
Д О Г О В О Р №  ___________

г.Пенза                                                                                                         «____» _____________20_ г.

Государственное  бюджетное  учреждение  здравоохранения  «Городская  детская
поликлиника»  (ГБУЗ  «Городская  детская  поликлиника»,  включено  в  Единый  государственный  реестр
юридических лиц за основным государственным номером 1065835004729,  свидетельство серии 58 №001227362  от 09.02.2006, выдано ИФНС
Октябрьского  района  г.Пензы,      лицензия  №   ЛО-58-01-002373 от  16.03.2020  г.   на  медицинскую деятельность  (при  оказании первичной
доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях  по:  акушерскому делу,  лабораторной диагностике,  лечебной физкультуре,
лечебному  делу,  медицинской  статистике,  медицинскому  массажу,  неотложной  медицинской  помощи,  организации  сестринского  дела,
рентгенологии,  сестринскому  делу,  сестринскому делу  в  педиатрии,  бактериологии,  физиотерапии,  функциональной  диагностике,  вакцинации
(проведению  профилактических  прививок);  при  оказании  первичной  врачебной  медико-санитарной  помощи  в  амбулаторных  условиях  по:
вакцинации  (проведению  профилактических  прививок),  неотложной  медицинской  помощи,  организации  здравоохранения  и  общественному
здоровью,  педиатрии,  управлению  сестринской  деятельностью;  при  оказании  первичной  специализированной  медико-санитарной  помощи  в
амбулаторных условиях по: дерматовенерологии, детской кардиологии, детской урологии-андрологии, акушерству и гинекологи (за исключением
использования вспомогательных репродуктивных технологий), детской хирургии, детской эндокринологии, инфекционным болезням, клинической
лабораторной диагностике, лечебной физкультуре и спортивной медицине, неврологии, аллергологии и иммунологии, нефрологии, организации
здравоохранения  и  общественному  здоровью,  оториноларингологии,  офтальмологии,  ревматологии,  рентгенологии,  рефлексотерапии,
бактериологии, травматологии и ортопедии, ультразвуковой диагностике, управлению сестринской деятельностью, физиотерапии, функциональной
диагностике,  эндоскопии,  эпидемиологии,  гастроэнтерологии.  При  проведении  медицинских  осмотров,  медицинских  освидетельствований  и
медицинских  экспертиз  организуются  и  выполняются  следующие  работы  (услуги):  при  проведении  медицинских  осмотров  по:  медицинским
осмотрам (предварительным, периодическим), медицинским осмотрам профилактическим; при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе
временной нетрудоспособности), выданная Министерством здравоохранения Пензенской области (440018, г.Пенза, ул.Пушкина, 163, тел. 48-81-01),

именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача __________, действующего на основании
________________,   с  одной  стороны,  и   ____________________________, именуемое  в  дальнейшем
«Заказчик», в лице ___________________,  действующего на основании ____________, с  другой стороны,
заключили настоящий договор о нижеследующем.

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель обязуется оказать Заказчику платные медицинские услуги по медицинскому

обеспечению  спортивных состязаний, общественных мероприятий в объеме __________, в соответствии с
заявками Заказчика.

1.2. Исполнитель оказывает Заказчику услуги, в случае  проведения соревнований на территории
гимназий, школ, в ФОКах и пришкольной территории.

1.3. Заказчик  обязуется  оплатить  оказанные  услуги  в  порядке,  предусмотренном  настоящим
договором.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Заказчик обязуется:

2.1.1.  Предоставлять Исполнителю  заявки на проведение спортивных состязаний не позднее,  чем за  3
рабочих дня до момента проведения мероприятий.
2.1.2. Организовать рабочее место медицинской сестры в помещении.
2.1.3. Обеспечить наличие допуска у спортсменов.
2.1.4. Своевременно, в установленные настоящим договором сроки, оплачивать услуги, предоставленные
Исполнителем.

2.2. Права Заказчика:
2.2.1. Требовать качественного предоставления услуг в соответствии с условиями договора.
2.2.2. Осуществлять контроль за выполнением услуг.

2.3. Исполнитель обязуется:
2.3.1. Обеспечить наличие лекарственных и перевязочных средств, а также  медицинского инструментария
для оказания первой помощи (Приложение № 1).
2.3.2. Проверять наличие допуска у спортсмена к участию в спортивных соревнованиях.
2.3.3.Оказывать  медицинскую  помощь  в  случае  возникновения   травм  у  спортсменов  при  проведении
спортивных соревнований. При необходимости вызывает бригаду скорой помощи для транспортировки в
медицинскую организацию для оказания ему специализированной помощи.
2.3.4.  Все  случаи  оказания  медицинской  помощи  при  проведении  спортивных соревнований  подлежат
регистрации   в  первичной  медицинской  документации:  в  журнале  регистрации  медицинской  помощи,
оказываемой на занятиях физической культуры и спортивных мероприятиях, в извещении о спортивной
травме.



2.4. Исполнитель имеет право:
2.4.1.  Требовать  от  Заказчика  надлежащего  выполнения  обязательств,  взятых   им  на  себя  согласно
настоящему договору.

3.ЦЕНА УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ ЗА ОСМОТР
3.1. Стоимость услуги составляет ______ руб. _____ коп за 1 час.  одним специалистом со средним

медицинским образованием.
Сумма договора составляет   _______________________________ рублей ______ копеек. 
3.2.  Цена  договора  является  твердой  и  определяется  на  весь  срок  исполнения  контракта,  за

исключением случаев, установленных действующим законодательством Российской Федерации.  
3.3. Заказчик оплачивает услуги Исполнителя путем перечисления денежных средств на расчетный

счет Исполнителя в течение 10-ти рабочих дней с даты подписания акта приемки-сдачи оказанных услуг.

4. ПОРЯДОК СДАЧИ-ПРИЕМКИ УСЛУГ
4.1. Результаты оказания услуг Исполнитель оформляет в виде акта приемки-сдачи оказанных услуг,

который передает Заказчику в срок  не позднее  3-х рабочих дней с даты оказания услуг.
4.2. В течение трех рабочих дней со дня получения от Исполнителя документов (акт, счет-фактура),

Заказчик рассматривает результаты и осуществляет приемку оказанных услуг по настоящему договору на
предмет соответствия их объема, порядка,  качества требованиям, изложенным в настоящем договоре, и
направляет  Исполнителю подписанный Заказчиком 1  (один)  экземпляр Акта  сдачи-приемки  оказанных
услуг  либо  запрос  о  предоставлении  разъяснений  касательно  результатов  оказанных  услуг  или
мотивированный  отказ  от  принятия  результатов  оказанных  услуг,  или  акт  с  перечнем  выявленных
недостатков,  необходимых доработок  и  сроком их устранения.  В случае  отказа  Заказчика  от  принятия
результатов  оказанных  услуг  в  связи  с  необходимостью  устранения  недостатков  и/или  доработки
оказанных  услуг  Исполнитель  обязуется  в  срок,  установленный  в  акте  (не  более  трех  рабочих  дней),
составленном Заказчиком, устранить указанные недостатки/произвести доработки за свой счет. 

5.  ИЗМЕНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА 
5.1. Настоящий договор может быть изменен   по соглашению сторон в следующих случаях:
5.1.1.  При снижении цены договора без изменения предусмотренных договором объема и качества

оказываемой услуги и иных условий договора.
5.1.2.Если  по  предложению  Заказчика  увеличиваются  предусмотренный  договором  объем

оказываемых  услуг.  При  этом  по  соглашению  сторон  допускается  изменение  с  учетом  положений
бюджетного законодательства Российской Федерации цены договора пропорционально дополнительному
объему  услуги  исходя  из  установленной  в  договоре  цены  единицы  услуги.  При  уменьшении
предусмотренных договором объема услуги стороны договора обязаны уменьшить цену договора исходя из
цены единицы услуги. 

5.2.   Изменение  и  дополнение  договора  возможно  по  соглашению  Сторон.  Все  изменения  и
дополнения оформляются в письменном виде путем подписания Сторонами дополнительных соглашений к
договору. Дополнительные соглашения к договору являются его неотъемлемой частью и вступают в силу с
момента их подписания Сторонами. 

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
6.1.  В  случае  просрочки  исполнения  Заказчиком  обязательств  по  оплате  оказанных  услуг,

Исполнитель  вправе  потребовать  уплату  пени.  Пеня  начисляется  за  каждый  день  просрочки  оплаты,
начиная  со  дня,  следующего  после  дня  истечения  установленного  Договором  срока  исполнения
обязательства.  Размер  такой  неустойки  устанавливается  в  размере  1  %  от  суммы  неисполненных
обязательств. 

6.2.  В  случае  просрочки  исполнения  Исполнителем  обязательств,  предусмотренных договором,  а
также  в  иных  случаях  неисполнения  или  ненадлежащего  исполнения  Исполнителем  обязательств,
предусмотренных договором, Заказчик вправе потребовать уплаты пени.

 Пеня  начисляется  за  каждый  день  просрочки  исполнения  Исполнителем   обязательств,
предусмотренных договором, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного договором
срока исполнения обязательств, и устанавливается в размере одной трехсотой действующей на дату уплаты
пени  ставки  рефинансирования Центрального  банка  Российской  Федерации  от  цены  неисполненных
обязательств.
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7. ФОРС –МАЖОР

7.1.Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств
по настоящему договору, если оно явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы.

Под  обстоятельствами  непреодолимой  силы  понимаются  возникшие  после  заключения  договора
непредвиденные, неотвратимые и непреодолимые для сторон события чрезвычайного характера.

7.2.Сторона,  для  которой  создалась  невозможность  выполнения  договора,  должна  немедленно  и  в
любом  случае  не  позднее  7  (семи)  дней  с  момента  возникновения  обстоятельств  непреодолимой  силы
известить другую Сторону о наступлении обстоятельств такого рода по телефону, телеграфу или телефаксу с
подтверждением заказным письмом.

8. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
8.1.  Срок  действия  договора  определяется  с  момента  подписания  его  сторонами  и  действует  по

____________________________________.
8.2. Договор может быть расторгнут либо по соглашению сторон, либо в одностороннем порядке, в

связи  с  существенным нарушением  одной  из  сторон  условий  договора  в  соответствии  с  Гражданским
кодексом РФ, с уведомление другой стороны за 10 дней до предполагаемой даты расторжения Договора и
возмещением понесенных расходов.

9. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ

9.1.Споры, возникающие между сторонами, разрешаются путем переговоров.

9.2.  Споры, неурегулированные в ходе переговоров, разрешаются в Арбитражном суде Пензенской
области  в  соответствии  с  действующим  законодательством  РФ,  при  этом  должен  быть  соблюден
досудебный претензионный порядок урегулирования споров. Претензия должна быть рассмотрена и по ней
дан ответ в течение 10 дней с момента ее получения.

9.3. В случае изменения реквизитов (почтовых, банковских и т.д.), окончания или приостановления
срока действия лицензии, ее отзыва или аннулирования, Сторона, испытывающая такого рода изменения,
обязана  известить  о  них  другую  Сторону  в  течение  3  (трех)  дней  с  даты  возникновения  таких
обстоятельств.  Сторона,  не  сообщившая  другой  Стороне  об  указанных  обстоятельствах,  несет  риск
возникновения вызванных этим неблагоприятных последствий.

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

10. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

Исполнитель Заказчик
ГБУЗ «Городская детская поликлиника»

44.0047, г.Пенза,  Проспект Победы, 95
ИНН 5835064204,  КПП 583501001
БИК 045655001
Министерство финансов Пензенской области (ГБУЗ
«Городская детская поликлиника»  л/с 855010613) 
Отделение по Пензенской области Волго-Вятского 
главного управления Центрального банка 
Российской Федерации, г. Пенза

 

Отр.код    85504020088900000131
Код субсидии   04028890

Главный врач

__________________________



  Приложение № 1
К договору №_______ от «____»___________

Лекарственные и перевязочные средства

1 Раствор йода 5%-10мл  1 фл

2 Раствор бриллиантовой зелени 1%-10мл 1 фл
3 Раствор перекиси водорода 10%-40мл 1 фл
4 Раствор нашатырного спирта 3%-40мл 1 фл
5 Спирт этиловый 70%                  50 мл
6 Р-р Натрия хлорида 0,9% -200мл 1 фл
7 Лейкопластырь 3*500 1 шт
8 Бактер. Лейкопластырь  4*10            1 шт
9 Стерильные салфетки 16*14 №10 1 шт
10 Стерильные бинты    5*10 1 шт

11 Стерильный перевязочный пакет 1 шт

12 Стерильные перчатки 2 пара
13 Шприцы 2мл 2 шт

14 Шприцы 5мл 2 шт
15 Одноразовая система 2 шт

16 Гемостатическая губка 50*50 1 шт
17 Кровоостанавливающий жгут Эсмарха 1 шт
18 Раствор адреналина 0,1%-1,0  № 5 амп 1 уп

19 Раствор преднизолона 25мл-1мл  №3 1 уп
20 Раствор супрастина 2%-1,0  №5 1 уп

21 Раствор Магния сульфат 5% - 5,0 №10 1 уп

22 Раствор анальгина 50%-2,0 №10 1 уп

23 Раствор димидрола 1% 1 мл-1 1 уп
24 Раствор папаверина 2%-2мл №10 1 уп
25 Раствор фурациллина 1/5000-200 1 фл
26 Альбуцид 20% -5,0 1 фл
27 Лижен  антисептические салфетки 1 уп

28 Глюкоза 10%-200мл 1 фл
29 Раствор эуфиллина 2,4%-10мл 1 уп

30 Но-шпа в растворе 2мл№5 1 уп

31 Фастум-гель 50гр 1 тюб
32 Кофеин бензонат натрия р-р 1%-5 мл №10 1 уп

33 Дибазол р-р 1 % -5 мл №10 1 уп
Медицинский инструментарий

1 Сумка медицинская универсальная СМУ-03 1 шт

2 Фонендоскоп 1 шт
3 Пинцет хирургический -2 ПХ 150*2,5 2 шт
4 Зажим кровоостанавливающий-2 158 мм 1 шт
5 Языкодержатель 1 шт
6 Комплект шин пневматических детский (4 шины ,насос,подушка) 1 шт

7 Термометр электронный 1 шт

ГБУЗ «Городская
детская поликлиника»

Главный врач

_____________________________


