
Приложение JVs 3.1 к приказу(Р$У З Н(Э «ДПНД»от 12.12.2018г. №233
УТВЕРЖДАЮ

I лавный врач I ЬУ ЗН О  «ДПНД» / у  _____ М.А.Мартюшева
* ' * * ' %  «12»декабря 2018г. 

Д О Г О В О Р  на оказание платных медицинских н слЙ » |/ ‘
г. Дзержинск й /г 2019г.
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области «Дзержинский исихоневроло! ичеекий диспансер», действующий 
на основании лицензии № ЛО-52-01-005343 от 21.04.2016г., выданной Министерством здравоохранения 1^?йего)зодек6Й области, находящимся по адресу: 
г.Н.Новгород, ул.Нестерова,7, тел.8831-435-31-90, на осуществление медицинской деятельности в период- работ (оказание услуг)
по следующим видам деятельности: при осуществлении доврачебной медицинской помощи по: диетологэд^ябора^орнрй диагностике, медицинской 
статистике, организации сестринского дела, сестринскому делу;2) при осуществлении амбулаторно-поликлинический МетКдбибщи, в том числе: в) при 
осуществлении специализированной медицинской помощи по: клинической лабораторной диагностике, контролкГ“качества медицинской помощи, 
психиатрии, экспертизе временной нетрудоспособности;3) при осуществлении стационарной медицинской помощи, в том числе: в) при осуществлении 
специализированной медицинской помощи по: клинической лабораторной диагностике, контролю качества медицинской помощи, психиатрии, терапии, 
экспертизе временной нетрудоспособности^) при осуществлении скорой и скорой специализированной (санитарно-авиационной) медицинской помощи, в 
том числе: а) при осуществлении скорой медицинской помощи по: психиатрии.2.При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и 
специализированной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 1)при оказании первичной доврачебной медико- 
санитарной помощи в амбулаторных условиях по: дезинфектологии, функциональной диагностике, эпидемиологии; 4) при оказании первичной 
специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, психотерапии, 
функциональной диагностике.З При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи организуются и выполняются 
следующие работы (услуги): 2)при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: неврологии, организации 
здравоохранения и общественному здоровью, функциональной диагностике.7. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и 
медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): 2) при проведении медицинских освидетельствований: психиатрическому 
освидетельствованию, именуемый в дальнейшем Исполнитель, в лице главного врача Мартюшевой М.А., действующей на основании Устава, с одной
стороны и__________________________________именуемый в дальнейшем Заказчик, с другой стороны заключили настоящий договор о нижеследующем
1. Предмет договора, условия и сроки предоставления, права и обязанности сторон.

Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства выполнить следующие медицинские услуги осмотр врачом-психиатром Заказчика в 
количестве 1 человека.
1.1. Срок исполнения услуг в день обращения.
1.2. Исполнитель обязан обеспечить соответствие представляемых им платных медицинских услуг требованиям, предъявленным к методам диагностики и 

лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.
1.3. Исполнитель обязан обеспечить "Заказчика", бесплатной, доступной и достоверной информацией, включающей в себя сведения о местонахождении 

учреждения, месте его государственной регистрации, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях 
предоставления и получения этих услуг, включая сведения о льготах для отдельных категорий граждан, а также сведения о квалификации и 
сертификации специалистов.

1.4. Исполнитель обязан выдать Заказчику документ, подтверждающий прием денег.
1.5. Заказчик вправе требовать предоставления ему услуг надлежащего качества.
1.6. Заказчик обязан:
- предоставить паспорт гражданина РФ и военный билет (для мужчин);
- оплатить стоимость предоставляемой медицинской услуги;
- выполнить требования, обеспечивающие качественное предоставление платной медицинской услуги, включая сообщения необходимых для этого сведений, 
которые должны быть достоверными.
1.7. Заказчик информирован, что данная медицинская услуга не входит в «Программу государственных гарантий оказания населению Нижегородской 

области бесплатной медицинской помощи» и согласен получить ее на платной основе.
1.8. Заказчик уведомлен, что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя, в том числе несообщение достоверных анамнестических сведений, 

рекомендованного плана обследования, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее 
завершения в срок.

II. Размер и порядок оплаты.
2.1. Стоимость услуги составляет: 350 (Триста пятьдесят) рублей за I человека.
2.2. Оплата производится Заказчиком до начала оказания медицинской услуги наличными средствами в кассу Исполнителя.
2.3. Сумма договора составляет -  350 (Триста пятьдесят) рублей (без НДС ст. 149 ч,2 п.2 НК РФ).
III. Ответственность сторон:
3.1. Исполнитель несет ответственность перед Заказчиком за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора, несоблюдение требований, 

предъявляемых к методам диагностики, разрешенным на территории РФ.
3.2. В случае, когда невозможность исполнения услуги возникла по форс-мажорным обстоятельствам, которые ни одна из сторон не могла предвидеть, 

Заказчик возмещает Исполнителю фактически понесенные им расходы.
3.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнения платной медицинской услуги в случае нарушения 

Заказчиком п. 1.6. настоящего договора, а также если неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также 
по иным основаниям, предусмотренных законом.

IY. Конфиденциальность.
4.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении 

настоящего договора. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанной по настоящему договору 
конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия другой стороны.

Y. Прочие условия
5.1. Настоящий договор может быть подписан Исполнителем как собственноручно, так и факсимильной подписью, составлен в 2-х экземплярах, имеющих 

одинаковую юридическую силу, один экземпляр выдается на руки «Заказчику», второй хранится в ГБУЗ НО «ДПНД».
5.2. Претензии и споры, возникшие между Заказчиком и Исполнителем, разрешаются по соглашению сторон или в судебном порядке в соответствии с 

законодательством Российской Федерации.
5.3. Изменение и расторжение договора возможно по соглашению сторон или в судебном порядке в соответствии с законодательством РФ.
5.4. Заказчик вправе отказаться от исполнения договора в любое время при условии оплаты исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с 

исполнением обязательств по данному договору.
5.5. Договор вступает в силу после его подписания сторонами и действует 1 месяц с момента подписания.
YI. Юридические адреса сторон:
Исполнитель:
ГБУЗ НО «ДПНД» ИНН/КПП 5249050136/524901001 ОГРН 1025201764367выданного М ИФНС России №2 Нижегородской обл. 07.10.1999г. 606000, 
г.Дзержинск, ул.Пушкинская,30 УФК по Нижегородской области Министерство финансов Нижегородской обл. (ГБУЗНО «ДПНД» л/сч 24001040630) 
40601810422023000001 в Волго-Вятском ГУ Банка России г.Нижний Новгород БИК 042202001
Заказчик Адрес Тел.

Главный врач М.А.Мартюшева Заказчик
АКТ от « » 2019г.

Наименование услуги Количество, чел. Цена, руб Сумма, руб
Осмотр врачом-психиатром 1 350,00 350,00

Вышеперечисленные услуги выполнены полностью и в срок. Заказчик претензий по объему, качеству и срокам оказания услуг не имеет.

Главный врач______________________ М.А.Мартюшева Заказчик



Приложение № 3.2 к приказу ГБУЗ НО «ДПНД» от 12.12.2018г. №233
УТВЕРЖДАЮ 

НО «ДПНД»
М.АМартюшева

'«12»декабря 2018г.
фО/щ ».

'Ч£>> . ;-■,<? Vj'f. й 0Я2О19Г.
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области «Дзержинский психоневрологический диспансер», действующий
на основании лицензии № J10-52-01-005343 от 21.04.2016г., выданной Министерством здМавбр^аненигНижегородскрй; области, находящимся по адресу: 
г.Н.Новгород, ул.Нестерова,7, тел.8831-435-31-90, на осуществление медицинской деятельЬдкт ^период- бессрочно, Невыполнение работ (оказание услуг) 
по следующим видам деятельности: при осуществлении доврачебной медицинской Лабораторной диагностике, медицинской
статистике, организации сестринского дела, сестринскому делу;2) при осуществлении амб\йаторно^г10ликлинич£ской мед. помощи, в том числе: в) при 
осуществлении специализированной медицинской помощи по: клинической лабораторноиХ^Мр-нрс!ищ^-щ^ропю  качества медицинской помощи, 
психиатрии, экспертизе временной нетрудоспособности^) при осуществлении стационарной медтейнсквй^тймощи, в том числе: в) при осуществлении 
специализированной медицинской помощи по: клинической лабораторной диагностике, контролю качества медицинской помощи, психиатрии, терапии, 
экспертизе временной нетрудоспособности^) при осуществлении скорой и скорой специализированной (санитарно-авиационной) медицинской помощи, в 
том числе: а) при осуществлении скорой медицинской помощи по: психиатрии.2.При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и 
специализированной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 1)при оказании первичной доврачебной медико- 
санитарной помощи в амбулаторных условиях по: дезинфектологии, функциональной диагностике, эпидемиологии; 4) при оказании первичной 
специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, психотерапии, 
функциональной диагностике.З При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи организуются и выполняются 
следующйе работы (услуги): 2)при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: неврологии, организации 
здравоохранения и общественному здоровью, функциональной диагностике.7. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и 
медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): 2) при проведении медицинских освидетельствований: психиатрическому 
освидетельствованию, именуемый в дальнейшем Исполнитель, в лице главного врача Мартюшевой М.А., действующей на основании Устава, с одной
стороны, и ____________________________________________  , именуемый в дальнейшем Заказчик, с другой стороны заключили настоящий договор о
нижеследующем:
1. Предмет договора, условия и сроки предоставления, права и обязанности сторон.

Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства выполнить следующие медицинские услуги: осмотр врачом-психиатром 
проводимый врачебной комиссией (психиатрическое освидетельствование). Количество: 1 человек.
1.1. Срок исполнения услуг в день обращения.
1.2. Исполнитель обязан обеспечить соответствие представляемых им платных медицинских услуг требованиям, предъявленным к методам диагностики и 
лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.
1.3. Исполнитель обязан обеспечить "Заказчика", бесплатной, доступной и достоверной информацией, включающей в себя сведения о местонахождении 
учреждения, месте его регистрации, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и 
получения этих услуг, включая сведения о льготах для отдельных категорий граждан, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов.
1.4. Исполнитель обязан выдать Заказчику документ, подтверждающий прием наличных денег.
1.5.Заказчик вправе требовать предоставления ему услуг надлежащего качества.

1.6. Заказчик обязан:
- предоставить паспорт гражданина РФ и военный билет (для мужчин);
- оплатить стоимость предоставляемой медицинской услуги;
- выполнить требования, обеспечивающие качественное предоставление платной медицинской услуги, включая сообщения необходимых для этого сведений, 

которые должны быть достоверными.
1.7. Заказчик информирован, что данная медицинская услуга не входит в «Программу государственных гарантий оказания населению Нижегородской 
области бесплатной медицинской помощи» и согласен получить ее на платной основе.
1.8. Заказчик уведомлен, что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя, в том числе несообщение достоверных анамнестических сведений 
рекомендованного плана обследования, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее 
завершения в срок.
П. Размер и порядок оплаты.
2.1. Стоимость услуги составляет -  550 (Пятьсот пятьдесят) рублей за 1 человека.
2.2. Оплата производится Заказчиком до начала оказания медицинской услуги наличными средствами в кассу Исполнителя.
2.3. Сумма договора составляет -  550 (Пятьсот пятьдесят) рублей (без НДС ст.149 ч.2 п.2 НК РФ).
III. Ответственность сторон:
3.1. Исполнитель несет ответственность перед Заказчиком за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора, несоблюдение требований, 
предъявляемых к методам диагностики, разрешенным на территории РФ.
3.2. В случае, когда невозможность исполнения услуги возникла по форс-мажорным обстоятельствам, которые ни одна из сторон не могла предвидеть, 
Заказчик возмещает Исполнителю фактически понесенные им расходы.
3.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнения платной медицинской услуги в случае нарушения 
Заказчиком п. 1.6. настоящего договора, атак  же если неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по 
иным основаниям, предусмотренных законом.
IY. Конфиденциальность.
4.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении 
настоящего договора. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанной по настоящему договору конфиденциальной, 
может осуществляться только с письменного согласия другой стороны.
Y. Прочие условия.

5.1. Настоящий договор может быть подписан Исполнителем как собственноручно, так и факсимильной подписью, составлен в 2-х экземплярах, имеющих 
одинаковую юридическую силу, один экземпляр выдается на руки «Заказчику», второй хранится в ГБУЗ НО «ДПНД».
5.2. Претензии и споры, возникшие между Заказчиком и Исполнителем, разрешаются по соглашению сторон или в судебном порядке в соответствии с 
законодательством Российской Федерации.
5.3. Изменение и расторжение договора возможно по соглашению сторон или в судебном порядке в соответствии с законодательством РФ.
5.4. Заказчик вправе отказаться от исполнения договора в любое время при условии оплаты исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с 
исполнением обязательств по данному договору.
5.5. Договор вступает в силу после его подписания сторонами и действует 1 месяц с момента подписания.
YI. Юридические адреса сторон:
Исполнитель:
ГБУЗ НО «ДПНД» ИНН/КПП 5249050136/524901001,ОГРН 1025201764367 выданного МИФНС России
№2 Нижегородской обл. 07.10.1999г. 606000,г.Дзержинск,ул.Пушкинская,30 УФК по Нижегородской области Министерство финансов Нижегородской 
обл. (ГБУЗНО«ДПНД» л/сч 24001040630) 40601810422023000001 в Волго-Вятском ГУ Банка России г.Нижний Новгород БИК 042202001

ЗАКАЗЧИК____________________________________________________ Адрес__________________________________ _ Тел.__________________
Главный врач __________________________  М.А.Мартюшева Заказчик_______________________________________
___________  АКТ от « » ________________2019г.

Наименование услуги Количество, чел. Цена, руб Сумма, руб
Осмотр врачом-психиатром проводимый врачебной комиссией (психиатрическое освидетельствование) 1 550,00 550,00

Вышеперечисленные услуги выполнены полностью и в срок. Заказчик претензий по объему, качеству и срокам оказания услуг не имеет.
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М.А.Мартюшева 
«12» декабря 2018 г.

Д О Г О В О Р  на оказание платных медицинских услуг vl,
г. Дзержинск « » 11 5 2 /  2 0 1 ^ ." ^ /*  р
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области «Дзержинский психоневрологический диспансер», действующий 
на основании лицензии № ЛО-52-01-005343 от 21.04.2016г., выданной Министерством здравоохранения Нижег&)?о^й^обл|Вти, находящимся по адресу: 
г.Н.Новгород, ул.Нестерова,7, тел,8831-435-31-90, на осуществление медицинской деятельности в период- 6eccpo^^|g^QQi;HeH)ie..)5a6pT (оказание услуг) 
по следующим видам деятельности: при осуществлении доврачебной медицинской помощи по: диетологии, ^Шрй>т&рной: Диагностике, медицинской 
статистике, организации сестринского дела, сестринскому делу;2) при осуществлении амбулаторно-поликлиничеШ$?.1̂ $ .  помощи, в' том числе: в) при 
осуществлении специализированной медицинской помощи по: клинической лабораторной диагностике, контро!^^чества..м едицинской помощи, 
психиатрии, экспертизе временной нетрудоспособности^) при осуществлении стационарной медицинской помощи, в том числе: в) при осуществлении 
специализированной медицинской помощи по: клинической лабораторной диагностике, контролю качества медицинской помощи, психиатрии, терапии, 
экспертизе временной нетрудоспособности^) при осуществлении скорой и скорой специализированной (санитарно-авиационной) медицинской помощи, в 
том числе: а) при осуществлении скорой медицинской помощи по: психиатрии.2.При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и 
специализированной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 1)при оказании первичной доврачебной медико- 
санитарной помощи в амбулаторных условиях по: дезинфектологии, функциональной диагностике, эпидемиологии; 4) при оказании первичной 
специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, психотерапии, 
функциональной диагностике.3 При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи организуются и выполняются 
следующие' работы (услуги): 2)при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: неврологии, организации 
здравоохранения и общественному здоровью, функциональной диагностике. 7. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и 
медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): 2) при проведении медицинских освидетельствований: психиатрическому 
освидетельствованию, именуемый в дальнейшем Исполнитель, в лице главного врача Мартюшевой М.А., действующей на основании Устава, с одной
стороны, и ___________________________________ ________  , именуемый в дальнейшем Заказчик, с другой стороны заключили настоящий договор о
нижеследующем:
1. Предмет договора, условия и сроки предоставления, права и обязанности сторон.

Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства выполнить следующие медицинские услуги: электроэнцефалография. Количество:
1 человек.
1.1. Срок исполнения услуги -  два рабочих дня.
1.2. Исполнитель обязан обеспечить соответствие представляемых им платных медицинских услуг требованиям, предъявленным к методам диагностики и 
лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.
1.3. Исполнитель обязан обеспечить "Заказчика", бесплатной, доступной и достоверной информацией, включающей в себя сведения о местонахождении 
учреждения, месте его регистрации, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и 
получения этих услуг, включая сведения о льготах для отдельных категорий граждан, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов.
1.4. Исполнитель обязан выдать Заказчику документ, подтверждающий прием наличных денег.
1.5.Заказчик вправе требовать предоставления ему услуг надлежащего качества.
1.6. Заказчик обязан:
- предоставить паспорт гражданина РФ;
- оплатить стоимость предоставляемой медицинской услуги;
- выполнить требования, обеспечивающие качественное предоставление платной медицинской услуги, включая сообщения необходимых для этого сведений, 

которые должны быть достоверными.
1.7. Заказчик информирован, что данная медицинская услуга не входит в «Программу государственных гарантий оказания населению Нижегородской 
области бесплатной медицинской помощи» и согласен получить ее на платной основе.
1.8. Заказчик уведомлен, что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя, в том числе несообщение достоверных анамнестических сведений 
рекомендованного плана обследования, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее 
завершения в срок.
И. Размер и порядок оплаты.
2.1. Стоимость услуги составляет -  750 (Семьсот пятьдесят) рублей за 1 человека.
2.2. Оплата производится Заказчиком до начала оказания медицинской услуги наличными средствами в кассу Исполнителя.
2.3. Сумма договора составляет -  750 (Семьсот пятьдесят) рублей (без НДС ст. 149 ч.2 п.2 НК РФ).
111. Ответственность сторон:
3.1. Исполнитель несет ответственность перед Заказчиком за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора, несоблюдение требований, 
предъявляемых к методам диагностики, разрешенным на территории РФ.
3.2. В случае, когда невозможность исполнения услуги возникла по форс-мажорным обстоятельствам, которые ни одна из сторон не могла предвидеть, 
Заказчик возмещает Исполнителю фактически понесенные им расходы.
3.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнения платной медицинской услуги в случае нарушения 
Заказчиком п. 1.6. настоящего договора, атак  же если неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по 
иным основаниям, предусмотренных законом.
IY. Конфиденциальность.
4.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении 
настоящего договора. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанной по настоящему договору конфиденциальной, 
может осуществляться только с письменного согласия другой стороны.
Y. Прочие условия.

5.1. Настоящий договор может быть подписан Исполнителем как собственноручно, так и факсимильной подписью, составлен в 2-х экземплярах, имеющих 
одинаковую юридическую силу, один экземпляр выдается на руки «Заказчику», второй хранится в ГБУЗ НО «ДПНД».
5.2. Претензии и споры, возникшие между Заказчиком и Исполнителем, разрешаются по соглашению сторон или в судебном порядке в соответствии с 
законодательством Российской Федерации.
5.3. Изменение и расторжение договора возможно по соглашению сторон или в судебном порядке в соответствии с законодательством РФ.
5.4. Заказчик вправе отказаться от исполнения договора в любое время при условии оплаты исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с 
исполнением обязательств по данному договору.
5.5. Договор вступает в силу после его подписания сторонами и действует 1 месяц с момента подписания.
YI. Юридические адреса сторон:
Исполнитель:
ГБУЗ НО «ДПНД» ИНН/КПП 5249050136/524901001 ОГРН 1025201764367выданного МИФНС России №2 Нижегородской обл. 07.10.1999г. 606000, 
г.Дзержинск, ул.Пушкинская,30 УФК по Нижегородской области Министерство финансов Нижегородской обл. (ГБУЗНО«ДПНД» л/сч 24001040630) 
40601810422023000001 в Волго-Вятском ГУ Банка России г.Нижний Новгород БИК 042202001

Приложение № 3.3 к приказу ГБУЗ НО «ДПНД» от 12.12.2018г. №233

ЗАКАЗЧИК Адрес Тел.

Главный врач М.А.Мартюшева Заказчик
АКТ от « » 2019 г.

Наименование услуги Количество, чел. Цена, руб Сумма, руб
Электроэнцефалография 1 750,00 750,00

Вышеперечисленные услуги выполнены полностью и в срок. Заказчик претензий по объему, качеству и срокам оказания услуг не имеет. 
Главны й япач М А М аптю пгева Заказчик



Договор

. г.Дзержинск

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области 
«Дзержинский психоневрологический диспансер», именуемый в дальнейшем "Исполнитель", в 
лице главного врача Мартюшевой Марины Анатольевны, действующего на основании
Устава, с одной стороны, и __________________________________________________, именуемое в
дальнейшем «Заказчик», в лице __________________________________________________,
действующего на основании Устава, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора.

1.1 "Исполнитель", имеющий право в соответствии с действующими нормативными 
правовыми актами на оказание заявленных медицинских услуг и действующий на основании 
лицензии № J10-52-01-005343 от 21.04.2016г.предоставленнойМинистерством здравоохранения 
Нижегородской области, находящимся по адресу: г.Н.Новгород, ул.Нестерова,7,тел.8831-435-31- 
90на осуществление медицинской деятельности в период- бессрочно, на выполнение работ 
(оказание услуг) по следующим видам деятельности: при осуществлении доврачебной 
медицинской помощи по: диетологии, лабораторной диагностике, медицинской статистике, 
организации сестринского дела, сестринскому делу; 2) при осуществлении амбулаторно
поликлинической мед. помощи, в том числе: в) при осуществлении специализированной 
медицинской помощи по: клинической лабораторной диагностике, контролю качества 
медицинской помощи, психиатрии, экспертизе временной нетрудоспособности^) при 
осуществлении стационарной медицинской помощи, в том числе: в) при осуществлении 
специализированной медицинской помощи по: клинической лабораторной диагностике, контролю 
качества медицинской помощи, психиатрии, терапии, экспертизе временной 
нетрудоспособности^) при осуществлении скорой и скорой специализированной (санитарно
авиационной) медицинской помощи, в том числе: а) при осуществлении скорой медицинской 
помощи по: психиатрии.2.При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и 
специализированной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие 
работы (услуги) :1)при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в 
амбулаторных условиях по: дезинфектологии, функциональной диагностике, эпидемиологии;4) 
при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных 
условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, психотерапии, 
функциональной диагностике.3.При оказании специализированной, в том числе 
высокотехнологичной медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы 
(услуги): 2)при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 
неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, функциональной 
диагностике. 7. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и 
медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):2) при 
проведении медицинских освидетельствований: психиатрическому освидетельствованию, 
принимает на себя обязательства выполнить медицинские услуги в соответствии со
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спецификацией (Приложение №1 к договору) для лиц, направляемых "Заказчиком", 
зарегистрированных в городском округе г. Дзержинск. Услуги проводятся "Исполнителем" в 
соответствии с постановлением Правительства РФ от 23.09.2002г. №695, с постановлением Совета 
Министров -  Правительства РФ от 28.04.1993г. №377, с приказом Минздравсоцразвития РФ от 
12.04.2011 №302н.

2. Условия и сроки предоставления.

2.1.Срок оказания услуг: с даты зачисления денежных средств на расчетный счет 
"Исполнителя" в соответствии с п.4.1, п 4.2 и до 29.12.2019г.

2.2. Услуги оказываются "Исполнителем" в соответствии с расписанием оказания платных 
медицинских услуг (Приложение №2 к Договору) по адресу: Нижегородская область, 
г.Дзержинск, ул. Пушкинская, д.30.

2.3."Заказчик" информирован, что данная медицинская услуга не входит в «Программу 
государственных гарантий оказания населению Нижегородской области бесплатной медицинской 
помощи» и согласен получить ее на платной основе.

3. Права и обязанности сторон.

3.1. "Исполнитель" вправе:
3.1.1. Требовать оплаты услуг в объеме, порядке, сроках и на условиях, предусмотренных 
договором.
3. 2."Исполнитель" берет на себя следующие обязательства:
3.2.1 ."Исполнитель" обязан обеспечить соответствие предоставляемых им платных медицинских 

услуг требованиям, предъявленным к методам диагностики и лечения, разрешенным на 
территории Российской Федерации.
3.2.2."Исполнитель" обязан обеспечить "Заказчика" бесплатной, доступной и достоверной 
информацией, включающей в себя сведения о местонахождении учреждения, месте его 
государственной регистрации, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием 
их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, включая сведения о льготах 
для отдельных категорий граждан, а также сведения о квалификации и сертификации 
специалистов.
3.2.3. Отразить результаты осмотра в документации, предоставленной сотрудниками "Заказчика" 
при получении услуги.
3.3."Заказчик" имеет право:
3.3.1. Досрочно принять услуги в соответствии с условиями договора.
3.3.2. По согласованию с "Исполнителем" изменить объем услуги с оформлением дополнительного 
соглашения к договору.
3.4."Заказчик" берет на себя следующие обязательства:
3.4.1. Произвести оплату за выполнение медицинской услуги в соответствие с п.4.1., п.4.2. 
настоящего договора.
3.4.2.Обеспечить явку сотрудников в соответствии п.2.2 договора.
3.4.3. Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление платной 
медицинской услуги, включая сообщение необходимых для этого сведений, которые должны быть 
достоверными.
3.4.5. «Заказчик» обязан до 5 числа месяца, следующего за расчетным, получить у «Исполнителя» 
акт оказанных услуг, акт сверки взаимных расчетов, который в течение 5 (пяти) рабочих дней со 
дня получения необходимо надлежащим образом оформить, подписать уполномоченными лицами 
и возвратить «Исполнителю». Если «Заказчик» в установленный в настоящем пункте срок не
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направит в адрес «Исполнителя» надлежащим образом оформленный и подписанный 
уполномоченным лицом акт оказанных услуг и не представит мотивированных возражений на акт, 
считается, что услуги приняты без возражений и акт подписан «Заказчиком».

4. Стоимость работ и порядок оплаты.

4.1. Стоимость услуг, оказываемых "Исполнителем" по настоящему договору для одного лица на 
день подписания договора, составляет: 1300-00 (одна тысяча триста) рублей без НДС за 
психиатрическое освидетельствование и электроэнцефалографию головного мозга; 350-00 (триста 
пятьдесят) рублей без НДС за осмотр врачом-психиатром.
Общая стоимость услуг, оказываемых "Исполнителем" по настоящему договору 
рассчитывается, исходя из стоимости услуги и количества направляемых лиц, ежемесячно. НДС 
не облагается на основании п.2 ст. 149 НК РФ.
4.2. До начала оказания услуги "Заказчик" ежемесячно производит предварительную оплату 
в размере 100% от общей стоимости услуг по договору в текущем месяце, путем перечисления
денежных средств на расчетный счет "Исполнителя". Датой оплаты считается дата поступления 
денежных средств на расчетный счет "Исполнителя". Подтверждением оплаты считается 
банковская выписка с лицевого счета "Исполнителя".
4.3. В случае нарушения "Заказчиком" п. 3.4, п.4.2 и п.5.4 настоящего договора «Исполнитель» 
имеет право без уведомления «Заказчика» приостановить исполнение договора до полного 
исполнения «Заказчиком» обязанностей по договору.
4.5.Стоимость услуг, оказанных по договору в период действия договора может изменяться в 
соответствии с изменением затрат и ростом цен на составляющие величину цены, в соответствие с 
калькуляцией, утверждаемой "Исполнителем". Изменение цены оформляется сторонами 
дополнительным соглашением, которое является приложением к настоящему договору.
4.6.При уменьшении стоимости выполненных медицинских услуг "Исполнитель" возвращает 
"Заказчику" разницу между суммой, оплаченной "Заказчиком" и стоимостью оказанных услуг. 
Денежные средства возвращаются на банковский счет в течение 5 банковских дней с даты 
получения уведомления о возврате денежных средств с указанием в нем банковских реквизитов 
"Заказчика" и документов, подтверждающих факт оказания услуги (подписанные обеими 
сторонами акт выполненных работ и акт-сверки взаиморасчетов).
4.7. Стороны договорились, что расчеты на условиях предварительной оплаты, аванса, рассрочки 
или отсрочки оплаты в рамках настоящего договора не являются кредитом согласно статье 823 ГК 
РФ и основанием для начисления процентов в соответствие со статьей 317.1 ГК РФ.
4.8. "Исполнитель" ежемесячно предоставляет "Заказчику" следующие документы:
- акт сдачи-приемки оказанных услуг (далее акт выполненных работ), счет. "Заказчик" своими 
силами и за счет собственных средств осуществляет получение у "Исполнителя" данных 
документов.

5. Ответственность сторон:

5.1. "Исполнитель" несет ответственность перед "Заказчиком" за неисполнение или ненадлежащее 
исполнение условий договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, 
разрешенным на территории РФ.
5.2.В случае, когда невозможность исполнения услуги возникла по форс-мажорным 
обстоятельствам, которые ни одна из сторон не могла предвидеть, "Заказчик" возмещает 
"Исполнителю" фактически понесенные им расходы.
5.3."Исполнитель" освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее 
исполнения платной медицинской услуги в случае нарушения "Заказчиком" п. 2.2, п.4.2



настоящего договора, а так же если неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло 
вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.
5.4.При наступлении обстоятельств, влекущих за собой неисполнение или ненадлежащее 
исполнение обязательств по настоящему договору, "Заказчик" должен в срок, не менее чем за 2 
(два) рабочих дня, известить о них "Исполнителя" в письменном виде по факсу - (8313) 32-69-10, 
(8313) 32-62-57 или посредством электронной связи (адрес эл. почты -  dzpndis@gmail.com). 
Извещение должно содержать данные о характере обстоятельств и срок, в который 
предполагается исполнить обязательства по настоящему договору.
5.5.В случае нарушения "Заказчиком" графика оказания платных медицинских услуг, 
согласованного с "Исполнителем", "Исполнитель" оставляет за собой право приостановить 
оказание услуг и не может гарантировать дальнейший прием по согласованному графику. В этих 
случаях ответственность за неоказание услуги несет "Заказчик".
5.6.Во всех других случаях за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по 
настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим 
законодательством РФ.

6. Конфиденциальность.

6.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности 
в отношении информации, полученной при исполнении настоящего договора. Передача 
информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанной по настоящему 
договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия другой 
стороны.

7. Прочие условия.

7.1.Настоящий договор должен быть подписан "Исполнителем" собственноручно, составлен в 2-х 
экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один экземпляр выдается "Заказчику", 
второй хранится в ГБУЗ НО «ДПНД».
7.2.Изменение и расторжение договора возможно по соглашению сторон или в судебном порядке в 

соответствии с законодательством Российской Федерации.
7.3. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до 29.12.2019г.

8.Антикоррупционная оговорка.

8.1. При исполнении своих обязательств по настоящему 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 иные неправомерные цели.
8.2.При исполнении своих обязательств по настоящему Договору, Стороны, их аффилированные 

лица, работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для 
целей настоящего 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 настоящей Статьи, соответствующая Сторона обязуется 
уведомить другую Сторону в письменной форме. После письменного уведомления, 
соответствующая Сторона имеет право приостановить исполнение обязательств по настоящему 
Договору до получения подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет.Это
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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 настоящей Статьи 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.

9. Юридические адреса сторон:

^ЗАКАЗЧИК*

*ИСПОЛНИТЕЛЬ*

ГБУЗ НО «ДПНД»

г.Дзержинск, ул.П уш кинская,30 
ИНН/КПП 5249050136/524901001 
ОГРН 1025201764367 св-во № 004615684 серия 52, 

выдано М ИФ НС России № 2 Нижегородской обл. 
0 7 .10.1999г.606000,

УФК по Нижегородской области М инистерство 
финансов

Нижегородской обл. (ГБУЗНО«ДПНД»л/сч 
24001040630) 

р/с 40601810422023000001 в Волго-Вятском ГУ 
Банка России по Нижегородской области 
г.Нижний Новгород, БИК 042202001

Главный врач ГБУЗ НО «ДПНД»

/М . А. М артюш ева/
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Приложение №1
к Договору № от 2019 г.

СПЕЦИФИКАЦИЯ

№ Код услуги Наименование услуги
Стоимость 

услуги за 1 ед. 
(руб./чел)

1 В04.035.002 Осмотр врачом-психиатром 350,00

2 В04.035.002
Осмотр врачом-психиатром 

проводимый врачебной комиссией 
(психиатрическое 

освидетельствование)

550,00

3 А05.23.001 Электроэнцефалография 750,00

б



Приложение №2
к Договору № от 2019г.

Расписание проведения услуг

Наименование услуги Режим, часы работы

Осмотр врачом- 
психиатром 

проводимый врачебной 
комиссией 

(психиатрическое 
освидетельствование) *

Пн. Вт. Ср. Чт. Пт.

14:30 14:30 14:30 14:30 14:30

Электроэнцефалография Предварительная запись на ЭЭГ по телефону 32-61-
09

Осмотр врачом- 
психиатром

15:40-
18:00

15:40-
18:00

15:40-
18:00

15:40-
18:00

8:30-
11:00

* Услуга "осмотр врачом-психиатром проводимый врачебной комиссией 
(психиатрическое освидетельствование)" проводится при наличии результатов ЭЭГ. 
Результаты ЭЭГ готовы не раньше, чем на следующий день после проведения 
электроэнцефалографии.


