
 ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ НЕМЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ № ______ 
г. Анапа         «_____» ________________ 2025 г.  
 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Детский санаторий «Голубая волна» 
министерства здравоохранения Краснодарского края, именуемого в дальнейшем «Исполнитель», в лице 
заместителя главного врача по административно-хозяйственным вопросам Тишиной Любови Ивановны, 
действующей на основании доверенности № 2 от 28.12.2024 г., с одной стороны и ____________________________ 
__________________________________________________________________________________________________, 
именуемый в дальнейшем «Заказчик» (Потребитель), с другой стороны, заключили настоящий договор оказания 
платных немедицинских услуг (далее – «Договор») о нижеследующем:  

 
1. Предмет Договора 

1.1. «Заказчик» (Потребитель) поручает, а «Исполнитель» обязуется оказывать на возмездной основе необходимые 
немедицинские услуги (далее – Услуги), а именно_____________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
отвечающие требованиям действующего законодательства, а «Заказчик» (Потребитель) добровольно принимает на 
себя обязательство оплачивать оказанные немедицинские услуги в порядке и на условиях, предусмотренных 
настоящим Договором. 
1.2. Срок, в течении которого Исполнитель обязан оказать услуги по настоящему Договору, устанавливаются с 
«____» _______________ по «____» _________________года. В этот период Исполнитель самостоятельно 
определяет временные интервалы для оказания конкретных услуг, указанных в п.1.1 настоящего договора, 
однако при этом о времени оказания услуг уведомляет Заказчика для того, чтобы последний мог принять их 
надлежащим образом.  

 
2. Права и обязанности Сторон 

2.1.  «Заказчик» (Потребитель) имеет право: 
2.1.1. Получать квалифицированные немедицинские услуги. 
2.1.2.  В любой момент отказаться от немедицинских услуг с оплатой фактически оказанных услуг. 
2.1.3. На получение информации о стоимости оказанных услуг. 
2.1.4. Предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением 
условий договора, возмещении ущерба в соответствии с законодательством РФ. 
2.2.  Заказчик (Потребитель) обязуется: 
2.2.1. Оплатить стоимость предоставляемой немедицинской услуги, согласно Прейскуранта, действующего на 
момент заключения договора. 
2.2.2. Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление платных немедицинских услуг, 
включая сообщение необходимых для этого сведений. 
2.2.3.  Возместить убытки в случае причинения ущерба пациентом имуществу Исполнителя.  
2.3. Исполнитель имеет право: 
2.3.1. Определять объем немедицинских услуг; 
2.4. Исполнитель обязан: 
2.4.1. Оказать обусловленные настоящим Договором Услуги надлежащим образом и в установленный срок. 
2.4.2. Предварительно ознакомить Заказчика с прейскурантом цен на необходимые виды Услуг, с режимом 
работы Исполнителя и условиями предоставления Услуг.  
2.4.3. Обеспечить Заказчика доступной информацией об Исполнителе и оказываемых Услугах, размещаемой 
для всеобщего ознакомления на вывесках, на стендах, информационных табло и иными наглядными и 
доступными способами. 
2.4.4. Обеспечить соответствие предоставляемых по настоящему Договору услуг требованиям, установленным на 
территории Российской Федерации.  
2.4.5. Безвозмездно исправить по требованию Заказчика все выявленные недостатки, если в процессе оказания Услуг 
Исполнитель допустил отступление от условий Договора, ухудшившее их качество. 
2.5. Заказчик (Потребитель) имеет право: 
2.5.1. Получать в доступной для него форме имеющуюся информацию об оказываемых немедицинских услугах. 
2.6. Заказчик (Потребитель) обязуется: 
2.6.1. Произвести оплату Услуг в порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором 

 
3. Стоимость услуг и порядок расчётов 

3.1. Заказчик (Потребитель) оплачивает немедицинские услуги по Прейскуранту, утверждённому Исполнителем; 
3.2. Заказчик (Потребитель) оплачивает 100 % предварительную стоимость немедицинских услуг. 
3.3.Стоимость  немедицинских услуг по данному договору составляет 
_______________________________________________________________________________________________ . 

 
 
 



4. Ответственность Сторон 
4.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора в 
соответствии с законодательством Российской Федерации. 
 

5. Сроки исполнения 
5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и внесения Заказчиком (Потребителем) 100% 
предоплаты предварительной стоимости немедицинских услуг и действителен до полного исполнения сторонами 
своих обязательств. 
 

6. Дополнительные условия 
6.1. Заказчик (Потребитель) уведомлен о порядке получения немедицинских услуг на территории Российской 
Федерации,  
6.2. Все остальное, что не урегулировано настоящим Договором, регулируется законодательством Российской 
Федерации. 
6.3. Споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении настоящего договора, будут по возможности 
разрешаться путем переговоров между сторонами. 
6.4. В случае невозможности разрешения споров путем переговоров стороны после реализации предусмотренной 
законодательством процедуры досудебного урегулирования разногласий передают их на рассмотрение в суд по месту 
нахождения Заказчика. 
6.5. Любые изменения и дополнения к настоящему договору действительны лишь при условии, что они совершены в 
письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями сторон.  
6.6. Настоящий договор составлен в двух экземплярах. Оба экземпляра идентичны и имеют одинаковую силу.  
 

7. Реквизиты сторон 
Исполнитель Заказчик 

 

353440, Краснодарский край, г. Анапа, проспект 
Революции, 13 
ИНН 2301013864 КПП 230101001 
Южное ГУ Банка России//УФК по 
Краснодарскому краю г. Краснодар 
БИК ТОФК 010349101 
Единый казначейский счет 
40102810945370000010 
Казначейский счет 03224643030000001800 
Лицевой счет 828525090 
Тел.: 8(86133)-3-25-87, 4-01-60 
e-mail: info@sanvolna.com 
Заместитель главного врача по 
административно-хозяйственным вопросам 
 
______________________/Л.И. Тишина / 
м.п. 

 

Ф.И.О__________________________________________________

паспортные данные_______________________________________ 

 ________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Адрес:  _________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

Тел. ____________________________________________________ 
 

 

 
____________________ / ___________________________/ 
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