
ДОГОВОР№ / 
на оказание медицинских услуг 

г. Калуга 202l._ r. 

Учреждение здравоохранения «Медико-санитарная часть № 1», именуемое в 

дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Булавиной Людмилы Петровны, 

действующей на основании У става, с одной стороны, и Калужский филиал Частного 

учреждения профессионального образования Юридический полицейский колледж, 

именуемое в дальнейшем «Заказчик» в лице директора Крикалевой Людмилы 

Александровны, действующего на основании доверенности № 11 от 01.09.2021г., 

выданной директором ЧУ ПО ЮПК, с другой стороны, заключили настоящий договор о 

нижеследующем: 

1. Предмет договора

1.1. По настоящему договору Исполнитель обязуется оказывать Заказчику 
медицинские услуги, включающие в себя консультативные и лечебно-профилактические 
мероприятия, отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, 
профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ, студентам Заказчика. 

1.2. Исполнитель обязуется оказывать 
специализированную медико-санитарную помощь: 

профилактические медицинские осмотры; 
профилактические прививки. 

первичную врачебную 

Место оказания услуг для несовершеннолетних и граждан старше 18 лет: г. Калуга, 
ул. Московская, 241 .. 

2. Права и обязанности сторон

2.1. Исполнитель обязан: 
оказывать услуги надлежащего качества, соответствующего требованиям, 

предъявляемым к услугам соответствующего вида, в полном объеме и в сроки, 
согласованные с Заказчиком; 

использовать в процессе лечения только лицензированные, 
запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой медицинской 
практикой; 

предоставлять студентам (законным представителям) Заказчика по их 
требованию и в доступной для них форме информацию: о состоянии здоровья, включая 
сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с нч:ми 

риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых 
результатах лечения; 

при оказании услуг соблюдать установленные законодательством 

Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации 

и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления; 
выдавать студентам (законным представителям) Заказчика медицинские 

документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), 

отражающие состояние здоровья студентов Заказчика, после получения услуг; 
соблюдать врачебную тайну, режим сбора и обработки персональных 

данных. 



2.2. Заказчик обязан: 

ежегодно (не позднее 1 октября текущего года) предоставлять Исполнителю 
список студентов; 

- предоставлять Исполнителю список лиц, направляемых для проведения
иммунизации и профосмотров; 

обеспечить соблюдение студентами Заказчика, направляемыми для 
получения медицинских услуг, графика приема врачей-специалистов и внутреннего 
режима учреждения здравоохранения «Медико-санитарная часть № 1 », 

3. Оплата услуг

3 .1. В случае если медицинские услуги предоставляются Заказчику в рамках 
территориальной программы госгарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи, оплата таких услуг осуществляется за счет средств обязательного медицинского 

страхования. 
3.2. Стоимость услуг, не входящих в программу госгарантий (медицинские 

осмотры (предварительный, периодический, внеочередной) и т.д.), определяется в 
соответствии с действующим прейскурантом платных медицинских услуг, утвержденным 

Исполнителем. 
3.3. В случае если при предоставлении медицинских услуг требуется 

предоставление на возмездной основе платных медицинских услуг, Исполнитель обязан 

предупредить об этом Заказчика, а также заключить соответствующий договор. Без 
согласия Заказчика Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские 

услуги на возмездной основе. 

4. Конфиденциальность, персональные данные

4.1. Для выполнения обязательств, принятых на себя по настоящему договору 

стороны обмениваются персональными данными, в том числе, с использованием 

машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их 

защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут 

осуществляться лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну. 
4.2. Исполнитель, получивший персональные данные, может использовать их 

исключительно в целях исполнения настоящего договора. 

4.3. По просьбе Заказчика, передающего персональные данные студентов, 

Исполнитель обязан предоставлять информацию об их использовании. 

4.4. Исполнитель должен обеспечить эффективную защиту полученных от 

Заказчика персональных данных студентов от несанкционированного доступа к ним, 

внесения в них изменений и их распространения. 

4.5. Исполнитель имеет право использовать результаты, описание хода лечения 

и прочую информацию в качестве примера при опубликовании в специализированной 

медицинской литературе без указания персональных данных, достаточных для 

идентификации обладателя персональных данных. 

5. Прочие условия

5.1. Во всем ином, не оговоренном в настоящем Договоре, Стороны 

руководствуются требованиями действующего законодательства Российской Федерации. 

5.2. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение настоящего договора 

стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ. 

5.3. Стороны принимают необходимые меры к тому, чтобы любые спорные 

вопросы и разногласия, которые могут возникнуть из настоящего договора или в связи с 



ним, были урегулированы путем переговоров. 
5.4. Настоящий Договор действует с 01.09.2022 года, и действует до 01.09.2023 

года. 
5.5. После окончания срока действия настоящего Договора он автоматически 

продлевается на следующий год, если ранее ни одна из сторон письменно не изъявила 
желания его расторгнуть не позднее, чем за месяц до истечения установленного срока 

5.6. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную 
юридическую силу, по одному для каждой из Сторон. 

5. 7. Все договорные отношения, имевшие место до заключения настоящего 
Договора, утрачивают свою силу со дня его подписания. 

6. Адреса, реквизиты и подписи сторон

ИСПОЛНИТЕЛЬ 
Учреждение·здравоохранения «Медико­
санитарная часть № 1 ►► 

248021, Калужская область, г. Калуга , Московская ул., 
д.241 
ИНН:4028004235 
КIШ:402801001 
Расч.счет:40703810722240004061 
Кор.счет:30101810100000000612 
Банк получателя: Огделение №8608 ПАО Сбербанка 
России г. Калуга 
БИК: 042908612 
ОГРН 1024001342199 

тел/факс (4842)552185 
E-mail: medsan@kaluga.ru

ЗАКАЗЧИК 
Калужский филиал ЧУ ПО ЮПК 

Юридический адрес: 248009, г. Калуга, ул. 
Грабцевское шоссе, 22а 
ИНН/КIШ 7104019930/402943002 
р/с 40703810722240000120 в Калужском 
отделении №8608 ПАО Сбербанк г. Калуга 
БИК 042908612 
к /сч 30101810100000000612 

E-mail:ukrsmpa@mail.ru
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