
 

Договор №_____ 

об оказании медицинских услуг  

 

                                          г. Новосибирск                                                                                                                 «_____» ______________ 201____ г. 

          Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение города Новосибирска «Детский сад № 85 комбинированного вида» 

(МАДОУ Д/С № 85), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», на основании Лицензии № ЛО-54-01-003428 от 29.07.15 на осуществление медицинской 
деятельности (ОГРН 1135476138093), выданной Министерством здравоохранения Новосибирской области , в лице заведующего Борисовой Натальи 

Николаевны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и 

_____________________________________________________________________________________________, 
                                                  (ФИО родителя или законного представителя ребенка) 

 именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили в соответствии с Гражданским кодексом 

Российской Федерации, Законом РФ «О защите прав потребителей», а также Постановлением Правительства РФ от 18.08.2013 № 706 «Об утверждении 

правил оказания платных образовательных услуг» настоящий договор о нижеследующем: 

1.Предмет договора 

1.1. Исполнитель предоставляет  медицинские услуги 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________, 
                               (ФИО  ребенка , номер группы в детском саду) 

именуемому в дальнейшем «Воспитанник», а Заказчик оплачивает данные услуги, наименование и количество которых определено в приложении1, 

являющемся неотъемлемой частью настоящего договора. 

1.2. Количество процедур по договору составляет  _______________________________________________. 

 

2. Обязанности Исполнителя 

Исполнитель обязан: 

2.1. Организовать и обеспечить исполнение услуг, предусмотренных пунктом 1.1. настоящего договора. Платные услуги оказываются в соответствии с 

расписанием, разрабатываемым Исполнителем. 
2.2.Обеспечить для проведения медицинских услуг помещения, соответствующие санитарным и гигиеническим требованиям, а также оснащение, 

соответствующее обязательным нормам и правилам, предъявляемым к  процессу оказания услуги. 

2.3.Во время оказания платных медицинских услуг проявлять уважение к личности Воспитанника, оберегать его от всех форм физического и 
психологического насилия, обеспечивать условия укрепления нравственного, физического и психологического здоровья, эмоционального благополучия 

Воспитанника с учетом его индивидуальных особенностей. 

2.4.Сохранить место за Воспитанником (в системе оказываемых учреждением дополнительных услуг) в случае его болезни, лечения, карантина, 
отпуска родителей, каникул и в других случаях пропуска занятий по уважительным причинам. 

2.5.Уведомить Заказчика о нецелесообразности оказания ребенку медицинских услуг в объеме, предусмотренном пунктом 1.2 настоящего договора, 

вследствие его индивидуальных особенностей, делающих невозможным или нецелесообразным оказание данных услуг. 
2.6.Обеспечить Заказчику возможность ознакомиться с Уставом, лицензией на право ведения медицинской деятельности, и другими документами, 

регламентирующими организацию процесса оказания медицинских услуг до момента подписания настоящего Договора. 

 

3. Обязанности Заказчика 

3.1.Своевременно вносить плату за предоставленные медицинские услуги в рамках настоящего Договора. 

3.2.При заключении настоящего Договора ознакомиться с документами, регламентирующими организацию  процесса оказания медицинской услуги. 
3.3.Незамедлительно сообщать руководителю Исполнителя об изменении контактного телефона и места жительства. 

3.4.Извещать руководителя Исполнителя об уважительных причинах отсутствия Воспитанника. 

3.5.По просьбе Исполнителя приходить для беседы при наличии претензий Исполнителя к поведению Воспитанника или его отношению к получению 
платных услуг. 

3.6.Проявлять уважение к администрации , медицинскому и техническому персоналу Исполнителя. 

3.7.Возмещать ущерб, причиненный Воспитанником имуществу Исполнителя в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
3.8.Обеспечить Воспитанника за свой счет предметами, необходимыми для надлежащего исполнения Исполнителем обязательств по оказанию платных 

медицинских услуг, в количестве, соответствующем возрасту и потребностям Воспитанника. 

3.9.В случае выявления заболевания Воспитанника (по заключению учреждений здравоохранения, либо медицинского персонала Исполнителя) 
освободить Воспитанника от получения медицинской услуги и принять меры по его выздоровлению. 

3.10.Обеспечить посещение Воспитанником медицинских процедур согласно расписанию. 

 

4. Права Сторон 

4.1. Исполнитель вправе отказать Заказчику в заключении договора на новый срок по истечении действия настоящего договора, если Заказчик и (или) 

Воспитанник в период его действия допускали нарушения, предусмотренные гражданским законодательством и настоящим договором и дающие 
Исполнителю право в одностороннем порядке отказаться от исполнения Договора. 

4.2.Заказчик вправе требовать от Исполнителя предоставления информации: 
 - по вопросам, касающимся организации и обеспечения надлежащего исполнения медицинских  услуг, предусмотренных в пункте1.1 настоящего 

Договора; 

 - о поведении, отношении Воспитанника к получаемым медицинским процедурам , которые предусмотрены пунктом 1.1 настоящего Договора. 
Заказчик, надлежащим образом исполнивший свои обязательства по настоящему Договору, имеет право на заключение договора на новый срок по 

истечении срока действия настоящего Договора. 

4.3.Воспитанник вправе пользоваться имуществом Исполнителя, необходимым для обеспечения процесса оказания услуги, во время медицинских 
процедур, предусмотренных данным Договором. 

 

 

5. Оплата услуг 

5.1.   Оплату услуги Заказчик производит на расчетный счет перед началом оказания услуги. Заказчик оплачивает услуги: 

 __________________________________________________________________________________ - ________________ руб. ____________ коп. 
 

за одну процедуру согласно утвержденного графика. Оплата производится в рублях согласно табеля посещаемости.   В случае болезни предоставление 

медицинской справки обязательно. Непосещение медицинских процедур по неуважительным причинам перерасчету не подлежит. В случае 
регулярного нарушения сроков оплаты Исполнитель имеет право приостановить оказание платных услуг до полного погашения задолженности. 

  

5.2.Оплата за платные услуги производится безналично по Системе «Город» или непосредственно на расчетный счет детского сада  по следующим 
реквизитам: 

 

Оплата услуг удостоверяется Исполнителем при предъявлении квитанции, подтверждающей факт оплаты. 



Муниципальное автономное дошкольное  образовательное учреждение  города Новосибирска  

«Детский сад № 85 комбинированного вида»   (МАДОУ д/с 85)     

ИНН 5410780064                 

КПП 541001001 

Филиал «Муниципальный» Публичного акционерного общества Банка «ФК  Открытие» г.Новосибирск 
Расчетный счет 407 038 101 210 040 000 02 
БИК 045004867 

Корр.счет 301 018 102 500 400 008 67 
в ГРКЦ  ГУ Банка России по Новосибирской области 
КБК 89111301994040000130                                   

При оплате непосредственно на расчетный счет в назначении платежа платежного поручения необходимо указать  следующее: 
 - ФИО ребенка; 

 - номер группы детского сада; 

 - наименование услуги и сумма за каждую услугу ; 
 - период времени, за который производится оплата. 

6.Основания изменения и расторжения договора 

6.1.Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть изменены либо по соглашению Сторон, либо в соответствии с действующим 
законодательством Российской Федерации. 

6.2.От имени Воспитанника в возрасте от 3 до 7 лет Договор в любое время может быть расторгнут Заказчиком при условии оплаты Исполнителю 

фактически понесенных расходов и оказанных услуг до момента отказа от Договора. 
6.3.Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон. По инициативе одной из Сторон Договор может быть расторгнут по 

основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации. 

6.4.Исполнитель вправе отказаться от исполнения настоящего Договора, если Заказчик нарушил сроки оплаты услуг по настоящему Договору, либо 
неоднократно нарушает иные обязательства, предусмотренные разделом 3 настоящего Договора, что явно затрудняет исполнение обязательств 

Исполнителем и нарушает права и законные интересы других воспитанников и работников Исполнителя. 

6.5.Если Воспитанник своим поведением систематически нарушает права и законные интересы других воспитанников и работников Исполнителя, 
расписание или препятствует нормальному осуществлению процесса оказания услуги, Исполнитель вправе отказаться от исполнения Договора, когда 

после двукратного предупреждения Заказчик (Воспитанник) не устранит указанные нарушения. 

Договор считается расторгнутым со дня письменного уведомления Исполнителем Заказчика об отказе от исполнения Договора. 

 

7.Ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору 

7.1.В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения Сторонами обязательств по настоящему Договору они несут ответственность, 
предусмотренную гражданским законодательством и законодательством о защите прав потребителей, на условиях, установленных этим 

законодательством. 

7.2.За нарушение сроков оплаты услуг, установленных в пункте 5.1 настоящего Договора, Заказчик обязан уплатить неустойку в размере 1/300 ставки 
рефинансирования ЦБ РФ от стоимости несвоевременно оплаченных услуг за каждый день просрочки до момента фактического исполнения 

обязательств. 

7.3.Исполнитель несет ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора в размерах, установленных 
Законом РФ «О защите прав потребителей». Требования Заказчика не подлежат удовлетворению, если Исполнитель докажет, что нарушение сроков 

оказания услуги произошло вследствие непреодолимой силы или по вине Заказчика. 

7.4.Стороны освобождаются от ответственности за полное или частичное неисполнение другой Стороной своих обязанностей, если неисполнение 
является следствием обстоятельств непреодолимой силы, таких, как пожар, наводнение, землетрясение, забастовки, отключение водоснабжения, 

электроэнергии, стихийные бедствия, война и военные действия или другие обстоятельства, находящиеся вне контроля Сторон, препятствующие  

выполнению настоящего Договора, возникшие после заключения Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законом. 
Если любое из таких обстоятельств непосредственно повлияло на неисполнение обязательств в срок, указанный в Договоре, то этот срок соразмерно 

отодвигается на время действия соответствующего обстоятельства. 

 

8. Срок действия договора и другие условия 

8.1.Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания Сторонами и действует до ______________________________ года. 

8.2.Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, для каждой из сторон. 

 

9.Реквизиты и подписи Сторон 

Муниципальное автономное дошкольное  образовательное 
учреждение «Детский сад    № 85 комбинированного вида»             

Адрес: 630061, г. Новосибирск,                          

ул. Гребенщикова д. 3/ 1 

ИНН 5410780064                 
КПП 541001001 
 

Реквизиты для оплаты: 

Филиал «Муниципальный» Публичного акционерного общества 
Банка  «ФК Открытие» г.Новосибирск 
Р/с 407 038 101 210 040 000 02 
БИК 045004867 

Корр.счет 301 018 102 500 400 008 67 
в ГРКЦ  ГУ Банка России по Новосибирской области 
КБК 89111301994040000130                                   

                                

тел. 349-52-81 бухгалтерия 

        349-52-84 медсестра 

               349-52-82 заведующий 

      
 Заведующий  

     ________________________ Борисова Н.Н. 
                                     М.П. 

                                                          

 
Родитель (законный представитель) _________ 

________________________________________ 

Паспорт_________________________________ 

Выдан __________________________________ 

________________________________________ 

 

Домашний адрес и телефон: 

_______________________________________ 

________________________________________ 

Место работы и должность_________________ 

________________________________________ 

Подпись_________________________________ 

Дата __________________________________ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


