные условия
7.1. Договор считается заключенным со дня его подписания и действует до

«______ »______________ 20______ г.
7.2. Неотъемлемой частью настоящего Договора является амбулаторная карта Пациента, а также 

информированное согласие (информированные согласия) на медицинское вмешательство (хранится в 
регистратуре у Исполнителя), анкета клиента, прейскурант.

7.3.В случае возникновения разногласий между лечащим врачом и Заказчиком (Потребителем) 
по вопросам качества обследования и лечения спор между Сторонами рассматривается главным врачом 
учреждения. Во всем остальном, не предусмотренном настоящим Договором, стороны руководствуются 
действующим законодательством.

7.4. Договор составлен в экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой 
из сторон.

7.5. Приложение №1, Приложение №2, Приложение №3, Приложение №4 являются 
неотъемлемыми частями настоящего Договора,

7.6. До заключения Договора Исполнитель уведомил в письменной форме Заказчика о том, что 
несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего 
платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество 
предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок 
или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.
______________________________________________________________ ( ФИО и подпись Заказчика)

8. Адреса и подписи сторон:
Заказчик:
Наименование_____________________________
Адрес_____________________________________
ИНН______________________________________
ОГРН

Реквизиты:

Телефон_____________
e-mail:_______________

Должность подписанта

/ /

Главный врач

_____________________Н.В. Дьякина
М П. "
« » 20 г.

Исполнитель:
ОГАУЗ «Колпашевская РБ»
Адрес юридический, почтовый:
636460, Томская область, г. Колпашево, ул. 
Советский Север, 45 
тел/факс: (838-254) 5-21-21, 5-10-09 
E-mail: dtn2@kolpashevo .tomsknet.ru 
ИНН 7007001197 КПП 700701001 
ОГРН
Департамент финансов Томской области
ОГАУЗ «Колпашевская РБ» л/с № 8104000611
Р/сч № 40601810400003000001 в ОТДЕЛЕНИЕ
ТОМСК г.ТОМСК
БИК 046902001 ОКТМО 69632101
Код субсидии 2000000811 Ан.группа 130

mailto:dtn2@kolpashevo.tomsknet.ru


Приложение № 1 к договору № _________
на оказание платных стоматологических услуг 

о т « » 20 г.

Перечень стоматологических услуг и их стоимость
Стоматологические услуги (Ортопедия)

Наименование услуг
Цена за ед. 

услуги (руб)

Приложение № 1 к договору № _________
на оказание платных стоматологических услуг 

о т « » 20 г.

Перечень стоматологических услуг и их стоимость

Стоматологические услуги (Терапевтический кабинет)

Наименование услуг
Цена услуги 

(руб)



Приложение № 2 к договору на оказание платных
медицинских услуг № _________

о т « » 20 г.

Я,
(Ф.И.О. потребителя полностью)

уведомлен о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без 
взимания платы в учреждениях здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь в соответствии с 
программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 
(программа), областной программой государственных гарантий на оказание бесплатной медицинской 
помощи гражданам РФ на территории Томской области на текущий год (территориальная программа) на 
условиях (в пределах объемов и финансирования предоставления медицинской помощи по ОМС), в 
порядке и в пределах сроков, установленных программой и территориальной программой.

отказываюсь от получения бесплатных медицинских услуг. Возможность и порядок получения 
медицинских услуг, указанных в настоящем договоре, без взимания платы мне разъяснены.

Я,

/ /
(Ф.И.О.) ПОДПИСЬ дата

/ /
(Ф.И.О.) ПОДПИСЬ дата



Приложение № 3 к договору на оказание платных
медицинских услуг № _______ от «___»_________ 20_____г.

Я, __________________________________________________________________________  уведомлен 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.

(Ф.И.О.)
/ /


