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ПРИКАЗ № 69   
(в ред. приказа от 09.03.2022 г. № 28, от 15.03.2022 г. № 31, №31/1, от 25.07.2022 № 66, № 66/1, № 66/2, 

от 09.09.2022 № 75/1, от 17.10.2022 № 80, от 24.10.2022 № 82, от 03.01.2023 № 3) 

 

Об организации оказания платных услуг в ГБУЗ МО ДС «Отдых»  

 

В целях совершенствования предоставления отдельных платных услуг, оказываемых 

ГБУЗ МО ДС «Отдых», на основании постановления Правительства РФ от 4 октября 2012 

г. N 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных 

медицинских услуг»,  Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации», закона РФ от 07 февраля 1992 № 2300-

1 «О защите прав потребителя», приказа Министерства здравоохранения РФ от 28 сентября 

2020 г. N 1029н «Об утверждении перечней медицинских показаний и противопоказаний 

для санаторно-курортного лечения», приказа Министерства здравоохранения РФ от 5 мая 

2016 г. № 279н «Об утверждении Порядка организации санаторно-курортного лечения», 

приказа Министерства здравоохранения Московской области от 8 февраля 2013 г. N 123 

«Об утверждении порядка определения цен (тарифов) на медицинские услуги, 

предоставляемые бюджетными и казенными государственными учреждениями 

здравоохранения Московской области»,  главой 19 Гражданского кодекса Российской 

Федерации от 30 ноября 1994 г. N 51-ФЗ, статьей 9.2., Федерального закона от 12 января 

1996 г. N 7-ФЗ «О некоммерческих организациях», Трудовым кодексом Российской 

Федерации от 30 декабря 2001 г. N 197-ФЗ, Устава 

 

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

 

1. Утвердить и ввести в действие с 10 января 2022 года: 

1.1. Порядок организации оказания платных услуг гражданам и юридическим лицам 

в ГБУЗ МО ДС «Отдых» (Приложение № 1). 

1.2. Правила предоставления отдельных платных услуг, оказываемых в ГБУЗ МО ДС 

«Отдых» (Приложение № 2). 

1.3. Прейскурант на санаторно-курортные услуги, услуги проживания, питания, 

оказываемые в ГБУЗ МО ДС «Отдых» (Приложение № 3). 

1.4. Таблица расчета стоимости обеспечения условий пребывания и программ СКЛ 

родителя (сопровождающего, представителя) несовершеннолетнего, 

проходящего СКЛ и/или МР в Санатории, в зависимости от продолжительности 

пребывания в койко-днях (Приложение № 4). 

1.5. Прейскурант на платные медицинские услуги, оказываемые в ГБУЗ МО ДС 

«Отдых» (Приложение № 5). 

1.6. Правила работы пункта проката инвентаря в ГБУЗ МО ДС «Отдых» (Приложение 

№ 6). 

https://internet.garant.ru/#/document/10164072/entry/1019
https://internet.garant.ru/#/document/10105879/entry/902
https://internet.garant.ru/#/document/12125268/entry/0


1.7. Прейскурант на услуги пункта проката, оказываемые в ГБУЗ МО ДС «Отдых» 

(Приложение № 7). 

1.8. Перечень инвентаря пункта проката и сумм возмещения при причинении ущерба 

(Приложение № 8). 

1.9. Прейскурант на услуги культурно-развлекательных и спортивных мероприятий, 

не связанных с лечебным процессом, а также прочие услуги, оказываемые в ГБУЗ 

МО ДС «Отдых» (Приложение № 9). 

1.10. Таблица расчета стоимости обеспечения условий пребывания для детей младше 

2-х лет, находящихся в санатории в койко-днях (Приложение № 10 в ред.  приказа 

ГБУЗ МО ДС «Отдых» от 15 марта 2022 г. № 31). 

2. Отменить действие приказа от 31 октября 2017 года № 44 «Об организации оказания 

платных услуг в ГБУЗ МО ДС «Отдых». 

3. Заместителю Главного врача по медицинской части (Шиман И.Г.) обеспечить 

контроль качества оказания платных услуг. 

4. Заместителю Главного врача по финансово-экономическим вопросам (Глотова 

Т.Д.) обеспечить контроль финансово-хозяйственной деятельности при оказании платных 

услуг в Санатории. 

5. Начальнику отдела организации приема и размещения (Ярцева И.Л.) в соответствии 

с настоящим приказом: 

5.1. Внести необходимые изменения в работу отдела организации приема и 

размещения. 

5.2. Обеспечить внесение соответствующих изменений на официальном сайте 

санатория (www.babysun.ru)  в срок до 01 марта 2022 года. 

5.3. Обеспечить внесение необходимых изменений в информационную систему 

«Сетевой программный комплекс «Здравница»» в части форм договоров, утвержденных 

настоящим приказом, в срок до 01 марта 2022 года.  

5.3.1. До момента внесения изменении, указанных в п. 5.3, использовать в работе 

ранее утвержденные формы договоров. 

6. Секретарю (Колесина Н.А.) довести настоящий приказ до сведения Заместителей 

Главного врача и руководителей всех структурных подразделений Санатория. 

7. Заместителям Главного врача и руководителям структурных подразделений 

довести настоящий приказ до сведения всех работников в соответствии с их компетенцией. 

8. Контроль за исполнением Приказа оставляю за собой. 

 

 

 

 
 

 

 

http://www.babysun.ru/


 

Приложение № 1 

к приказу ГБУЗ МО ДС «Отдых»  

от 30 декабря 2021 г. № 69 

 

 

Порядок организации оказания платных услуг гражданам и юридическим 

лицам в ГБУЗ МО ДС «Отдых» 

1.Общие положения, цели и задачи 

1.1. ГБУЗ МО ДС «Отдых» (далее Санаторий) для достижения основных целей 
деятельности в пределах установленного государственного задания, а также в случаях, 

определенных законодательством и Уставом сверх установленного государственного 

задания, может осуществлять по договорам с юридическими и физическими лицами на 

возмездной основе следующие виды приносящей доход деятельности: 

 - медицинская деятельность; 

 - фармацевтическая деятельность; 

- организация лечебного и диетического питания в Учреждении; 

- оказание платных медицинских услуг в соответствии с основными видами 

деятельности Учреждения, в т.ч. взрослому населению. 

- обеспечение условий пребывания в Учреждении (организация проживания и 

питания); 

- организация культурно-развлекательных и спортивных мероприятий; 

- оказание транспортных услуг, связанных с обеспечением лечебного процесса 

Учреждения; 

- проведение профилактических и санитарно-эпидемиологических мероприятий; 

- участие в российских и международных съездах, конференциях, симпозиумах, 

семинарах; 

- повышение профессионального уровня врачей и среднего медицинского персонала; 

- деятельность по проведению оперативного учета, составлению статистической 

отчетности и представлению ее в соответствующие органы в установленном порядке; 

- деятельность по обеспечению Учреждения оборудованием, имуществом, 

расходными материалами (приобретение, учет, хранение, распределение, использование, 

списание), в том числе медикаментами, дезинфицирующими средствами, реактивами, 

инвентарем, медицинским и техническим оборудованием и пр.; 

- деятельность по обеспечению дезинфекции, дезинсекции, дератизации, стирке 

белья; 

- финансово-экономическая деятельность; 

- оформление учетно-отчетной медицинской документации; 

- возмещение затрат за коммунальные услуги, электроэнергию в арендуемых 

помещениях 

- возмещение затрат за телефонные переговоры пациентов; пользование сетью 

Интернет; 

- предоставление услуг по организации питания и реализации произведенных и 

приобретенных за счет средств, полученных от приносящей доход деятельности, 

продуктов питания, изделий медицинского назначения и предметов санитарной гигиены 

для пациентов и обслуживающего персонала Учреждения; 

- оказание услуг в сфере сервисного и бытового обслуживания; 

оказание транспортных услуг, не связанных с обеспечением лечебного процесса 

Учреждения; 

-оказание медицинских услуг в рамках обязательного и добровольного 

медицинского страхования (ОМС и ДМС). 



1.2. Целью оказания платных услуг является более полное удовлетворение 

потребностей населения в санаторно-курортной помощи и медицинской реабилитации, а 

также возможность привлечения дополнительных финансовых средств для поощрения 

работников и укрепления и развития материально-технической базы Санатория. 

1.3. Платные медицинские услуги могут оказываться: 

1) на иных условиях, чем предусмотрено стандартами и (или) целевыми 

программами, по желанию потребителя, включая в том числе: 

-установление индивидуального поста медицинского наблюдения при лечении в 

условиях стационара; 

2) при применении лекарственных препаратов, не входящих в стандарт и не 

включенных в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных 

препаратов, если их назначение и применение не обусловлено жизненными 

показаниями или заменой из-за индивидуальной непереносимости лекарственных 

препаратов, входящих в указанный перечень, а также применение медицинских 

изделий, лечебного питания, в том числе специализированных продуктов лечебного 

питания, не предусмотренных стандартами медицинской помощи; 

3) при предоставлении медицинских услуг анонимно, за исключением случаев, 

предусмотренных законодательством Российской Федерации; 

4) гражданам иностранных государств, лицам без гражданства и гражданам 

Российской Федерации, не проживающим постоянно на ее территории, если иное не 

предусмотрено международными договорами Российской Федерации; 

5) при самостоятельном обращении за получением медицинских услуг, за 

исключением случаев и порядка, предусмотренных статьей 21 Федерального закона 

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», и случаев оказания 

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи и 

медицинской помощи, оказываемой в неотложной или экстренной форме. 

1.4. Платные услуги предоставляются физическим и юридическим лицам в рамках 

договоров за счет личных средств, страховых взносов на добровольное медицинское 

страхование, средств предприятий, учреждений и организаций, и других средств, 

разрешенных законодательством. Оплата услуг производиться путем безналичных 

расчетов или путем внесения наличных денег непосредственно в кассу Санатория с выдачей 

документа, подтверждающего оплату, в соответствии с действующим Прейскурантом, с 

использованием кассового аппарата или бланков строгой отчетности (в установленных 

законом случаях). 

1.5. Платные медицинские услуги могут предоставляться в полном объеме стандарта 

медицинской помощи либо по просьбе потребителя в качестве разовых консультаций, 

процедур, диагностических исследований и иных услуг, в том числе в объеме, 

превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.  

1.6. Для оказания платных услуг в зависимости от спроса на соответствующие виды 

услуг и наличия необходимых средств могут привлекаться специалисты-консультанты из 

других медицинских учреждений, научно-исследовательских институтов, высших учебных 

заведений и/или устанавливаться и утверждаться дополнительные должности 

медицинского и персонала, содержащиеся за счет средств полученных от реализации 

платных услуг. Правовой основой найма на работу и увольнения сотрудников является 

срочный трудовой договор, предусматривающий режим, условия, требования к работнику, 

оплату труда, или договор гражданско-правового характера, подписанный главным врачом 

и работником, оказывающим платные услуги. 

2. Порядок оказания платных услуг 



2.1. При оказании платных услуг Санаторий в своей деятельности руководствуется 

действующим законодательством, Правилами предоставления платных услуг населению и 

другими документами, в т.ч. регламентирующими организацию оказания платных 

медицинских услуг в ГБУЗ МО ДС «Отдых», настоящим Порядком и Уставом Санатория.  

2.2. Платные медицинские услуги предоставляются Санаторием на основании 

перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность и указанных в лицензии 

на осуществление медицинской деятельности, выданной в установленном порядке. 

2.3. Санаторий обязан при оказании платных медицинских услуг соблюдать 

установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и 

ведению медицинской документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку 

и срокам их представления. При оказании платных медицинских услуг ведется первичная 

медицинская документация по формам, утвержденным Минздравом России. 

2.4. Санаторий предоставляет платные услуги, качество которых должно 

соответствовать условиям договора, а при отсутствии в договоре условий об их качестве - 

требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида. В случае если 

федеральным законом, иными нормативными правовыми актами Российской Федерации 

предусмотрены обязательные требования к качеству услуг, качество предоставляемых 

платных услуг должно соответствовать этим требованиям. 

2.5. До заключения договора Санаторий в письменной форме уведомляет 

потребителя/законного представителя/заказчика(покупателя) о том, что несоблюдение 

указаний (рекомендаций) Санатория (медицинского работника, предоставляющего 

платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить 

качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность 

ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя. 

2.6. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного 

добровольного согласия потребителя данного в порядке, установленном законодательством 

Российской Федерации об охране здоровья граждан. 

2.7. При оказании медицинской и санаторно-курортной помощи (приобретение 

санаторно-курортной путевки) на платной основе работники Санатория обязаны 

информировать потребителя/заказчика (покупателя) о возможности получения данного 

вида помощи за счет бюджетных ассигнований соответствующих бюджетов, выделяемых 

для отдельных категорий граждан, установленных законодательством Российской 

Федерации, и бюджетных ассигнований бюджета Московской области, выделяемых на 

оказание государственных услуг по санаторно-курортному лечению, а также в рамках 

оказания первичной медико-санитарной, специализированной медицинской помощи за 

счет средств обязательного медицинского страхования. Одновременно работники 

Санатория должны получить письменное согласие потребителя на оказание медицинской 

или санаторно-курортной помощи в рамках оказания платных медицинских услуг, 

содержащее информацию об ознакомлении потребителя об имеющейся альтернативе 

бесплатного получения данного вида помощи и волеизъявления потребителя на получение 

медицинских услуг за плату. 

2.8. Санаторий обязан предоставить посредством размещения на сайте медицинской 

организации в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», а также на 

информационных стендах (стойках) медицинской организации информацию, содержащую 

следующие сведения: 

а) наименование Санатория; 

б) адрес места нахождения Санатория, данные документа, подтверждающего факт 

внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических 

лиц, с указанием органа, осуществившего государственную регистрацию; 



в) сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности (номер и дата 

регистрации, перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Санатория 

в соответствии с лицензией, наименование, адрес места нахождения и телефон выдавшего 

ее лицензирующего органа); 

г) перечень платных медицинских услуг с указанием цен в рублях, сведения об 

условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты; 

д) порядок и условия предоставления медицинской помощи в соответствии с 

действующим законодательством; 

е) сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных 

медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации; 

ж) режим работы Санатория, график работы медицинских работников, участвующих 

в предоставлении платных медицинских услуг; 

з) адреса и телефоны органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации 

в сфере охраны здоровья граждан, территориального органа Федеральной службы по 

надзору в сфере здравоохранения и территориального органа Федеральной службы по 

надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. 

2.9. Информация, размещенная на информационных стендах (стойках), должна быть 

доступна неограниченному кругу лиц в течение всего рабочего времени Санатория. 

Информационные стенды (стойки) располагаются в доступном для посетителей месте и 

оформляются таким образом, чтобы можно было свободно ознакомиться с размещенной на 

них информацией. 

2.10. Платные услуги осуществляются Санаторием в рамках договоров с физическими 

и юридическими лицами (договор купли-продажи, договор аренды – проката, договор 

бытового подряда, договор возмездного оказания услуг и т.д.), которые могут заключаться 

в письменной форме или путем заключения договора публичной оферты в соответствии с 

требованиями действующего законодательства. При этом в договоре прописываются 

условия и сроки получения платных услуг, порядок расчетов, права, обязанности и 

ответственность сторон. 

2.11. Договор должен содержать: 

а) сведения об исполнителе: наименование Санатория - юридического лица, адрес 

места нахождения, данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о 

юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц, с указанием 

органа, осуществившего государственную регистрацию; номер лицензии на осуществление 

медицинской деятельности, дата ее регистрации с указанием перечня работ (услуг), 

составляющих медицинскую деятельность Санатория в соответствии с лицензией, 

наименование, адрес места нахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа; 

б) фамилию, имя и отчество (если имеется), адрес места жительства и телефон 

потребителя (законного представителя потребителя); фамилию, имя и отчество (если 

имеется), адрес места жительства и телефон заказчика - физического лица; наименование и 

адрес места нахождения заказчика - юридического лица; 

в) перечень платных услуг, предоставляемых в соответствии с договором; 

г) стоимость платных услуг, сроки и порядок их оплаты; 

д) условия и сроки предоставления платных услуг; 

е) должность, фамилию, имя, отчество (если имеется) лица, заключающего договор от 

имени исполнителя, и его подпись, фамилию, имя, отчество (если имеется) потребителя 

(заказчика) и его подпись. В случае если заказчик является юридическим лицом, 

указывается должность лица, заключающего договор от имени заказчика; 

ж) ответственность сторон за невыполнение условий договора; 

з) порядок изменения и расторжения договора; 



и) иные условия, определяемые по соглашению сторон. 

2.12. В случае заключения договора в письменной форме Договор составляется в 3 

экземплярах, один из которых находится у Исполнителя (Продавца), второй - у Заказчика 

(Покупателя), третий - у Потребителя. В случае если потребитель является заказчиком, 

договор составляется в 2 экземплярах. 

2.13. При заключении договора по требованию потребителя/законного 

представителя/заказчика(покупателя) должна предоставляться в доступной форме 

информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения: 

а) порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, 

применяемые при предоставлении платных медицинских услуг; 

б) информация о конкретном медицинском работнике, предоставляющем 

соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и 

квалификации); 

в) информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, 

возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах 

оказания медицинской помощи; 

г) другие сведения, относящиеся к предмету договора. 

2.16. На предоставление платных медицинских услуг может быть составлена смета. 

При этом она является неотъемлемой частью договора. 

2.17. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется 

предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не 

предусмотренных договором, Санаторий обязан предупредить об этом потребителя 

(законного представителя) и/или заказчика(продавца). 

2.18. Без согласия потребителя и/или заказчика(покупателя) Санаторий не вправе 

предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе. 

2.19. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется 

предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для 

устранения угрозы жизни потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, 

обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без 

взимания платы в соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

2.20. В случае отказа потребителя/заказчика(покупателя) после заключения договора 

от получения услуг договор расторгается. При этом заказчик (покупатель) оплачивает 

Санаторию фактически понесенные Санаторием расходы, связанные с исполнением 

обязательств по договору. 

2.21. Заказчик(покупатель) обязан оплатить предоставленную Санаторием услугу в 

сроки и в порядке, которые определены договором. 

2.22. Заказчику(покупателю) в соответствии с законодательством Российской 

Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных 

услуг (кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ 

установленного образца)). 

2.23. Санаторием после исполнения договора потребителю выдаются медицинские 

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

отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг. 

 2.24. Санаторий предоставляет потребителю по его требованию и в доступной для 

него форме информацию: 

-о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, 

методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях 

медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения; 



-об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных 

препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), 

показаниях (противопоказаниях) к применению. 

2.25. Санаторий предоставляет для ознакомления по требованию потребителя 

(законного представителя)/заказчика(покупателя): 

а) копию учредительного документа Санатория,  

б) копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением 

перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Санатория в соответствии 

с лицензией. 

2.26. Отказ потребителя/законного представителя/заказчика от заключения договора не 

может быть причиной уменьшения видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых 

без взимания платы в рамках бюджетного финансирования. 

2.27. Распределение денежных средств на оплату труда работников, занятых оказанием 

платных услуг производится на основании Положения, утверждаемого главным врачом 

Санатория, и Коллективного договора с учетом индивидуального вклада сотрудников, 

участвующих в процессе оказания платных услуг, в том числе административному 

персоналу. Оплата труда производится не за отработанное время, а за фактически 

выполненное объем работ с учетом качества оказанных услуг в соответствии с условиями 

договора. 

3. Управление деятельностью по оказанию платных услуг 

3.1. Руководство деятельностью по оказанию платных услуг населению осуществляют 

работники, на которых возложены данные полномочия приказом главного врача Санатория 

и которые в установленном порядке несут ответственность за: 

- организацию деятельности по оказанию платных услуг; 

- объем и качество оказываемых платных услуг; 

- соблюдение сметной, финансовой и трудовой дисциплины, 

- сохранность собственности, материальных и других ценностей. 

3.2. Главный врач: 

- осуществляет контроль за оказанием платных услуг; 

- производит прием на работу и увольнение персонала Санатория; 

-заключает необходимые для деятельности подразделения договоры и соглашения по 

оказанию платных услуг; 

-осуществляет необходимые финансово-хозяйственные операции, как распорядитель 

кредитов. 

4. Цены (тарифы) на услуги 

4.1. Платные медицинские услуги оказываются населению по ценам (тарифам), 

порядок установления которых определен приказом Министерства здравоохранения 

Московской области от 8 февраля 2013 г. N 123 «Об утверждении порядка определения цен 

(тарифов) на медицинские услуги, предоставляемые бюджетными и казенными 

государственными учреждениями здравоохранения Московской области» и в соответствии с 

Прейскурантом, утвержденным главным врачом Санатория. 

5. Финансово-хозяйственная деятельность по оказанию платных услуг 

5.1. Финансово-хозяйственная деятельность по оказанию платных услуг 

осуществляется согласно Правилам предоставления платных услуг. 

5.2. Финансовые средства, полученные от приносящей доход деятельности, 

расходуются в соответствии с действующим планом финансово-хозяйственной 

деятельности, утверждаемым Министром (Заместителем Министра) здравоохранения 

Московской области, с учетом остатков средств на лицевых счетах на начало года. 



5.3. Порядок расходования средств, полученных от приносящей доход деятельности, 

включая определение их доли, направляемой на оплату труда, стимулирование 

(поощрение), материальную помощь работникам структурных подразделений, а также 

создание материально-технической базы определяется Санаторием самостоятельно в 

пределах суммы, утвержденных планом финансово-хозяйственной деятельности на 

текущий период и фактического поступления доходов по каждому виду деятельности. 

5.4. Средства, полученные Санаторием от приносящей доход деятельности, 

расходуются в порядке приоритетности на следующие цели: 

- формирование фонда оплаты труда и материального стимулирования работников 

Санатория (заработная плата, выплата надбавок, доплат, премий, материальной помощи, с 

учетом начислений в государственные внебюджетные фонды) за осуществление и 

организацию внебюджетной деятельности; 

- возмещение расходов, связанных с приобретением сырья, материалов, товаров и 

иных материально-производственных запасов, необходимых для организации 

внебюджетной деятельности; 

- оплата услуг жизнеобеспечения Санатория (коммунальные платежи, охрана); 

- укрепление материально-технической базы Санатория (расходы на содержание 

зданий и сооружений, текущий и капитальный ремонт, приобретение материалов, прочие 

текущие расходы); 

- социально-культурное развитие трудового коллектива (мероприятия по охране 

здоровья, улучшению условий труда и быта, и др.). 

5.5. Выплата заработной платы, различного вида надбавок и доплат стимулирующего 

характера, премий, материальной помощи за счет средств от приносящей доход 

деятельности, осуществляется в соответствии с действующими в Санатории локальными 

нормативными актами. Конкретный размер указанных выплат устанавливается главным 

врачом Санатория на основании представления руководителя структурного подразделения. 

5.6. Начисление и выплату заработной платы, различного вида надбавок и доплат 

стимулирующего характера, премий, материальной помощи и т.п., связанные с оплатой 

труда за счет средств, полученных от приносящей доход деятельности, осуществляет отдел 

по взаимодействию с Централизованной бухгалтерией. 

5.7. Отдел по взаимодействию с Централизованной бухгалтерией Санатория 

ежемесячно представляет информацию об использовании средств, полученных от 

приносящей доход деятельности, в целях оперативного учета и своевременного анализа 

финансово-хозяйственных показателей по внебюджетной деятельности. 

5.8. Бухгалтерский учет деятельности отделения осуществляется в соответствии с 

Федеральным Законом от 06.12.2011 года № 402-ФЗ «О бухгалтерском учете», 

действующей «Инструкцией по бюджетному учету», утвержденной приказом Минфина 

России от 16.12.2010 года № 174н, приказом Минфина России от 31.08.2018 N 186н «О 

Требованиях к составлению и утверждению плана финансово-хозяйственной деятельности 

государственного (муниципального) учреждения», а также в соответствии с Учетной 

политикой Санатория. 

5.9. Установленная отчетная документация, в т.ч. форма П-1 «Сведения о 

производстве и отгрузке товаров и услуг» (ежемесячная), форма 1-У «Основные сведения 

о выпуске товаров и услуг» (годовая), форма 1-КСР (краткая) «Сведения о деятельности 

коллективного средства размещения» (квартальная) представляется отделом 

бухгалтерского и управленческого учета в порядке и в сроки, установленные 

законодательством. 



5.10. Статистический учет деятельности по оказанию платных медицинских услуг 

осуществляется в соответствии с установленными формами медицинской и иной 

документации. 

5.11. Учет средств, получаемых Санаторием от оказания платных медицинских услуг, 

осуществляется в порядке, установленном действующим законодательством. 

5.12. В Санатории ведется бухгалтерский учет раздельно по основной деятельности и 

по оказанию платных услуг. 

5.13. Денежные средства, получаемые Санаторием от оказания платных услуг, 

аккумулируются на счете «По учету средств, поступающих от приносящей доход 

деятельности». При этом средства, полученные Санаторием от приносящей доход 

деятельности, поступают в его самостоятельное распоряжение. 

6. Ответственность 

6.1. Контроль за организацией работы по оказанию платных услуг и качеством 

выполнения платных услуг населению, ценами и порядком взимания денежных средств с 

населения осуществляет Министерство здравоохранения Московской области, а также 

другие государственные организации, на которые в соответствии с законами и иными 

правовыми актами федерального и регионального уровня возложена проверка деятельности 

государственных учреждений здравоохранения. 

6.2. В соответствии с законодательством Российской Федерации Санаторий несет 

ответственность: 

- за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий оказания платных услуг, 

несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и 

лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также за причинение вреда 

здоровью и жизни пациента; 

- за возмещение расходов, связанных с приобретением сырья, материалов, товаров и 

иных материально-производственных запасов, необходимых для организации 

внебюджетной деятельности. 

 

  



Приложение № 2 

к приказу ГБУЗ МО ДС «Отдых»  

от 30 декабря 2021 г. № 69 

 

 

Правила предоставления отдельных платных услуг, оказываемых в ГБУЗ МО ДС 

«Отдых» 

Настоящие правила определяют порядок и условия предоставления отдельных, в том 

числе комплексных услуг, в ГБУЗ МО ДС «Отдых». 

1. Санаторно-курортное лечение детей в ГБУЗ МО ДС «Отдых» 

1.1. Санаторно-курортное лечение на платной основе организуется и осуществляется 

на основе клинических рекомендаций с учетом стандартов медицинской помощи. 

Рекомендованный срок лечения, согласно стандарту оказания санаторно-курортной 

помощи, составляет 14-21 койко-день. Санаторно-курортная путевка - документ (бланк) 

утвержденной формы, подтверждающий право Пациента на получение комплекса 

санаторно-курортных и иных услуг в соответствии с программой санаторно-курортного 

лечения. В путевке указываются сведения о Пациенте (Ф.И.О., дата рождения), дата 

прибытия, срок пребывания, условия размещения в Санатории и стоимость лечения.  

1.2. Оформление на санаторно-курортное лечение производиться в день заезда, 

указанный в путевке с 8.00 до 20.00 по московскому времени. Расчетный час начала и 

окончания срока лечения: заезд с 08.00; выезд до 20.00 (день приезда, день отъезда -2 койко-

дня). Прибытие раньше срока действия путевки или пребывание в Санатории после срока 

окончания действия путевки допускается исключительно при условии письменного 

согласования с Администрацией Санатория. 

1.3. Санаторно-курортное лечение предоставляется детям от 2 до 17 лет 

включительно. 

1.4. Прием на санаторно-курортное лечение осуществляется на основании 

утвержденного комплекта документов (см. Порядок приема детей, в том числе детей с 

родителями (сопровождающими, представителями) несовершеннолетних, направленных на 

санаторно-курортное лечение и (или) медицинскую реабилитацию в ГБУЗ МО ДС 

«Отдых»). 

1.5. Услуги по оказанию санаторно-курортного лечения предоставляются на 

основании договора, заключенного между ГБУЗ МО ДС «Отдых» и 

Заказчиком(Покупателем), после оплаты 100% стоимости путевки, в сроки, указанные в 

договоре, согласно утвержденному Прейскуранту. Оплата дополнительных услуг, 

предоставляемых пациентам, прибывшим в Санаторий, осуществляется путем внесения 

наличных денежных средств в кассу Санатория или безналичной оплаты на расчетный счет, 

согласно утвержденного (действующего) на дату заезда Прейскуранта. 

1.5.1. Форма договора купли-продажи путевки на оказание несовершеннолетнему 

санаторно-курортного лечения: 
ФОРМА 

 

 

Договор купли-продажи путевки на оказание несовершеннолетнему санаторно-курортного лечения 

 

Договор № ____________ 

г. _________________                                                     «__»_______________20__ г. 

  

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области детский санаторий «Отдых» (ГБУЗ МО ДС 

«Отдых») именуемое в дальнейшем «Продавец» в лице ________________________________________________, действующего на 

основании _______________________________________________________, с одной стороны, и 

____________________________________________________именуемый (ая) в дальнейшем «Покупатель», с другой стороны, заключили 

настоящий договор (далее – Договор) о нижеследующем: 

1. Общие положения 

1.1. Для целей настоящего Договора используются следующие основные понятия: 

«санаторно-курортная путевка» - документ (бланк) утвержденной формы, подтверждающий право Пациента на получение 

комплекса санаторно-курортных и иных услуг в соответствии с программой санаторно-курортного лечения. В путевке указываются 



сведения о Потребителе (Ф.И.О., дата рождения), дата прибытия, срок пребывания и условия размещения в Санатории. 

 «платные медицинские услуги» - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств 

граждан, средств юридических лиц и иных средств на основании настоящего договора; 

«покупатель» - физическое (юридическое) лицо, имеющее намерение заказать (приобрести) либо заказывающее 

(приобретающее) санаторно-курортную путевку; 

«потребитель» - физическое лицо, пребывающее в Санатории и имеющее намерение получить либо получающее платные 

медицинские услуги лично в соответствии с договором. Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, 

на которого распространяется действие Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" 

«Продавец» - медицинская организация, предоставляющая платные медицинские услуги пациентам – ГБУЗ МО ДС «Отдых»; 

«медицинская организация» - юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы, осуществляющее в качестве 

основного (уставного) вида деятельности медицинскую деятельность на основании лицензии, выданной в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации. 

2. Сведения о сторонах договора. 

2.1. Продавец: 

2.1.1 Наименование: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области детский санаторий 

«Отдых» (ГБУЗ МО ДС «Отдых»). 

2.1.2 Адрес места нахождения и оказания медицинских услуг:  

- 140180, Московская область, г. Жуковский, ул. Дзержинского, д.1/11;  

- 143130, Московская область, Рузский городской округ, поселок пансионата «Полушкино», территория Детский санаторий 

«Отдых», д.1. 

2.1.3 Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр 

юридических лиц, с указанием органа, осуществляющего государственную регистрацию:  

- Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц серия 50 № 000708163 от 10 февраля 

2003 г., выдано Инспекцией МНС России по г. Жуковскому Московской области.  

2.1.4. ГБУЗ МО ДС «Отдых» осуществляет медицинскую и фармацевтическую деятельность на основании лицензий, выданных 

Министерством здравоохранения Московской области: 
- лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-50-01-012470 от 24.11.20 г., срок действия - бессрочно; 

- лицензия на осуществление фармацевтической деятельности № ФС-50-02-006185 от 16.08.2018 г., срок действия - бессрочно. 

Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность в соответствии с лицензиями содержится в соответствующей 

Лицензии Продавца и находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) Продавца, а также на сайте Продавца 

www.babysun.ru, в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет». 

2.2. Потребителем по данному договору является: ______________________________________, ________________________ 
                                                                                                                                                                         (Ф.И.О.)                                                                              (дата, месяц, год рождения)  

Почтовый адрес: _____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                 (адрес места проживания) 

Телефон: ____________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

3. Предмет договора 

3.1. По настоящему договору Продавец, обязуется  передать Покупателю санаторно-курортную путевку и организовать 

предоставление лицу, указанному в путевке, на базе Санатория, в соответствии с оплатой за санаторно-курортное лечение, комплекса 

санаторно-курортных услуг в соответствии с медицинскими показаниями и требованиями, установленными законодательством об охране 

здоровья, а Покупатель обязуется оплатить эту путевку. 

3.2. Путевка действительна только для Потребителя на срок, указанный в путевке. Дни опозданий и досрочных отъездов по 

инициативе Потребителя/Покупателя не возмещаются и не переносятся. Суммы за неиспользованным Потребителем дни или 

медицинские услуги Покупателю не возвращаются и относятся на доходы Продавца. Путевка не может быть передана третьим лицам без 

согласия Продавца. 

3.3. Перечень услуг (комплекса услуг) (далее - Перечень), предоставляемых по путевке, указывается в Приложении № 1 к 

настоящему договору и является неотъемлемой частью договора. 

3.4. Оплата дополнительных услуг (не указанных в настоящем договоре), предоставляемых Потребителю осуществляется путем 

внесения денежных средств в кассу или на расчетный счет Санатория, согласно действующему Прейскуранту на момент предоставления 

услуг. 

4. Информация о предоставляемых услугах 

4.1. Покупатель проинформирован о возможности бесплатного получения платных санаторно-курортных услуг (комплекса 

санаторно-курортных услуг), за счет бюджетных ассигнований соответствующих бюджетов, выделяемых для отдельных категорий 

граждан, установленных законодательством Российской Федерации, и бюджетных ассигнований бюджета Московской области, 

выделяемых на оказание государственных услуг по санаторно-курортному лечению, а также в рамках оказания первичной медико-

санитарной, специализированной медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования и согласен приобрести 

медицинские услуги (комплекс медицинских услуг), на платной основе. 

4.2. Покупатель уведомлен о том, что несоблюдение Потребителем указаний (рекомендаций) Продавца (медицинского 

работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения и питания, могут снизить 

качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно 

сказаться на состоянии здоровья Потребителя.  

                                                                                                          __________________ /____________________ 

                                                                                                                                                                       (подпись)                                     (расшифровка подписи) 

 

4.3. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия 

Потребителя. 

4.4. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских 

услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни пациента при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях 

хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

4.5. Медицинские услуги оказываются в срок пребывания Потребителя в Санатории, указанный в путевке. 

http://www.babysun.ru/
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4.6. Покупатель дает свободно, своей волей и в своем интересе согласие на обработку персональных данных, необходимых для 

исполнения настоящего договора. 

5. Права и обязанности сторон 

5.1. Продавец обязуется: 

5.1.1. Забронировать в Санатории для Потребителя номер соответствующей категории и передать Покупателю путевку, 

удостоверяющую право на получение комплекса санаторно-курортных услуг в Санатории, после подтверждения факта оплаты, или в 

оговоренных случаях после внесения аванса. 

5.1.2. Организовать прием Потребителя в Санаторий для оказания комплекса санаторно-курортных услуг в соответствии с 

условиями настоящего договора и приложениями к нему. 

5.1.3. Оказывать услуги, качество которых должно соответствовать требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего 

вида, в полном объеме в соответствии с настоящим договором после внесения Покупателем денежных средств в порядке, определенном 

разделом 6 настоящего договора, и предоставления документов, подтверждающих оплату. 

5.1.4. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе 

дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, Продавец обязан предупредить об этом Потребителя (законного 

представителя потребителя) и/или Покупателя. Без согласия Потребителя и/или Покупателя Продавец не вправе предоставлять 

дополнительные медицинские услуги на возмездной основе. Дополнительные медицинские услуги при необходимости их оказания 

предоставляются Потребителю на основании дополнительного соглашения или отдельно заключаемого договора. 

5.1.5. По требованию Потребителя/Покупателя предоставить в доступной форме информацию о платных медицинских услугах, 

в том числе путем размещения ее на официальном сайте Санатория в сети Интернет (www.babysun.ru), а также на информационных 

стендах в Санатории содержащую следующие сведения: 

- порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных 

медицинских услуг; 

- информацию о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его 

профессиональном образовании и квалификации); 

- информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского 

вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи; 

- другие сведения, относящиеся к предмету настоящего договора. 

5.1.6. Предоставлять Потребителю по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

- о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, 

возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения; 

- об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том 

числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению. 

5.1.7. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных услуг. 

5.1.8. По требованию Покупателя выдать «Справку об оплате путевки для предоставления в налоговые органы РФ» 

установленной формы. 

5.1.9. Извещать Потребителя /Покупателя о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему 

договору либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется 

дополнительным договором. 

5.1.10. После исполнения настоящего договора выдать Потребителю медицинские документы (копии медицинских документов, 

выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг. 

5.2. Продавец вправе: 

5.2.1. Отказаться от исполнения настоящего договора в случае невыполнения Потребителем рекомендаций медицинского 

работника, предоставляющего платную медицинскую услугу. 

5.2.2. При выявлении противопоказаний к оказываемым услугам отказать Потребителю в проведении лечебно-диагностических 

процедур. 

5.2.3. Привлекать другие медицинские организации для исполнения настоящего договора. При этом дополнительного получения 

согласия от Потребителя не требуется. 

5.2.4. Отказать Потребителю в предоставлении медицинской услуги в случае нарушения Потребителем/Покупателем условий п. 

5.3.1, п. 5.5, п.6.2 настоящего договора. 

5.3. Покупатель обязуется: 

5.3.1. Оплатить стоимость путевки, в соответствии с разделом 6 настоящего договора. 

5.3.2. Ознакомить Потребителя с условиями настоящего договора и Правилами пребывания в Санатории, в том числе с режимом 

и распорядком дня, которые Потребитель обязан соблюдать во время пребывания в Санатории. 

5.3.3. Уведомить Потребителя о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Продавца (медицинского работника, 

предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения и питания, могут снизить качество 

предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на 

состоянии здоровья Пациента. 

5.3.4. Информировать Потребителя(законного представителя потребителя) о возможном досрочном прекращении Продавцом 

оказания услуг предусмотренных настоящим договором в случае несоблюдения Потребителем Правил пребывания в Санатории и в 

случаях предоставления Потребителем неполной информации о своем здоровье в соответствии с п. 5.5 настоящего договора либо 

систематического невыполнения Потребителем медицинских предписаний, назначений, рекомендации Продавца (медицинского 

работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения и питания. 

5.3.5. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему договору. 

5.4. Покупатель имеет право: 

5.4.1. Получать информацию об Продавце и предоставляемых им медицинских услугах. 

5.5. Потребитель обязуется: 

5.5.1. Предоставить Продавцу данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных вне 

медицинской организации Продавца (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в том 

числе об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения. 

5.5.2. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему соглашению. 

5.5.3. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации Продавца (медицинского работника, 

предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения и питания. 

5.6. Потребитель имеет право: 

5.6.1. Получать информацию об Продавце и предоставляемых им медицинских услугах. 
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6. Порядок расчетов и оплаты 

6.1. Стоимость путевки, по настоящему договору составляет _________________________ 

(_________________________________) (НДС не облагается в соответствии с пп.18. п.3. ст. 149 Налогового Кодекса РФ).  

6.2. На основании поданного заявления формируется счет на оплату путевки и проект соответствующего договора. Оплата счета 

производится Покупателем в течение 10 календарных дней с момента выставления счета, но не позднее дня начала заезда по путевке, 

путем перечисления денежных средств на расчетный счет ГБУЗ МО ДС «Отдых», или внесения их в кассу Санатория в размере 100%. 

Факт оплаты Покупателем выставленного счета является подтверждением его согласия со всеми условиями настоящего договора.  

6.3. В случае не поступления в полном объеме денежных средств на расчетный счет или в кассу ГБУЗ МО ДС «Отдых» в сроки, 

установленные п. 6.2 настоящего договора, договор считается незаключенным, путевка не предоставляется, а ранее поданное заявление 

аннулируется. Перечисленные (внесенные) не в полном объеме денежные средства подлежат возврату Покупателю за вычетом 

фактически понесенных Продавцом расходов.  

6.4. Предоставление комплекса санаторно-курортных услуг Потребителю производится после поступления денежных средств на 

расчетный счет или в кассу Продавца. Датой платежа считается дата поступления денежных средств в кассу (на расчетный счет) 

Продавца. 

6.5. В случае предоставления дополнительных медицинских услуг согласно 5.1.4 договора их стоимость определяется по 

Прейскуранту на оказание платных медицинских услуг, действующему на момент предоставления. 

6.6. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору, а так же за причинение вреда здоровью 

Потребителя  Продавец несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации. 

6.7. Продавец освобождается от ответственности за причиненный вред здоровью Потребителя, если это произошло по вине 

Потребителя, в том числе вследствие грубой неосторожности или умысла Потребителя. 

6.8. Продавец не несет ответственности за оказание услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим 

договором, в случаях предоставления Потребителем неполной информации о своем здоровье в соответствии с п. 5.5.1 настоящего 

договора либо в случае невыполнения Потребителем условий п. 5.5.2. и п. 5.5.3 настоящего договора. 

6.9. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих 

обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, 

эпидемии, военные действия, забастовки и т. п.), препятствующих выполнению обязательств по настоящему договору. 

6.10. В случае если Покупатель своевременно оплатил путевку, но Потребитель не прибыл в Санаторий в указанные по путевке 

сроки и Покупатель не сообщил в письменном виде о неприбытии, стоимость оплаченной путевки перерасчету не подлежит. Денежные 

средства удерживаются Продавцом в размере неустойки, предусмотренной договором.  

6.11. В случае если Покупатель своевременно оплатил путевку и предупредил об опоздании Потребителя в письменной форме, 

ему предоставляется соответствующая путевка с момента прибытия в Санаторий. Стоимость путевки, указанная в договоре, перерасчету 

не подлежит. 

6.12. В случае если Потребитель не прибыл в Санаторий в установленное время и  Покупатель не сообщил об опоздании и не 

оплатил путевку, номер, указанный в п. 0 настоящего договора, считается свободным и может быть предоставлен другим Потребителям. 

6.13. В случае если Покупатель оплатил путевку, но не позднее одного дня до начала заезда по путевке сообщил о невозможности 

прибытия Потребителя, номер считается свободным и может быть предоставлен другим Потребителям. Денежные средства за 

оплаченную путевку подлежат возврату Покупателю за вычетом неустойки, предусмотренной договором.  

6.14. В случае отказа Покупателя от оплаченной путевки Продавец имеет право удержать неустойку в счет компенсации 

произведенных расходов и упущенной выгоды. Сумма (величина, размер) неустойки определяется в процентном соотношении к 

стоимости аннулированной путевки, не требует дополнительного согласования с Покупателем и составляет: 

6.14.1. при отказе за 21-14 рабочих дней до начала заезда - 10% от стоимости путевки. 

6.14.2. при отказе за 13-7 рабочих дней до начала заезда - 30% от стоимости путевки. 

6.14.3. при отказе за 6 и менее рабочих дней до начала заезда, в том числе в случае отказа Пациенту в приеме на лечение 

вследствие несоблюдения им(и) условий, указанных в Приложении № 2 - 50% от стоимости путевки. 

6.14.4. при отказе после дня начала заезда –  100% от стоимости путевки 

6.15. Возврат денежных средств за неиспользованные по путевке дни, в том числе связанные с опозданием или досрочным 

отъездом Потребителя не производится. 

6.16. В случаях, нарушения Потребителем (законным представителем потребителя) Правил пребывания в Санатории и 

санаторно-курортного режима и (или) выявления отклонения в состоянии здоровья Потребителя Продавец по решению Санаторно-

курортной комиссии досрочно прекращает оказание Потребителю услуг по путевке без возврата (возмещения) Покупателю со стороны 

Продавцом стоимости оставшихся по путевке дней пребывания. 

6.17. В случае, если Плательщиком по настоящему договору является иное 3-е лицо, не указанное в договоре, возврат денежных 

средств осуществляется лицу, внесшему (перечислившему) денежные средства. 

7. Конфиденциальность 

7.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, 

полученной при исполнении настоящего договора. 

7.2. Продавец обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Потребителя за оказанием платных медицинских услуг, 

состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении, составляющие 

врачебную тайну и персональные данные, в порядке, установленном действующим законодательством РФ. 

8. Заключительные положения 

8.1. Настоящий договор может быть заключён в письменной форме как путём составления единого документа, подписанного 

сторонами, так и путём обмена документами с помощью почтовой связи или факса, или электронной почты (e-mail). При этом 

передаваемые документы должны быть подписаны сторонами или их уполномоченными представителями и скреплены печатью (при 

наличии). 

8.2. При соблюдении указанных условий факсимильные копии настоящего договора, равно как и передаваемые по электронной 

почте графические файлы, содержащие отсканированные страницы настоящего договора, имеют юридическую силу оригинала и 

считаются действительными до момента обмена сторонами оригиналами договора. 

8.3. В случае заключения договора путём обмена документами с помощью факса или электронной почты (e-mail) стороны 

обязуются незамедлительно обменяться оригиналами договора при личной встрече представителей или с помощью почтовой связи. 

8.4. Настоящий договор вступает в силу с момента его заключения и действует до полного исполнения Сторонами обязательств. 

8.5. Настоящий договор может быть расторгнут по соглашению Сторон, а также по другим основаниям, предусмотренным 

настоящим договором и законодательством РФ. 

8.6. Покупатель вправе досрочно в случаях, предусмотренных настоящим договоре, в одностороннем порядке отказаться от 

исполнения настоящего договора при условии оплаты Продавцу неустойки, предусмотренной условиями настоящего договора и 
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фактически понесенных Продавцом расходов, связанных с исполнением обязательств по настоящему договору. 

8.7. Продавец вправе досрочно в одностороннем порядке отказаться от исполнения настоящего договора в случаях 

предоставления Потребителем неполной информации о своем здоровье в соответствии с п. 5.5.1. настоящего договора либо 

систематического невыполнения Потребителем медицинских предписаний, назначений, рекомендации Продавца (медицинского 

работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения и питания. 

8.8. Все разногласия, возникшие при исполнении настоящего договора, Стороны будут стремиться урегулировать путем 

переговоров. Для разрешения споров применяется досудебный (претензионный) порядок разрешения споров. В этих случаях сторона, 

право которой нарушено, до обращения в суд обязана предъявить другой стороне претензию с изложением своих требований. В случае 

невозможности урегулирования разногласий, стороны вправе передать их на рассмотрение суда в порядке, установленном действующим 

законодательством по месту нахождения Продавца. 

8.9. Настоящий договор составляется в трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один из которых находится 

у Продавца, второй - у Покупателя, третий -  Потребителя. В случае если договор заключается Исполнителем и Покупателем, который 

сам является Потребителем, он составляется в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. 

8.10. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ. 

9. Реквизиты и подписи сторон 

«Продавец» «Покупатель» 

ГБУЗ МО ДС «Отдых» Государственное бюджетное 

учреждение здравоохранения Московской области Детский 

санаторий «Отдых» 
Адрес: 140180, Московская область, г. Жуковский, ул. 

Дзержинского, дом 1/11 

ИНН/КПП 5013020162/504001001 
МЭФ Московской области (ГБУЗ МО ДС «Отдых») 

л/счет 20825D60180 

р/с 03224643460000004800 
к/с 40102810845370000004 

БИК 004525987 Банк ГУ БАНКА РОССИИ ПО ЦФО//УФК 

ПО МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ г. Москва 

Ф.И.О. ___________________________________________________ 

Паспорт __________________________________________________ 

__________________________________________________________ 
Адрес регистрация): _______________________________________ 

_________________________________________________________ 

Адрес (фактический): ______________________________________ 
_________________________________________________________ 

Контактный телефон: ______________________________________ 

 
 

 

_________________/ ________________ 

М.П. ______________/_______________/ 

Администратор________/___________ 

С условиями договора ознакомлен и согласен: 

Потребитель (законный 
представитель)                  _________________ /_______________/ 

 

 

Приложение № 1  

к договору купли-продажи путевки на  

оказание несовершеннолетнему санаторно-курортного лечения  

№ ___от «__» __________ 202_ г. 

Перечень услуг, предоставляемых в рамках договора 

Объем услуг, предоставляемых по путевке. 

1. Условия пребывания: 

Категория номера: _____________ 

Уборка: ежедневно (1 раз в день) влажная уборка полов, свободных горизонтальных поверхностей, санузлов (туалетная бумага 

выдается по необходимости), вынос мусора. 

Смена постельного белья, полотенец: по графику, 1 раз в 7 дней. Застилка кроватей производится: сопровождающим ребенка 

лицом, в случае совместного пребывания; ответственным сотрудником Санатория. 

2.Питание: диетическое 4-х разовое усиленное питание: завтрак, второй завтрак (подается в завтрак), обед, полдник, ужин, 

второй ужин. 14-ти дневное меню, сбалансированное по набору нутриентов, в т.ч. фруктов, овощей и кисломолочных продуктов в 

соответствии с приказом Минздрава РФ от 5 августа 2003 г. N 330 «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-

профилактических учреждениях Российской Федерации» и СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к 

организации общественного питания населения». По медицинским показаниям назначается элиминационная гипоаллергенная диета, 

иное диетическое питание, предусмотренное в Санатории. Питание осуществляется в две смены. Смена питания определяется 

Санаторием. 

3. Лечение: круглосуточное дежурство медицинского персонала, вызов бригады скорой неотложной медицинской помощи. 

Объем и характер медицинского обслуживания, а также  количество и наименование конкретных процедур, определяется лечащим 

врачом в соответствии с утвержденными стандартами оказания санаторно-курортной медицинской помощи ребенку и законному 

представителю, методическими рекомендациями, иными нормативными актами, с учетом наличия показаний (противопоказаний) по 

данным медицинской документации (санаторно-курортной карты) пациента и осмотра, в соответствии с основным диагнозом и 

сопутствующей патологией.  

В соответствии с пунктом 1 части 1 статьи 6.2. Федерального закона от 17.07.1999 № 178-ФЗ «О государственной социальной 

помощи» в состав предоставляемого гражданам набора социальных услуг включается дополнительная бесплатная медицинская помощь, 

в том числе предусматривающая обеспечение необходимыми лекарственными средствами по рецептам врача (фельдшера). 

Согласно статье 6.3. вышеуказанного закона учет права граждан на получение социальных услуг, включая лекарственное 

обеспечение, осуществляется по месту их жительства. 

В соответствии с письмом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 21.12.2004 №1684-ВС «О 

лекарственном обеспечении граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг, в период их пребывания в санаторно-

курортных учреждениях» в случаях, когда курс лекарственной терапии при лечении некоторых хронических заболеваний, имеющих 

затяжной характер (диабет, ряд заболеваний органов дыхания и сердечно-сосудистой системы и др.), совпадает с периодом пребывания 

больного в санатории, лечащий врач должен выписывать рецепты на лекарственные средства на весь период пребывания больного в 

санатории. 
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В период нахождения больного в санатории лечение, назначенное лечащим врачом медицинской организации, оказывающей 

первичную медико-санитарную помощь, может корректироваться лечащим врачом санаторно-курортного учреждения с учетом 

назначенного санаторно-курортного лечения, предусмотренного соответствующим стандартом. 

Назначение и применение лекарственных препаратов для медицинского применения, медицинских изделий и 

специализированных продуктов лечебного питания, не входящих в стандарт медицинской помощи, допускается в случае наличия 

медицинских показаний (по жизненным показаниям) по решению врачебной комиссии Санатория (часть 5 статьи 37 Федерального 

закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (Собрание законодательства 

Российской Федерации, 2011, N 48, ст. 6724; 2012, № 26, ст. 3442, 3446)). 

Врачебные консультации и лечебно-диагностические процедуры проводятся строго в назначенное время. Опоздавшие лица не 

обслуживаются! Вне зависимости от причины, пропущенные медицинские процедуры не компенсируются и не переносятся. 

Лицо, представляющее законные интересы ребенка вправе по своему усмотрению отказаться от получения им лечебно-

диагностической процедуры, письменно оформив официальный отказ. При этом ответственность за состояние своего здоровья 

полностью возлагается на законного представителя, а Санаторий не гарантирует достижение благоприятного (в т.ч. оздоровительного) 

эффекта от курса лечения. 

3.1. Дополнительные платные медицинские услуги в Санатории оказываются: 

а) на иных условиях, чем предусмотрено настоящим Договором; 

б) при применении лекарственных препаратов, не входящих в стандарт и не включенных в перечень жизненно необходимых и 

важнейших лекарственных препаратов, если их назначение и применение не обусловлено жизненными показаниями, а также применение 

медицинских изделий, лечебного питания, в том числе специализированных продуктов лечебного питания, не предусмотренных 

стандартами медицинской помощи. 

4. Культурно-развлекательные и спортивные мероприятия, связанные с лечебным процессом - согласно утвержденному в 

санатории Плану культурно-развлекательных мероприятий, на заезд: включены в стоимость путевки. 

 

Продавец 

 
__________________/_____________________ 
               (подпись)                                         (расшифровка подписи) 

Покупатель 

 
Ф.И.О.  ________________________________________ 

 ___________________ / __________________________ 
                  (подпись)                                                      (расшифровка подписи) 

 

Потребитель (законный представитель)     

Ф.И.О  ________________________________________ 
___________________ / __________________________ 
                      (подпись)                                                     (расшифровка подписи) 

 

1.6. Путевка действительна только на указанный в ней срок. Прибытие с опозданием 

не дает права на продление лечения. Дни опозданий и досрочных отъездов не переносятся 

и не компенсируются, а суммы за неиспользованные койко-дни покупателю не 

возвращаются и относятся на доходы санатория. Путевка не может быть передана третьим 

лицам без согласия Санатория. Индивидуальные условия возврата/невозврата денежных 

средств определяются договором купли-продажи путевки на санаторно-курортное лечение 

или дополнительным(и) соглашением(ями) к нему. 

1.7. Перенос срока заезда и изменение продолжительности пребывания возможно по 

согласованию с Санаторием на основании письменного заявления Покупателя и наличии 

свободных мест. 

1.8. Размещение пациента(ов) и сопровождающего(их) лиц(а) осуществляется в 

соответствии с оплаченной категорией номера. 

1.9. В стоимость санаторно-курортного лечения ребенка включено: 

- питание: диетическое 4-х разовое усиленное питание (завтрак, второй завтрак, обед, 

полдник, ужин, второй ужин) по утвержденному 14-ти дневному меню, сбалансированному 

по набору нутриентов, в т.ч. фруктов, овощей и кисломолочных продуктов, в соответствии 

с приказом Минздрава РФ от 5 августа 2003 г. N 330 «О мерах по совершенствованию 

лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации» и 

СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации 

общественного питания населения». По медицинским показаниям назначается 

диетотерапия, в т.ч. гипоаллергенная (элиминационная) диета; 

- проживание в номере выбранной категории; 

- лечение в объеме утвержденного стандарта: осмотр врачом при приеме, 

круглосуточное дежурство медицинского персонала, вызов бригады неотложной скорой 

медицинской помощи (при необходимости). Лечение назначается лечащим врачом, в 

соответствии с профилем санатория в объеме утвержденного стандарта, с учетом показаний 

(противопоказаний) по данным санаторно-курортной карты и осмотра, в соответствии с 
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основным диагнозом, сопутствующей патологией, порядками оказания санаторно-

курортной медицинской помощи, иными нормативными актами и утвержденными 

методическими рекомендациями; 

- культурно-развлекательные и спортивные мероприятия, связанные с лечебным 

процессом - согласно утвержденному в санатории Плану культурно-развлекательных 

мероприятий на заезд; 

- пользование настольным теннисом, спортивным залом и открытыми спортивными 

площадками (футбольной, баскетбольной и волейбольной), кинозалом, библиотекой и т.д. 

в установленных объемах;  

1.10. Медицинские услуги, не входящие, либо превышающие стандарт оказания 

санаторно-курортной помощи по основному заболеванию, либо входящие в стандарт 

оказания санаторно-курортной помощи по сопутствующей патологии, а также 

представляемые по желанию потребителя (при отсутствии противопоказаний) 

оплачиваются дополнительно согласно утверждённому Прейскуранту. Медицинские 

услуги предоставляются только по назначению лечащего врача Санатория в соответствии с 

профилем Санатория, с учетом показаний (противопоказаний) по результатам очной 

консультации. 

2. Предоставление оздоровительной программы санаторно-курортного лечения 

детей в ГБУЗ МО ДС «Отдых» 

2.1. Санаторно-курортное лечение по оздоровительной программе организуется и 

осуществляется на основе клинических рекомендаций с учетом стандартов медицинской 

помощи. Рекомендованный срок лечения, согласно стандарту оказания санаторно-

курортной помощи, составляет 14-21 койко-день. Санаторно-курортная путевка - документ 

(бланк) утвержденной формы, подтверждающий право Потребителя на получение 

комплекса санаторно-курортных и иных услуг в соответствии с оздоровительной 

программой санаторно-курортного лечения. В путевке указываются сведения о Пациенте 

(Ф.И.О., дата рождения), дата прибытия, срок пребывания, условия размещения в 

Санатории и стоимость лечения.  

2.2. Оформление на санаторно-курортное лечение производиться в день заезда, 

указанный в путевке с 08.00 до 20.00 по московскому времени. Расчетный час начала и 

окончания срока лечения: заезд с 08.00; выезд до 20.00 (день приезда, день отъезда -2 койко-

дня). Прибытие раньше срока действия путевки или пребывание в Санатории после срока 

окончания действия путевки допускается исключительно при условии письменного 

согласования с Администрацией Санатория.  

2.3. Оздоровительная программа санаторно-курортного лечения предоставляется 

детям от 2 до 17 лет включительно, в соответствии с выбранной услугой. 

2.4. Прием на санаторно-курортное лечение осуществляется на основании 

утвержденного комплекта документов (см. Порядок приема детей, в том числе детей с 

родителями (сопровождающими, представителями) несовершеннолетних, направленных на 

санаторно-курортное лечение и (или) медицинскую реабилитацию в ГБУЗ МО ДС 

«Отдых»). 

2.5. Услуги по оказанию санаторно-курортного лечения предоставляются на 

основании договора, заключенного между ГБУЗ МО ДС «Отдых» и Покупателем, после 

оплаты 100% стоимости путевки, в сроки, указанные в договоре, согласно утвержденному 

Прейскуранту. Оплата дополнительных услуг, предоставляемых потребителям, 

прибывшим в Санаторий, осуществляется путем внесения наличных денежных средств в 

кассу Санатория или безналичной оплаты на расчетный счет, согласно утвержденного 

(действующего) на дату заезда Прейскуранта.  



2.5.1. Форма договора купли-продажи путевки на оказание несовершеннолетнему 

санаторно-курортного лечения по оздоровительной программе: 
ФОРМА 

 

Договор купли-продажи путевки на оказание несовершеннолетнему санаторно-курортного лечения  

по оздоровительной программе  

Договор №___ 

 

     г. ___________________ 

      

___________ 202_ г. 

  

1. Общие положения 

1.1 Для целей настоящего Договора используются следующие основные понятия: 

Для целей настоящего Договора используются следующие основные понятия: 

«санаторно-курортная путевка» - документ (бланк) утвержденной формы, подтверждающий право Пациента на получение 

комплекса санаторно-курортных и иных услуг в соответствии с программой санаторно-курортного лечения. В путевке указываются 

сведения о Потребителе (Ф.И.О., дата рождения), дата прибытия, срок пребывания и условия размещения в Санатории. 

 «платные медицинские услуги» - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств 

граждан, средств юридических лиц и иных средств на основании настоящего договора; 

«покупатель» - физическое (юридическое) лицо, имеющее намерение заказать (приобрести) либо заказывающее 

(приобретающее) санаторно-курортную путевку; 

«потребитель» - физическое лицо, пребывающее в Санатории и имеющее намерение получить либо получающее платные 

медицинские услуги лично в соответствии с договором. Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, 

на которого распространяется действие Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" 

«продавец» - медицинская организация, предоставляющая платные медицинские услуги пациентам – ГБУЗ МО ДС «Отдых»; 

«медицинская организация» - юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы, осуществляющее в качестве 

основного (уставного) вида деятельности медицинскую деятельность на основании лицензии, выданной в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации. 

 

2. Сведения о сторонах договора. 

2.1. Продавец: 

2.1.1 Наименование: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области детский санаторий 

«Отдых» (ГБУЗ МО ДС «Отдых»). 

2.1.2 Адрес места нахождения и оказания медицинских услуг:  

- 140180, Московская область, г. Жуковский, ул. Дзержинского, д.1/11;  

- 143130, Московская область, Рузский городской округ, поселок пансионата «Полушкино», территория Детский санаторий 

«Отдых», д.1. 

2.1.3 Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр 

юридических лиц, с указанием органа, осуществляющего государственную регистрацию:  

- Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц серия 50 № 000708163 от 10 февраля 

2003 г., выдано Инспекцией МНС России по г. Жуковскому Московской области.  

2.1.4. ГБУЗ МО ДС «Отдых» осуществляет медицинскую и фармацевтическую деятельность на основании лицензий, выданных 
Министерством здравоохранения Московской области: 

- лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-50-01-012470 от 24.11.20 г., срок действия - бессрочно; 

- лицензия на осуществление фармацевтической деятельности № ФС-50-02-006185 от 16.08.2018 г., срок действия - бессрочно. 

Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность в соответствии с лицензиями содержится в соответствующей 

Лицензии Продавца и находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) Продавца, а также на сайте Продавца 

www.babysun.ru, в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет». 

2.2. Потребителем по данному договору является: ______________________________________, ________________________ 

                                                                                                    (Ф.И.О.)                                                                                     (дата, месяц, год рождения)  

Почтовый адрес: _____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                       (адрес места проживания) 

Телефон: ____________________________________________________________________________________________________________ 

3. Предмет договора 

3.1. По настоящему договору Продавец обязуется  передать Покупателю санаторно-курортную путевку и организовать 

предоставление Потребителю, указанному в путевке на базе Санатория в соответствии с оплатой за оздоровительную программу 

санаторно-курортного лечения комплекса санаторно-курортных услуг в соответствии с медицинскими показаниями и требованиями, 

установленными законодательством об охране здоровья, а Покупатель обязуется оплатить эту путевку. 

3.2. Путевка действительна только для Потребителя и на срок, указанный в путевке. Дни опозданий и досрочных отъездов по 

инициативе Потребителя/Покупателя не возмещаются и не переносятся. Суммы за неиспользованным Потребителем дни или 

медицинские услуги Покупателю не возвращаются и относятся на доходы Продавца. Путевка не может быть передана третьим лицам без 

согласия Продавца. 

3.3. Перечень услуг (комплекс услуг) (далее - Перечень), предоставляемых по путевке, указывается в Приложении № 1 к 

настоящему договору и является неотъемлемой частью договора. 

3.4. Оплата дополнительных услуг (не указанных в настоящем договоре), предоставляемых Потребителю осуществляется путем 

внесения денежных средств в кассу или на расчетный счет Санатория, согласно действующему Прейскуранту на момент предоставления 

услуг. 

4. Информация о предоставляемых услугах 

4.1. Покупатель проинформирован о возможности бесплатного получения платных санаторно-курортных услуг (комплекса 

санаторно-курортных услуг), за счет бюджетных ассигнований соответствующих бюджетов, выделяемых для отдельных категорий 

граждан, установленных законодательством Российской Федерации, и бюджетных ассигнований бюджета Московской области, 

выделяемых на оказание государственных услуг по санаторно-курортному лечению, а также в рамках оказания первичной медико-

санитарной, специализированной медицинской помощи за счет средств обязательного медицинского страхования и согласен приобрести 

медицинские услуги (комплекс медицинских услуг), на платной основе. 
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4.2. Покупатель уведомлен о том, что несоблюдение Потребителем указаний (рекомендаций) Продавца (медицинского 

работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения и питания, могут снизить 

качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно 

сказаться на состоянии здоровья Потребителя.  

                                                              ___________________ /____________________ 

                                                                                                                                                                         (подпись)                                  (расшифровка подписи) 

 

4.3. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия 

Потребителя. 

4.4. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских 

услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни пациента при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях 

хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

4.5. Медицинские услуги оказываются в срок пребывания Потребителя в Санатории, указанный в путевке. 

4.6. Покупатель дает свободно, своей волей и в своем интересе согласие на обработку персональных данных, необходимых для 

исполнения настоящего договора. 

5. Права и обязанности сторон 

5.1. Продавец обязуется: 

5.1.1. Забронировать в Санатории для Потребителя номер соответствующей категории и передать Покупателю путевку, 

удостоверяющую право на получение комплекса санаторно-курортных услуг в Санатории, после подтверждения факта оплаты, или в 

оговоренных случаях после внесения аванса. 

5.1.2. Организовать прием Потребителя в Санаторий для оказания комплекса санаторно-курортных услуг в соответствии с 

условиями настоящего договора и приложениями к нему. 

5.1.3. Оказывать услуги, качество которых должно соответствовать требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего 

вида, в полном объеме в соответствии с настоящим договором после внесения Покупателем денежных средств в порядке, определенном 

разделом 6 настоящего договора, и предоставления документов, подтверждающих оплату. 

5.1.4. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе 

дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, Продавец обязан предупредить об этом Потребителя (законного 

представителя потребителя) и/или Покупателя. Без согласия Потребителя и/или Покупателя Продавец не вправе предоставлять 

дополнительные медицинские услуги на возмездной основе. Дополнительные медицинские услуги при необходимости их оказания 

предоставляются Потребителю на основании дополнительного соглашения или отдельно заключаемого договора. 

5.1.5. По требованию Потребителя/Покупателя предоставить в доступной форме информацию о платных медицинских услугах, 

в том числе путем размещения ее на официальном сайте Санатория в сети Интернет (www.babysun.ru), а также на информационных 

стендах в Санатории содержащую следующие сведения: 

- порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных 

медицинских услуг; 

- информацию о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его 

профессиональном образовании и квалификации); 

- информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского 

вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи; 

- другие сведения, относящиеся к предмету настоящего договора. 

5.1.6. Предоставлять Потребителю по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

- о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, 

возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения; 

- об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том 

числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению. 

5.1.7. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных услуг. 

5.1.8. По требованию Покупателя выдать «Справку об оплате путевки для предоставления в налоговые органы РФ» 

установленной формы. 

5.1.9. Извещать Потребителя /Покупателя о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему 

договору либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется 

дополнительным договором. 

5.1.10. После исполнения настоящего договора выдать Потребителю медицинские документы (копии медицинских документов, 

выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг. 

5.2. Продавец вправе: 

5.2.1. Отказаться от исполнения настоящего договора в случае невыполнения Потребителем рекомендаций медицинского 

работника, предоставляющего платную медицинскую услугу. 

5.2.2. При выявлении противопоказаний к оказываемым услугам отказать Потребителю в проведении лечебно-диагностических 

процедур. 

5.2.3. Привлекать другие медицинские организации для исполнения настоящего договора. При этом дополнительного получения 

согласия от Потребителя не требуется. 

5.2.4. Отказать Потребителю в предоставлении медицинской услуги в случае нарушения Потребителем/Покупателем условий п. 

5.3.1, п. 5.5, п.6.2 настоящего договора. 

5.3. Покупатель обязуется: 

5.3.1. Оплатить стоимость путевки, в соответствии с разделом 6 настоящего договора. 

5.3.2. Ознакомить Потребителя с условиями настоящего договора и Правилами пребывания в Санатории, в том числе с режимом 

и распорядком дня, которые Потребитель обязан соблюдать во время пребывания в Санатории. 

5.3.3. Уведомить Потребителя о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Продавца (медицинского работника, 

предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения и питания, могут снизить качество 

предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на 

состоянии здоровья Пациента. 

5.3.4. Информировать Потребителя(законного представителя потребителя) о возможном досрочном прекращении Продавцом 

оказания услуг предусмотренных настоящим договором в случае несоблюдения Потребителем Правил пребывания в Санатории и в 

случаях предоставления Потребителем неполной информации о своем здоровье в соответствии с п. 5.5 настоящего договора либо 
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систематического невыполнения Потребителем медицинских предписаний, назначений, рекомендации Продавца (медицинского 

работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения и питания. 

5.3.5. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему договору. 

5.4. Покупатель имеет право: 

5.4.1. Получать информацию об Продавце и предоставляемых им медицинских услугах. 

5.5. Потребитель обязуется: 

5.5.1. Предоставить Продавцу данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных вне 

медицинской организации Продавца (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в том 

числе об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения. 

5.5.2. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему соглашению. 

5.5.3. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации Продавца (медицинского работника, 

предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения и питания. 

5.6. Потребитель имеет право: 

5.6.1. Получать информацию об Продавце и предоставляемых им медицинских услугах. 

6. Порядок расчетов и оплаты 

6.1.Стоимость путевки, по настоящему договору составляет _________________________ 

(_________________________________) (НДС не облагается в соответствии с пп.18. п.3. ст. 149 Налогового Кодекса РФ).  

6.2. На основании поданного заявления формируется счет на оплату путевки и проект соответствующего договора. Оплата счета 

производится Покупателем в течение 10 календарных дней с момента выставления счета, но не позднее дня начала заезда по путевке, 

путем перечисления денежных средств на расчетный счет ГБУЗ МО ДС «Отдых», или внесения их в кассу Санатория в размере 100%. 

Факт оплаты Покупателем выставленного счета является подтверждением его согласия со всеми условиями настоящего договора.  

6.3. В случае не поступления в полном объеме денежных средств на расчетный счет или в кассу ГБУЗ МО ДС «Отдых» в сроки, 

установленные п. 6.2 настоящего договора, договор считается незаключенным, путевка не предоставляется, а ранее поданное заявление 

аннулируется. Перечисленные (внесенные) не в полном объеме денежные средства подлежат возврату Покупателю за вычетом 

фактически понесенных Продавцом расходов.  

6.4. Предоставление комплекса санаторно-курортных услуг Потребителю производится после поступления денежных средств на 

расчетный счет или в кассу Продавца. Датой платежа считается дата поступления денежных средств в кассу (на расчетный счет) 

Продавца. 

6.5. В случае предоставления дополнительных медицинских услуг согласно 5.1.4 договора их стоимость определяется по 

Прейскуранту на оказание платных медицинских услуг, действующему на момент предоставления. 

6.6. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору, а так же за причинение вреда здоровью 

Потребителя  Продавец несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации. 

6.7. Продавец освобождается от ответственности за причиненный вред здоровью Потребителя, если это произошло по вине 

Потребителя, в том числе вследствие грубой неосторожности или умысла Потребителя. 

6.8. Продавец не несет ответственности за оказание услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим 

договором, в случаях предоставления Потребителем неполной информации о своем здоровье в соответствии с п. 5.5.1 настоящего 

договора либо в случае невыполнения Потребителем условий п. 5.5.2. и п. 5.5.3 настоящего договора. 

6.9. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих 

обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, 

эпидемии, военные действия, забастовки и т. п.), препятствующих выполнению обязательств по настоящему договору. 

6.10. В случае если Покупатель своевременно оплатил путевку, но Потребитель не прибыл в Санаторий в указанные по путевке 

сроки и Покупатель не сообщил в письменном виде о неприбытии, стоимость оплаченной путевки перерасчету не подлежит. Денежные 

средства удерживаются Продавцом в размере неустойки, предусмотренной договором.  

6.11. В случае если Покупатель своевременно оплатил путевку и предупредил об опоздании Потребителя в письменной форме, 

ему предоставляется соответствующая путевка с момента прибытия в Санаторий. Стоимость путевки, указанная в договоре, перерасчету 

не подлежит. 

6.12. В случае если Потребитель не прибыл в Санаторий в установленное время и  Покупатель не сообщил об опоздании и не 

оплатил путевку, номер, указанный в п. 0 настоящего договора, считается свободным и может быть предоставлен другим Потребителям. 

6.13. В случае если Покупатель оплатил путевку, но не позднее одного дня до начала заезда по путевке сообщил о невозможности 

прибытия Потребителя, номер считается свободным и может быть предоставлен другим Потребителям. Денежные средства за 

оплаченную путевку подлежат возврату Покупателю за вычетом неустойки, предусмотренной договором.  

6.14. В случае отказа Покупателя от оплаченной путевки Продавец имеет право удержать неустойку в счет компенсации 

произведенных расходов и упущенной выгоды. Сумма (величина, размер) неустойки определяется в процентном соотношении к 

стоимости аннулированной путевки, не требует дополнительного согласования с Покупателем и составляет: 

6.14.1. при отказе за 21-14 рабочих дней до начала заезда - 10% от стоимости путевки. 

6.14.2. при отказе за 13-7 рабочих дней до начала заезда - 30% от стоимости путевки. 

6.14.3. при отказе за 6 и менее рабочих дней до начала заезда, в том числе в случае отказа Пациенту в приеме на лечение 

вследствие несоблюдения им(и) условий, указанных в Приложении № 2 - 50% от стоимости путевки. 

6.14.4. при отказе после дня начала заезда –  100% от стоимости путевки 

6.15. Возврат денежных средств за неиспользованные по путевке дни, в том числе связанные с опозданием или досрочным 

отъездом Потребителя не производится. 

6.16. В случаях, нарушения Потребителем (законным представителем потребителя) Правил пребывания в Санатории и 

санаторно-курортного режима и (или) выявления отклонения в состоянии здоровья Потребителя Продавец по решению Санаторно-

курортной комиссии досрочно прекращает оказание Потребителю услуг по путевке без возврата (возмещения) Покупателю со стороны 

Продавцом стоимости оставшихся по путевке дней пребывания. 

6.17. В случае, если Плательщиком по настоящему договору является иное 3-е лицо, не указанное в договоре, возврат денежных 

средств осуществляется лицу, внесшему (перечислившему) денежные средства. 

7. Конфиденциальность 

7.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, 

полученной при исполнении настоящего договора. 

7.2. Продавец обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Потребителя за оказанием платных медицинских услуг, 

состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении, составляющие 

врачебную тайну и персональные данные, в порядке, установленном действующим законодательством РФ. 

8. Заключительные положения 
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8.1. Настоящий договор может быть заключён в письменной форме как путём составления единого документа, подписанного 

сторонами, так и путём обмена документами с помощью почтовой связи или факса, или электронной почты (e-mail). При этом 

передаваемые документы должны быть подписаны сторонами или их уполномоченными представителями и скреплены печатью (при 

наличии). 

8.2. При соблюдении указанных условий факсимильные копии настоящего договора, равно как и передаваемые по электронной 

почте графические файлы, содержащие отсканированные страницы настоящего договора, имеют юридическую силу оригинала и 

считаются действительными до момента обмена сторонами оригиналами договора. 

8.3. В случае заключения договора путём обмена документами с помощью факса или электронной почты (e-mail) стороны 

обязуются незамедлительно обменяться оригиналами договора при личной встрече представителей или с помощью почтовой связи. 

8.4. Настоящий договор вступает в силу с момента его заключения и действует до полного исполнения Сторонами обязательств. 

8.5. Настоящий договор может быть расторгнут по соглашению Сторон, а также по другим основаниям, предусмотренным 

настоящим договором и законодательством РФ. 

8.6. Покупатель вправе досрочно в случаях, предусмотренных настоящим договоре, в одностороннем порядке отказаться от 

исполнения настоящего договора при условии оплаты Продавцу неустойки, предусмотренной условиями настоящего договора и 

фактически понесенных Продавцом расходов, связанных с исполнением обязательств по настоящему договору. 

8.7. Продавец вправе досрочно в одностороннем порядке отказаться от исполнения настоящего договора в случаях 

предоставления Потребителем неполной информации о своем здоровье в соответствии с п. 5.5.1. настоящего договора либо 

систематического невыполнения Потребителем медицинских предписаний, назначений, рекомендации Продавца (медицинского 

работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения и питания. 

8.8. Все разногласия, возникшие при исполнении настоящего договора, Стороны будут стремиться урегулировать путем 

переговоров. Для разрешения споров применяется досудебный (претензионный) порядок разрешения споров. В этих случаях сторона, 

право которой нарушено, до обращения в суд обязана предъявить другой стороне претензию с изложением своих требований. В случае 

невозможности урегулирования разногласий, стороны вправе передать их на рассмотрение суда в порядке, установленном действующим 

законодательством по месту нахождения Продавца. 

8.9. Настоящий договор составляется в трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один из которых находится 

у Продавца, второй - у Покупателя, третий -  Потребителя. В случае если договор заключается Исполнителем и Покупателем, который 

сам является Потребителем, он составляется в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. 

8.10. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ  

9. Реквизиты и подписи сторон 

 

«Продавец» «Покупатель» 

ГБУЗ МО ДС «Отдых» Государственное бюджетное 

учреждение здравоохранения Московской области Детский 
санаторий «Отдых» 

Адрес: 140180, Московская область, г. Жуковский, ул. 
Дзержинского, дом 1/11 

ИНН/КПП 5013020162/504001001 

МЭФ Московской области (ГБУЗ МО ДС «Отдых») 
л/счет 20825D60180 

р/с 03224643460000004800 

к/с 40102810845370000004 
БИК 004525987 Банк ГУ БАНКА РОССИИ ПО ЦФО//УФК 

ПО МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ г. Москва 

Ф.И.О. ___________________________________________________ 

Паспорт __________________________________________________ 
__________________________________________________________ 

Адрес регистрация): _______________________________________ 
_________________________________________________________ 

Адрес (фактический): ______________________________________ 

_________________________________________________________ 
Контактный телефон: ______________________________________ 

 

 

 

_________________/ ________________ 

М.П. ______________/_______________/ 

Администратор________/___________ 

С условиями договора ознакомлен и согласен: 

Потребитель 

(законный представитель)       ________________/_______________/ 

 

Приложение № 1  

к договору купли-продажи путевки на  

оказание несовершеннолетнему санаторно-курортного лечения 

по оздоровительной программе № ___от «__» __________ 202_ г. 

Перечень услуг, предоставляемых в рамках договора 

Объем услуг, предоставляемых по путевке. 

1.Условия пребывания: 

Категория номера: ______________ 

Уборка: ежедневно (1 раз в день) влажная уборка полов, свободных горизонтальных поверхностей, санузлов (туалетная бумага 

выдается по необходимости), вынос мусора. 

Смена постельного белья, полотенец: по графику, 1 раз в 7 дней. Застилка кроватей производится: сопровождающим ребенка 

лицом, в случае совместного пребывания; ответственным сотрудником Санатория. 

2.Питание: диетическое 4-х разовое усиленное питание: завтрак, второй завтрак (подается в завтрак), обед, полдник, ужин, 

второй ужин. 14-ти дневное меню, сбалансированное по набору нутриентов, в т.ч. фруктов, овощей и кисломолочных продуктов в 

соответствии с приказом Минздрава РФ от 5 августа 2003 г. N 330 «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-

профилактических учреждениях Российской Федерации» и СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к 

организации общественного питания населения». По медицинским показаниям назначается элиминационная гипоаллергенная диета, 

иное диетическое питание, предусмотренное в Санатории. Питание осуществляется в две смены. Смена питания определяется 

Санаторием. 

3.Лечение: осмотр врачом при приеме, круглосуточное дежурство медицинского персонала, вызов бригады скорой неотложной 

медицинской помощи (при необходимости). Термометрия общая, измерение роста, измерение массы тела, аэротерапия, терренкур, 



оксигеновоздействие: энтеральная кислородотерапия, прием минеральной воды, назначение диетической терапии.  

Объем и характер медицинского обслуживания, а также  количество и наименование конкретных процедур, определяется 

лечащим врачом в соответствии с утвержденными стандартами оказания санаторно-курортной медицинской помощи ребенку и 

законному представителю, методическими рекомендациями, иными нормативными актами, с учетом наличия показаний 

(противопоказаний) по данным медицинской документации (санаторно-курортной карты) пациента и осмотра, в соответствии с 

основным диагнозом и сопутствующей патологией.  

В соответствии с пунктом 1 части 1 статьи 6.2. Федерального закона от 17.07.1999 № 178-ФЗ «О государственной социальной 

помощи» в состав предоставляемого гражданам набора социальных услуг включается дополнительная бесплатная медицинская помощь, 

в том числе предусматривающая обеспечение необходимыми лекарственными средствами по рецептам врача (фельдшера). 

Согласно статье 6.3. вышеуказанного закона учет права граждан на получение социальных услуг, включая лекарственное 

обеспечение, осуществляется по месту их жительства. 

В соответствии с письмом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 21.12.2004 №1684-ВС «О 

лекарственном обеспечении граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг, в период их пребывания в санаторно-

курортных учреждениях» в случаях, когда курс лекарственной терапии при лечении некоторых хронических заболеваний, имеющих 

затяжной характер (диабет, ряд заболеваний органов дыхания и сердечно-сосудистой системы и др.), совпадает с периодом пребывания 

больного в санатории, лечащий врач должен выписывать рецепты на лекарственные средства на весь период пребывания больного в 

санатории. 

В период нахождения больного в санатории лечение, назначенное лечащим врачом медицинской организации, оказывающей 

первичную медико-санитарную помощь, может корректироваться лечащим врачом санаторно-курортного учреждения с учетом 

назначенного санаторно-курортного лечения, предусмотренного соответствующим стандартом. 

Назначение и применение лекарственных препаратов для медицинского применения, медицинских изделий и 

специализированных продуктов лечебного питания, не входящих в стандарт медицинской помощи, допускается в случае наличия 

медицинских показаний (по жизненным показаниям) по решению врачебной комиссии Санатория (часть 5 статьи 37 Федерального 

закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (Собрание законодательства 

Российской Федерации, 2011, N 48, ст. 6724; 2012, № 26, ст. 3442, 3446)). 

Врачебные консультации и лечебно-диагностические процедуры проводятся строго в назначенное время. Опоздавшие лица не 

обслуживаются! Вне зависимости от причины, пропущенные медицинские процедуры не компенсируются и не переносятся. 

Лицо, представляющее законные интересы ребенка вправе по своему усмотрению отказаться от получения им лечебно-

диагностической процедуры, письменно оформив официальный отказ. При этом ответственность за состояние своего здоровья 

полностью возлагается на законного представителя, а Санаторий не гарантирует достижение благоприятного (в т.ч. оздоровительного) 

эффекта от курса лечения. 

3.1. Дополнительные платные медицинские услуги в Санатории оказываются: 

а) на иных условиях, чем предусмотрено настоящим Договором; 

б) при применении лекарственных препаратов, не входящих в стандарт и не включенных в перечень жизненно необходимых и 

важнейших лекарственных препаратов, если их назначение и применение не обусловлено жизненными показаниями, а также применение 

медицинских изделий, лечебного питания, в том числе специализированных продуктов лечебного питания, не предусмотренных 

стандартами медицинской помощи. 

4.Культурно-развлекательные и спортивные мероприятия: включены в стоимость путевки. 

 

Продавец 

____________________/___________________________ 
                (подпись)                                                          (расшифровка подписи) 

Покупатель 

 

Ф.И.О. _______________________________________________ 

__________________ / __________________________________ 
                     (подпись)                                                         (расшифровка подписи) 

 
Потребитель (законный представитель)     

Ф.И.О. ________________________________________________ 

___________________ / __________________________________ 
                       (подпись)                                                         (расшифровка подписи) 

 

2.6. Путевка действительна только на указанный в ней срок. Прибытие с опозданием 

не дает права на продление лечения. Дни опозданий и досрочных отъездов не переносятся 

и не компенсируются, а суммы за неиспользованные койко-дни заказчику не возвращаются 

и относятся на доходы санатория. Путевка не может быть передана третьим лицам без 

согласия Санатория. Индивидуальные условия возврата/невозврата денежных средств 

определяются договором купли-продажи путевки на санаторно-курортное лечение или 

дополнительным(и) соглашением(ями) к нему. 

2.7. Перенос срока заезда и изменение продолжительности пребывания возможно по 

согласованию с Санаторием на основании письменного заявления Покупателя и наличии 

свободных мест. 

2.8. Размещение пациента(ов) и сопровождающего(их) лиц(а) осуществляется в 

соответствии с оплаченной категорией номера. 

2.9. В стоимость санаторно-курортного лечения ребенка по оздоровительной 

программе включено: 

- питание: диетическое 4-х разовое усиленное питание (завтрак, второй завтрак, обед, 

полдник, ужин, второй ужин) по утвержденному 14-ти дневному меню, сбалансированному 
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по набору нутриентов, в т.ч. фруктов, овощей и кисломолочных продуктов, в соответствии 

с приказом Минздрава РФ от 5 августа 2003 г. N 330 «О мерах по совершенствованию 

лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации» и 

СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации 

общественного питания населения». По медицинским показаниям назначается 

диетотерапия, в т.ч. гипоаллергенная (элиминационная) диета; 

- проживание в номере выбранной категории; 

- медицинское обслуживание в объеме утвержденного стандарта: осмотр врачом при 

приеме, круглосуточное дежурство медицинского персонала, вызов бригады неотложной 

медицинской помощи (при необходимости), термометрия общая, измерение роста, 

измерение массы тела, аэротерапия, терренкур, оксигеновоздействие: энтеральная 

кислородотерапия, прием минеральной воды, назначение диетической терапии. Объем и 

характер медицинского обслуживания, а также количество и наименование конкретных 

процедур определяется лечащим врачом, в соответствии с утвержденными стандартами 

оказания санаторно-курортного лечения, порядками оказания санаторно-курортной 

медицинской помощи, иными нормативными актами и утвержденными методическими 

рекомендациями; 

- культурно-развлекательные и спортивные мероприятия, связанные с лечебным 

процессом – согласно утвержденному в санатории Плану культурно-развлекательных 

мероприятий на заезд; 

- пользование настольным теннисом, спортивным залом и открытыми спортивными 

площадками (футбольной, баскетбольной и волейбольной), кинозалом, библиотекой и т.д. 

в установленных объемах;  

2.10. Медицинские услуги, не входящие, либо превышающие стандарт оказания 

санаторно-курортной помощи по основному заболеванию, либо входящие в стандарт 

оказания санаторно-курортной помощи по сопутствующей патологии, а также 

представляемые по желанию пациента (при отсутствии противопоказаний) оплачиваются 

дополнительно согласно утверждённому Прейскуранту. Медицинские услуги 

предоставляются только по назначению лечащего врача Санатория в соответствии с 

профилем Санатория, с учетом показаний (противопоказаний) по результатам очной 

консультации. 

3. Предоставление дополнительного места к путевке в ГБУЗ МО ДС «Отдых»  

3.1. Предоставление дополнительного места к путевке допускается только в случае 

совместного проживания с ребенком, находящимся на санаторно-курортном лечении в 

Санатории. 

3.2. Возможность пребывания в санатории детей от 2-х лет и взрослых от 18 лет 

предоставляется на срок оказания санаторно-курортной помощи по путевке. По 

предварительному письменному согласованию с Администрацией Санатория (при 

обязательном наличии на лечении/пребывании другого ребенка старше 2-х лет) в санатории 

могут размещаться на условиях пребывания дети до 2-х лет. Дети в любом возрасте могут 

находиться на территории санатория только при наличии утвержденных документов (см. 

Порядок приема детей, в том числе детей с родителями (сопровождающими, 

представителями) несовершеннолетних, направленных на санаторно-курортное лечение и 

(или) медицинскую реабилитацию в ГБУЗ МО ДС «Отдых»). 

3.3. Услуга пребывания на дополнительном месте предоставляется по письменному 

заявлению родителя (сопровождающего, представителя) несовершеннолетнего на 

предоставление дополнительной платной услуги в ГБУЗ МО ДС «Отдых» при условии 

единовременной оплаты услуги в кассу наличными (безналичными) денежными 

средствами или переводом на расчетный счет ГБУЗ МО ДС «Отдых» в момент заключения 

договора (дополнительного соглашения к путевке). Оплата дополнительных услуг, 



предоставляемых лицам, прибывшим в Санаторий, осуществляется путем внесения 

наличных (безналичных) денежных средств в кассу Санатория или переводом на расчетный 

счет, согласно действующего на дату заезда Прейскуранта. 

3.3.1. Форма соглашения о предоставлении дополнительной платной услуги к 

путевке: 
ФОРМА 

 

Соглашение о предоставлении дополнительной платной услуги к путевке № ____________ 

г.______________                                                                                                                                                            ___________202_г. 

Срок заезда: ______________ 

      Исполнитель: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области детский санаторий «Отдых» 

(ГБУЗ МО ДС «Отдых») - далее Санаторий - в лице _______________________________________________________________________, 

действующего на основании ________________________, с одной стороны, и Заказчик: _________________________________________                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                              (фамилия, имя, отчество)  

____________________________________________________________________________________________________________________ 
(домашний адрес) 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
(паспортные данные: серия, номер, кем и когда выдан) 

с другой стороны, далее совместно именуемые «Стороны», заключили между собой настоящее Соглашение о предоставлении 

дополнительной платной услуги к путевке: 

1. Исполнитель предоставляет, а Заказчик оплачивает услуги пребывания для Клиента в санатории (проживание в номере 
совместно с находящимся на лечении ребенком, без питания, без оказания санаторно-курортной помощи).  

2. Клиентом по настоящему соглашению является: 

ФИО: _______________________________________________________________________________________________________ 
Почтовый адрес: ______________________________________________________________________________________________ 

Срок заезда: c _______202_г.  по ________202_г.  

Всего койко- дней: ___  
Категория номера: _____________________________________________________________________________________________ 

3. Права и обязанности Исполнителя: 

3.1. Исполнитель обязуется предоставить условия пребывания для Клиента на дополнительном месте совместно с ребенком, 
находящимся на санаторно-курортном лечении, в период действия санаторно-курортной путевки. Оказание санаторно-курортной 

помощи и питание в данную услугу не входит. 

3.2. Исполнитель имеет право по решению санаторно-курортной комиссии досрочно прекратить возможность пребывания 
Клиента в случаях:  

-нарушения Клиентом Правил пребывания в Санатории и санаторно-курортного режима;  

-выявления отклонения в состоянии здоровья Клиента, требующих проведения лечения в амбулаторных или стационарных 
условиях и не позволяющих находиться в Санатории. 

3.3. Исполнитель оставляет за собой право не принять Клиента на пребывание, если: 
-отсутствуют или оформлены ненадлежащим образом документы, указанные в Порядке приема детей, в том числе детей с 

родителями (сопровождающими, представителями) несовершеннолетних, направленных на санаторно-курортное лечение и (или) 

медицинскую реабилитацию в ГБУЗ МО ДС «Отдых»; 
- Клиенту пребывание в Санатории противопоказано по медицинским показаниям; 

- Клиент самовольно изменил сроки пребывания в Санатории и/или в соглашение внесены другие несанкционированные 

изменения. 
4. Права и обязанности Заказчика: 

4.1. Заказчик обязуется оплатить стоимость пребывания Клиента в соответствии с п.5 настоящего соглашения. 

4.2. Заказчик обязуется соблюдать и обеспечить соблюдение Клиентом Правил пребывания в Санатории, в т.ч. санаторно-
курортный режим и распорядок дня, на протяжении всего времени пребывания в Санатории. 

4.3. Заказчик обязуется проинформировать Клиента о праве Санатория отказать в принятии на пребывание Клиента по 

оплаченной услуге при несоблюдении условий, указанных в п.3.3 настоящего соглашения. Возврат Заказчику стоимости оплаченного 
пребывания в этом случае производится согласно п.5.7 настоящего соглашения. 

4.4. Информировать Клиента о возможном досрочном прекращении пребывания в Санатории в случае несоблюдения Клиентом 

Правил пребывания в Санатории и санаторно-курортного режима (согласно п. 3.2 настоящего договора). 
5. Порядок расчетов и оплаты: 

5.1. Общая стоимость пребывания Клиента, в указанные в п.2 настоящего соглашения сроки, определяется на основании 

утвержденного Прейскуранта и составляет _________ рублей (__________ рублей 00 копеек), включая НДС 20%. 
5.2. Заказчик производит оплату услуг пребывания Клиента в размере 100% их стоимости не позднее дня заезда Клиента путем 

внесения (перечисления) денежных средств в кассу наличными (безналичными) денежными средствами или переводом на расчетный 

счет Исполнителя в момент заключения договора (Соглашения к путевке).  
5.3. Датой платежа считается дата поступления денежных средств в кассу (на расчетный счет) Исполнителя. 

5.4. Предоставление условий пребывания производится после поступления денежных средств на расчетный счет или в кассу 

Исполнителя при наличии у Клиента оформленных документов, необходимых для пребывания в Санатории, в соответствии с 
установленным порядком.   

5.5. Оплата любых дополнительных услуг, предоставляемых Клиенту, прибывшему(им) в Санаторий, осуществляется путем 

внесения наличных денежных средств Клиентом в кассу Исполнителя согласно утвержденного (действующего) на дату заезда 

Прейскуранта. Медицинские услуги предоставляются только при наличии документов, указанных в Порядке приема детей, в том числе 

детей с родителями (сопровождающими, представителями) несовершеннолетних, направленных на санаторно-курортное лечение и (или) 

медицинскую реабилитацию в ГБУЗ МО ДС «Отдых», по назначению лечащего врача санатория в соответствии с профилем санатория, 

с учетом показаний (противопоказаний) по результатам очной консультации. 

5.6.В случаях, предусмотренных п. 3.2 настоящего соглашения, Исполнитель по решению Санаторно-курортной комиссии 

досрочно прекращает услугу пребывания Клиенту без возврата (возмещения) Покупателю стоимости оставшихся по соглашению дней 
пребывания. 

5.7. В случае отказа Заказчика (Клиента) от оплаченной услуги Исполнитель имеет право удержать неустойку в счет компенсации 

произведенных расходов и упущенной выгоды. Сумма (величина, размер) неустойки определяется в процентном соотношении к 
стоимости аннулированной путевки, не требует дополнительного согласования с Заказчиком и составляет: 

5.7.1. при отказе за 21-14 рабочих дней до начала заезда - 10% от стоимости услуги. 

5.7.2. при отказе за 13-7 рабочих дней до начала заезда - 30% от стоимости услуги. 
5.7.3. при отказе за 6 и менее рабочих дней до начала заезда - 50% от стоимости услуги. 

5.7.4. при отказе после дня начала заезда –  100% от стоимости услуги 



5.8. В случае неполного получения услуги, указанной в п.1 настоящего дополнительного соглашения,  

5.8.1. по любым обстоятельствам, не зависящим от Исполнителя (прибытие с опозданием, досрочная выписка, за исключением 

случаев, указанных в п.5.8.2.) внесенная плата (см. п.5.1) перерасчёту и возврату не подлежит; 
5.8.2. при досрочной выписке по медицинским показаниям Исполнитель на основании письменного заявления Заказчика 

производит перерасчет и возврат денежных средств за вычетом стоимости фактически оказанных услуг в соответствии с утвержденным 

прейскурантом на дату оказания услуг и понесенных Санаторием расходов. При проведении перерасчета скидка не предоставляется. 
5.9. При причинении Клиентом материального ущерба Исполнителю возмещение производиться на месте за счет личных средств 

Клиента. В случае отказа Клиента от компенсации стоимости невозвращенного или поврежденного имущества, сумма ущерба 

взыскивается из залоговой суммы внесенной Клиентом/Заказчиком за временное пользование имуществом санатория, в том числе 
имущества в предоставленном Клиенту номере. При отсутствии средств составляется акт с указанием суммы ущерба, подписанный 

представителями Исполнителя и Клиента. Заказчик оказывает содействие Исполнителю во взыскании средств с Клиента. В случае если 

в течение 30 дней Клиент не возмещает причиненный ущерб, сумма может быть взыскана в судебном порядке в соответствии с 
действующим законодательством Российской Федерации. 

6. Срок действия соглашения: 
6.1. Настоящее соглашение вступает в действие с момента подписания Сторонами и действует исключительно в период действия 

санаторно-курортной путевки № ______________. 

6.2. Окончание срока действия настоящего соглашения не освобождает Стороны от ответственности за нарушение условий 
настоящего соглашения, допущенных в период срока его действия. 

7. Порядок разрешения споров: 

7.1. Стороны предпримут все меры к разрешению споров и разногласий, путем переговоров. В случае невозможности прийти к 
соглашению в результате переговоров, споры решаются в судебном порядке. 

7.2. Претензии к качеству оказанных услуг предъявляются Заказчиком на основании письменной претензии Клиента в 

письменной форме не позже 20 дней с момента окончания срока путевки № _____________. Продавец рассматривает претензию в сроки, 
предусмотренные законодательством РФ. 

8. Дополнительные условия 

8.1. Настоящее соглашение составлено в трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один из которых 
находится у Исполнителя, второй - у Заказчика, третий -  у Клиента. В случае если соглашение заключается Исполнителем и Заказчиком, 

который сам является Клиентом, соглашение составляется в двух экземплярах.  

8.2. Любые изменения, дополнения к Соглашению вносятся по обоюдному согласию Сторон и оформляются письменно в виде 
приложений или дополнений к настоящему Соглашению. 

9. Реквизиты и подписи сторон 

«Исполнитель» «Заказчик» 

ГБУЗ МО ДС «Отдых» Государственное бюджетное 

учреждение здравоохранения Московской области Детский 
санаторий «Отдых» 

Адрес: 140180, Московская область, г. Жуковский, ул. 

Дзержинского, дом 1/11 
ИНН/КПП 5013020162/504001001 

МЭФ Московской области (ГБУЗ МО ДС «Отдых») 

л/счет 20825D60180 
р/с 03224643460000004800 

к/с 40102810845370000004 

БИК 004525987 Банк ГУ БАНКА РОССИИ ПО ЦФО//УФК 
ПО МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ г. Москва 

Ф.И.О. ___________________________________________________ 

Паспорт __________________________________________________ 
__________________________________________________________ 

Адрес регистрация): _______________________________________ 

_________________________________________________________ 
Адрес (фактический): ______________________________________ 

_________________________________________________________ 

Контактный телефон: ______________________________________ 
 

 

 

_________________/ ________________ 

М.П. ______________/_______________/ 

Администратор________/___________ 
С условиями Дополнительного соглашения ознакомлен и согласен: 

Клиент            _________________ /_______________/ 

 

3.3.2. Форма заявления родителя (сопровождающего, представителя) 

несовершеннолетнего на предоставление дополнительной платной услуги в ГБУЗ МО ДС 

«Отдых 
ФОРМА 

 

Главному врачу ГБУЗ МО ДС «Отдых» 

М.М. Мегеряну 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

родителя (сопровождающего, представителя) несовершеннолетнего на предоставление дополнительной платной услуги 

в ГБУЗ МО ДС «Отдых» 

Я, нижеподписавшийся (аяся) ____________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                 (фамилия, имя и (при наличии) отчество, полностью) 

"____" _____________ г. рождения, паспорт серия _____________ номер _______________________________________________________ 

выдан   ______________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                             (кем и когда выдан) 

проживающий (ая) по адресу: ___________________________________________________________________________________________ 

адрес регистрации: ____________________________________________________________________________________________________ 

телефон: ____________________ электронная почта: _________________________, являясь представителем несовершеннолетнего 

____________________________________________________________________________________________________________________, 

                                                                                           (фамилия, имя и (при наличии) отчество, полностью) 



 в период прохождения его лечения в ГБУЗ МО ДС «Отдых» с: ____/_____/20___ по: ____/_____/20___ г. по путевке № ___________ 
                                                                                                                                                                                                                    дата прибытия                                     дата отъезда 

ПРОШУ 

предоставить мне платную услугу: ________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                    (наименование услуги) 

сверх базового стандарта, финансируемого в рамах государственного задания / программы ОМС. 
 

С условиями предоставления и стоимостью услуги, порядком предоставления скидки при оплате услуги ознакомлен(а) и 

согласен(на).  
 

Я гарантирую единовременное внесение денежных средства в сумме ____________руб.____коп. в кассу или на расчетный счет 

ГБУЗ МО ДС «Отдых» до даты заезда по путевке, указанной в заявлении. В случае не поступления в полном объеме денежных средств 
на расчетный счет или в кассу ГБУЗ МО ДС «Отдых» до даты заезда, дополнительное соглашение считается незаключенным, услуга не 

предоставляется, а данное заявление аннулируется. 

 
Я соглашаюсь, что факт оплаты выставленного счета является подтверждением моего добровольного согласия со всеми 

условиями дополнительного соглашения к путевке, с которым я имел(а) возможность предварительно ознакомиться. 

 
Я ознакомлен(а) и согласен(на), что в случае неполучения услуги, указанной в заявлении, Санаторий имеет право удержать 

неустойку в счет компенсации произведенных расходов и упущенной выгоды. Сумма (величина, размер) неустойки определяется в 

процентном соотношении к стоимости аннулированной услуги, не требует дополнительного согласования со мной и составляет: 
1. при отказе за 21-14 рабочих дней до начала заезда - 10% от стоимости услуги; 

2. при отказе за 13-7 рабочих дней до начала заезда - 30% от стоимости услуги; 

3. при отказе за 6 и менее рабочих дней до начала заезда, в том числе в случае отказа в приеме на лечение в Санаторий вследствие 

несоблюдения мной (сопровождаемым мной ребенком) действующего порядка приема детей, в том числе детей с родителями 

(сопровождающими, представителями) несовершеннолетних, направленных на санаторно-курортное лечение и (или) 

медицинскую реабилитацию в ГБУЗ МО ДС «Отдых» - 50% от стоимости услуги;  
4. при отказе после дня начала заезда (по любым обстоятельствам, не зависящим от Санатория) –  100% от стоимости услуги. 

 

Я ознакомлен(а) и согласен(на), что при досрочной выписке по любым обстоятельствам, не зависящим от Санатория (прибытие 
с опозданием, досрочная выписка) внесенная плата перерасчёту и возврату не подлежит. При досрочной выписке по медицинским 

показаниям Санаторий на основании моего письменного заявления Заказчика производит перерасчет и возврат денежных средств за 

вычетом стоимости фактически оказанных услуг в соответствии с утвержденным прейскурантом на дату оказания услуг и понесенных 
Санаторием расходов. При проведении перерасчета скидка не предоставляется.  

                                                                                                                                               ______________/___________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                   (подпись)                                                   (Ф.И.О.)                                    

3.4. Перенос срока заезда и изменение продолжительности пребывания на 

дополнительном месте возможно по согласованию с Санаторием на основании 

письменного заявления Заказчика и наличии свободных мест.  

3.5. Индивидуальные условия возврата/невозврата денежных средств определяются 

договором (дополнительным соглашением к путевке). 

3.6. В стоимость пребывания включено: 

- проживание в номере совместно с находящимся на лечении ребенком в сроки 

оказания санаторно-курортной помощи по путевке;  

- предоставление дополнительного спального места (в т.ч. дополнительного 

раскладного места) и одного комплекта постельного белья. 

3.7. Дополнительные услуги (включая медицинские услуги и услуги питания) 

оплачиваются согласно утверждённому Прейскуранту. Медицинские услуги 

предоставляются только при наличии документов, указанных в Порядке приема детей, в 

том числе детей с родителями (сопровождающими, представителями) 

несовершеннолетних, направленных на санаторно-курортное лечение и (или) медицинскую 

реабилитацию в ГБУЗ МО ДС «Отдых», по назначению лечащего врача санатория в 

соответствии с профилем санатория, с учетом показаний (противопоказаний) по 

результатам очной консультации. 

4. Предоставление дополнительного места с питанием к путевке в ГБУЗ МО ДС 

«Отдых»  

4.1. Предоставление дополнительного места с питанием к путевке допускается только 

в случае совместного проживания с ребенком, находящимся на санаторно-курортном 

лечении в Санатории. 

4.2. Возможность пребывания в санатории детей от 2-х лет и взрослых от 18 лет 

предоставляется на срок оказания санаторно-курортной помощи по путевке. По 

предварительному письменному согласованию с Администрацией Санатория (при 



обязательном наличии на лечении/пребывании другого ребенка старше 2-х лет) в 

Санатории могут размещаться на условиях пребывания дети до 2-х лет. Дети в любом 

возрасте могут находиться на территории санатория только при наличии утвержденных 

документов (см. Порядок приема детей, в том числе детей с родителями 

(сопровождающими, представителями) несовершеннолетних, направленных на санаторно-

курортное лечение и (или) медицинскую реабилитацию в ГБУЗ МО ДС «Отдых»). 

4.3. Услуга пребывания и питания на дополнительном месте предоставляется по 

письменному заявлению родителя (сопровождающего, представителя) 

несовершеннолетнего на предоставление дополнительной платной услуги в ГБУЗ МО ДС 

«Отдых» при условии единовременной оплаты услуги в кассу наличными (безналичными) 

денежными средствами или переводом на расчетный счет ГБУЗ МО ДС «Отдых» в момент 

заключения договора (дополнительного соглашения к путевке). Оплата дополнительных 

услуг, предоставляемых лицам, прибывшим в Санаторий, осуществляется путем внесения 

наличных (безналичных) денежных средств в кассу Санатория или переводом на расчетный 

счет, согласно утвержденного (действующего) на дату заезда Прейскуранта. 

4.3.1. Форма соглашения о предоставлении дополнительной платной услуги к 

путевке: 
ФОРМА 

 
Соглашение о предоставлении дополнительной платной услуги к путевке № ____________ 

г.______________                                                                                                                                                          ___________202_г. 

Срок заезда: ______________ 

      Исполнитель: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области детский санаторий «Отдых» 
(ГБУЗ МО ДС «Отдых») - далее Санаторий - в лице _______________________________________________________________________, 

действующего на основании ________________________, с одной стороны, и Заказчик: _________________________________________,                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                       (фамилия, имя, отчество)  

____________________________________________________________________________________________________________________ 
(домашний адрес) 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
(паспортные данные: серия, номер, кем и когда выдан) 

с другой стороны, далее совместно именуемые «Стороны», заключили между собой настоящее Соглашение о предоставлении 

дополнительной платной услуги к путевке: 

1.Исполнитель предоставляет, а Заказчик оплачивает услуги пребывания для Клиента в санатории (проживание в номере 
совместно с находящимся на лечении ребенком, питание комплексное 3-х разовое, без оказания санаторно-курортной помощи).  

2.Клиентом по настоящему соглашению является: 

ФИО: _______________________________________________________________________________________________________ 
Почтовый адрес: ______________________________________________________________________________________________ 

Срок заезда: c ________202_г. по _________202_г.  

Всего койко- дней: ____  
Категория номера: ____________________________________________________________________________________________ 

3. Права и обязанности Исполнителя: 

3.1. Исполнитель обязуется предоставить условия пребывания для Клиента на дополнительном месте совместно с ребенком, 
находящимся на санаторно-курортном лечении, в период действия санаторно-курортной путевки. Оказание санаторно-курортной 

помощи и питание в данную услугу не входит. 

3.2. Исполнитель имеет право по решению санаторно-курортной комиссии досрочно прекратить возможность пребывания 
Клиента в случаях:  

-нарушения Клиентом Правил пребывания в Санатории и санаторно-курортного режима;  

-выявления отклонения в состоянии здоровья Клиента, требующих проведения лечения в амбулаторных или стационарных 
условиях и не позволяющих находиться в Санатории. 

3.3. Исполнитель оставляет за собой право не принять Клиента на пребывание, если: 

- отсутствуют или оформлены ненадлежащим образом документы, указанные в Порядке приема детей, в том числе детей с 
родителями (сопровождающими, представителями) несовершеннолетних, направленных на санаторно-курортное лечение и (или) 

медицинскую реабилитацию в ГБУЗ МО ДС «Отдых»; 

- Клиенту пребывание в Санатории противопоказано по медицинским показаниям; 
- Клиент самовольно изменил сроки пребывания в Санатории и/или в соглашение внесены другие несанкционированные 

изменения. 

4. Права и обязанности Заказчика: 
4.1. Заказчик обязуется оплатить стоимость пребывания Клиента в соответствии с п.5 настоящего соглашения. 

4.2. Заказчик обязуется соблюдать и обеспечить соблюдение Клиентом Правил пребывания в Санатории, в т.ч. санаторно-

курортный режим и распорядок дня, на протяжении всего времени пребывания в Санатории. 
4.3. Заказчик обязуется проинформировать Клиента о праве Санатория отказать в принятии на пребывание Клиента по 

оплаченной услуге при несоблюдении условий, указанных в п.3.3 настоящего соглашения. Возврат Заказчику стоимости оплаченного 

пребывания в этом случае производится согласно п.5.7 настоящего соглашения. 
4.4. Информировать Клиента о возможном досрочном прекращении пребывания в Санатории в случае несоблюдения Клиентом 

Правил пребывания в Санатории и санаторно-курортного режима (согласно п. 3.2 настоящего договора). 

5. Порядок расчетов и оплаты: 
5.1. Общая стоимость пребывания Клиента, в указанные в п.2 настоящего соглашения сроки, определяется на основании 

утвержденного Прейскуранта и составляет _________ рублей (__________ рублей 00 копеек), включая НДС 20%. 

5.2. Заказчик производит оплату услуг пребывания Клиента в размере 100% их стоимости не позднее дня заезда Клиента путем 
внесения (перечисления) денежных средств в кассу наличными (безналичными) денежными средствами или переводом на расчетный 

счет Исполнителя в момент заключения договора (Соглашения к путевке).  

5.3. Датой платежа считается дата поступления денежных средств в кассу (на расчетный счет) Исполнителя. 



5.4. Предоставление условий пребывания производится после поступления денежных средств на расчетный счет или в кассу 

Исполнителя при наличии у Клиента оформленных документов, необходимых для пребывания в Санатории, в соответствии с 

установленным порядком.   

5.5. Оплата любых дополнительных услуг, предоставляемых Клиенту, прибывшему(им) в Санаторий, осуществляется путем 

внесения наличных денежных средств Клиентом в кассу Исполнителя согласно утвержденного (действующего) на дату заезда 

Прейскуранта. Медицинские услуги предоставляются только при наличии документов, указанных в Порядке приема детей, в том числе 

детей с родителями (сопровождающими, представителями) несовершеннолетних, направленных на санаторно-курортное лечение и (или) 

медицинскую реабилитацию в ГБУЗ МО ДС «Отдых», по назначению лечащего врача санатория в соответствии с профилем санатория, 

с учетом показаний (противопоказаний) по результатам очной консультации. 

5.6.В случаях, предусмотренных п. 3.2 настоящего соглашения, Исполнитель по решению Санаторно-курортной комиссии 

досрочно прекращает услугу пребывания Клиенту без возврата (возмещения) Покупателю стоимости оставшихся по соглашению дней 

пребывания. 
5.7. В случае отказа Заказчика (Клиента) от оплаченной услуги Исполнитель имеет право удержать неустойку в счет компенсации 

произведенных расходов и упущенной выгоды. Сумма (величина, размер) неустойки определяется в процентном соотношении к 
стоимости аннулированной путевки, не требует дополнительного согласования с Заказчиком и составляет: 

5.7.1. при отказе за 21-14 рабочих дней до начала заезда - 10% от стоимости услуги. 

5.7.2. при отказе за 13-7 рабочих дней до начала заезда - 30% от стоимости услуги. 
5.7.3. при отказе за 6 и менее рабочих дней до начала заезда - 50% от стоимости услуги. 

5.7.4. при отказе после дня начала заезда –  100% от стоимости услуги 

5.8. В случае неполного получения услуги, указанной в п.1 настоящего дополнительного соглашения,  
5.8.1. по любым обстоятельствам, не зависящим от Исполнителя (прибытие с опозданием, досрочная выписка, за исключением 

случаев, указанных в п.5.8.2.) внесенная плата (см. п.5.1) перерасчёту и возврату не подлежит; 

5.8.2. при досрочной выписке по медицинским показаниям Исполнитель на основании письменного заявления Заказчика 
производит перерасчет и возврат денежных средств за вычетом стоимости фактически оказанных услуг в соответствии с утвержденным 

прейскурантом на дату оказания услуг и понесенных Санаторием расходов. При проведении перерасчета скидка не предоставляется. 

5.9. При причинении Клиентом материального ущерба Исполнителю возмещение производиться на месте за счет личных средств 

Клиента. В случае отказа Клиента от компенсации стоимости невозвращенного или поврежденного имущества, сумма ущерба 

взыскивается из залоговой суммы внесенной Клиентом/Заказчиком за временное пользование имуществом санатория, в том числе 

имущества в предоставленном Клиенту номере. При отсутствии средств составляется акт с указанием суммы ущерба, подписанный 
представителями Исполнителя и Клиента. Заказчик оказывает содействие Исполнителю во взыскании средств с Клиента. В случае если 

в течение 30 дней Клиент не возмещает причиненный ущерб, сумма может быть  

6. Срок действия соглашения: 
6.1. Настоящее соглашение вступает в действие с момента подписания Сторонами и действует исключительно в период действия 

санаторно-курортной путевки № ______________. 

6.2. Окончание срока действия настоящего соглашения не освобождает Стороны от ответственности за нарушение условий 
настоящего соглашения, допущенных в период срока его действия. 

7. Порядок разрешения споров: 

7.1. Стороны предпримут все меры к разрешению споров и разногласий, путем переговоров. В случае невозможности прийти к 
соглашению в результате переговоров, споры решаются в судебном порядке. 

7.2. Претензии к качеству оказанных услуг предъявляются Заказчиком на основании письменной претензии Клиента в 

письменной форме не позже 20 дней с момента окончания срока путевки № _____________. Продавец рассматривает претензию в сроки, 
предусмотренные законодательством РФ. 

8. Дополнительные условия 

8.1. Настоящее соглашение составлено в трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один из которых 
находится у Исполнителя, второй - у Заказчика, третий -  у Клиента. В случае если соглашение заключается Исполнителем и Заказчиком, 

который сам является Клиентом, соглашение составляется в двух экземплярах.  

8.2. Любые изменения, дополнения к Соглашению вносятся по обоюдному согласию Сторон и оформляются письменно в виде 

приложений или дополнений к настоящему Соглашению. 

9. Реквизиты и подписи сторон 

«Исполнитель» «Заказчик» 

ГБУЗ МО ДС «Отдых» Государственное бюджетное 

учреждение здравоохранения Московской области Детский 
санаторий «Отдых» 

Адрес: 140180, Московская область, г. Жуковский, ул. 

Дзержинского, дом 1/11 
ИНН/КПП 5013020162/504001001 

МЭФ Московской области (ГБУЗ МО ДС «Отдых») 

л/счет 20825D60180 
р/с 03224643460000004800 

к/с 40102810845370000004 

БИК 004525987 Банк ГУ БАНКА РОССИИ ПО ЦФО//УФК 
ПО МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ г. Москва 

Ф.И.О. ___________________________________________________ 

Паспорт __________________________________________________ 
__________________________________________________________ 

Адрес регистрация): _______________________________________ 

_________________________________________________________ 
Адрес (фактический): ______________________________________ 

_________________________________________________________ 

Контактный телефон: ______________________________________ 
 

 

 

_________________/ ________________ 

М.П. ______________/_______________/ 

Администратор________/___________ 
С условиями Дополнительного соглашения ознакомлен и согласен: 

Клиент            _________________ /_______________/ 

 

4.3.2. Форма заявления родителя (сопровождающего, представителя) 

несовершеннолетнего на предоставление дополнительной платной услуги в ГБУЗ МО ДС 

«Отдых»: 
ФОРМА 

Главному врачу ГБУЗ МО ДС «Отдых» 

М.М. Мегеряну 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 



родителя (сопровождающего, представителя) несовершеннолетнего на предоставление дополнительной платной услуги 

в ГБУЗ МО ДС «Отдых» 

Я, нижеподписавшийся (аяся) ____________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                 (фамилия, имя и (при наличии) отчество, полностью) 

"____" _____________ г. рождения, паспорт серия _____________ номер _______________________________________________________ 

выдан   ______________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                                                (кем и когда выдан) 

проживающий (ая) по адресу: ___________________________________________________________________________________________ 

адрес регистрации: ____________________________________________________________________________________________________ 

телефон: ____________________ электронная почта: _________________________, являясь представителем несовершеннолетнего 

____________________________________________________________________________________________________________________, 

                                                                                                       (фамилия, имя и (при наличии) отчество, полностью) 

 в период прохождения его лечения в ГБУЗ МО ДС «Отдых» с: ____/_____/20___ по: ____/_____/20___ г. по путевке № ___________ 
                                                                                                                                                                                                                дата прибытия                                      дата отъезда 

ПРОШУ 

предоставить мне платную услугу: ________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                            (наименование услуги) 

сверх базового стандарта, финансируемого в рамах государственного задания / программы ОМС. 
 

С условиями предоставления и стоимостью услуги, порядком предоставления скидки при оплате услуги ознакомлен(а) и 

согласен(на).  

Я гарантирую единовременное внесение денежных средства в сумме ____________руб.____ коп. в кассу или на расчетный счет 

ГБУЗ МО ДС «Отдых» до даты заезда по путевке, указанной в заявлении. В случае не поступления в полном объеме денежных средств 

на расчетный счет или в кассу ГБУЗ МО ДС «Отдых» до даты заезда, дополнительное соглашение считается незаключенным, услуга не 
предоставляется, а данное заявление аннулируется. 

Я соглашаюсь, что факт оплаты выставленного счета является подтверждением моего добровольного согласия со всеми 

условиями дополнительного соглашения к путевке, с которым я имел(а) возможность предварительно ознакомиться. 

Я ознакомлен(а) и согласен(на), что в случае неполучения услуги, указанной в заявлении, Санаторий имеет право удержать 

неустойку в счет компенсации произведенных расходов и упущенной выгоды. Сумма (величина, размер) неустойки определяется в 

процентном соотношении к стоимости аннулированной услуги, не требует дополнительного согласования со мной и составляет: 
1. при отказе за 21-14 рабочих дней до начала заезда - 10% от стоимости услуги; 

2. при отказе за 13-7 рабочих дней до начала заезда - 30% от стоимости услуги; 

3. при отказе за 6 и менее рабочих дней до начала заезда, в том числе в случае отказа в приеме на лечение в Санаторий 
вследствие несоблюдения мной (сопровождаемым мной ребенком) действующего порядка приема детей, в том числе детей с родителями 

(сопровождающими, представителями) несовершеннолетних, направленных на санаторно-курортное лечение и (или) медицинскую 

реабилитацию в ГБУЗ МО ДС «Отдых» - 50% от стоимости услуги;  
4. при отказе после дня начала заезда (по любым обстоятельствам, не зависящим от Санатория) –  100% от стоимости услуги. 

 
Я ознакомлен(а) и согласен(на), что при досрочной выписке по любым обстоятельствам, не зависящим от Санатория (прибытие 

с опозданием, досрочная выписка) внесенная плата перерасчёту и возврату не подлежит. При досрочной выписке по медицинским 

показаниям Санаторий на основании моего письменного заявления Заказчика производит перерасчет и возврат денежных средств за 
вычетом стоимости фактически оказанных услуг в соответствии с утвержденным прейскурантом на дату оказания услуг и понесенных 

Санаторием расходов. При проведении перерасчета скидка не предоставляется.  

                                                                                                                         __________________/__________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                         (подпись)                                                                  (Ф.И.О.)                                    

 

4.4. Перенос срока заезда и изменение продолжительности пребывания и питания на 

дополнительном месте возможно по согласованию с Санаторием на основании 

письменного заявления Заказчика и наличии свободных мест. 

4.5. Индивидуальные условия возврата/невозврата денежных средств определяется 

договором (дополнительным соглашением к путевке). 

4.6. В стоимость пребывания включено: 

- проживание в номере совместно с находящимся на лечении ребенком в сроки 

оказания санаторно-курортной помощи по путевке; 

- предоставление дополнительного спального места (в т.ч. дополнительного 

раскладного места) и одного комплекта постельного белья; 

- питание комплексное 3-х разовое – завтрак, обед, ужин. 

4.7. Дополнительные услуги (включая медицинские услуги) оплачиваются согласно 

утверждённому Прейскуранту. Медицинские услуги предоставляются только при наличии 

утвержденных документов (см. Порядок приема детей, в том числе детей с родителями 

(сопровождающими, представителями) несовершеннолетних, направленных на санаторно-

курортное лечение и (или) медицинскую реабилитацию в ГБУЗ МО ДС «Отдых»), по 



назначению лечащего врача Санатория в соответствии с профилем Санатория, с учетом 

показаний (противопоказаний) по результатам очной консультации. 

5. Обеспечение условий пребывания детей младше 2-х лет, находящихся в 

санатории.  

5.1. Предоставление услуги «Обеспечение условий пребывания детей младше 2-х лет, 

находящихся в санатории» (далее – обеспечение условий пребывания) допускается только 

в случае совместного проживания с ребенком старше 2-х лет, находящимся на лечении в 

Санатории в сопровождении родителя (сопровождающего, представителя). 

5.2. Возможность пребывания в Санатории детей младше 2-х лет предоставляется по 

предварительному письменному согласованию с Администрацией Санатория на срок 

оказания санаторно-курортной помощи по путевке другого ребенка старше 2-х лет.  Дети в 

любом возрасте могут находиться на территории санатория только при наличии 

утвержденных документов (см. Порядок приема детей, в том числе детей с родителями 

(сопровождающими, представителями) несовершеннолетних, направленных на санаторно-

курортное лечение и (или) медицинскую реабилитацию в ГБУЗ МО ДС «Отдых»). 

5.3. Услуга обеспечение условий пребывания детей младше 2-х лет предоставляется 

по письменному заявлению родителя (сопровождающего, представителя) 

несовершеннолетнего на предоставление дополнительной платной услуги в Санатории при 

условии единовременной оплаты услуги в кассу наличными (безналичными) денежными 

средствами или переводом на расчетный счет ГБУЗ МО ДС «Отдых» в момент заключения 

договора (дополнительного соглашения к путевке). Оплата дополнительных услуг, 

предоставляемых лицам, прибывшим в Санаторий, осуществляется путем внесения 

наличных (безналичных) денежных средств в кассу Санатория или переводом на расчетный 

счет, согласно утвержденного (действующего) на дату заезда Прейскуранта. 

5.4. Информация о получении заявления (или оплаты) направляется 

Покупателю/Заказчику в течение 2-х рабочих дней с момента его (ее) получения. 

5.5. Услуга «Обеспечение условий пребывания детей младше 2-х лет, находящихся в 

санатории» включает в себя: 

- гарантированное проживание в номере, совместно с находящимся на лечении 

ребенком старше 2-х лет в сопровождении законного представителя, в сроки оказания 

лечения по путевке; 

- предоставление дополнительного спального места и одного комплекта постельного 

белья; 

- диетическое 4-х разовое усиленное питание: завтрак, второй завтрак (подается в 

завтрак), обед, полдник, ужин, второй ужин; 14-ти дневное меню, сбалансированное по 

набору нутриентов, в т.ч. фруктов, овощей и кисломолочных продуктов в соответствии с 

приказом Минздрава РФ от 5 августа 2003 г. N 330 «О мерах по совершенствованию 

лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации» и 

СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации 

общественного питания населения». 

5.6. Услуга «Обеспечение условий пребывания детей младше 2-х лет, находящихся в 

санатории» не включает в себя: 

- специальные условия пребывания для детей младше 2-х лет (коляски, ходунки, 

манежи, стульчики для кормления, горшки, накладки на унитаз, защитные приспособления 

от травм и т.п.); 

- организацию и предоставление санаторно-курортного лечения детям младше 2-х лет; 

- специализированное питание для детей раннего возраста от 0 до 3-х лет; 

- досуговые мероприятия для детей, не достигших возраста 2-х лет. 



5.7. Оплата полной стоимости услуги производится Заказчиком в день заезда или до 

дня заезда путем внесения денежных средств (наличных; безналичных) в кассу Санатория 

или на расчетный счет Санатория. Факт оплаты Заказчиком является подтверждением его 

согласия со всеми условиями договора (дополнительного соглашения) на предоставление 

услуги обеспечение условий пребывания детей младше 2-х лет. 

5.7.1. Форма соглашения о предоставлении дополнительной платной услуги к путевке: 

 
ФОРМА 

Обеспечение условий пребывания детей младше 2-х лет, находящихся в санатории. 

 

Дополнительное соглашение к путевке № ______________   

г. _____________ 

  Срок заезда: ______________                                                                          
Исполнитель: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области детский санаторий «Отдых» 

(ГБУЗ МО ДС «Отдых»)-далее Санаторий-в лице ______________________________________________________________________, 

действующего на основании Устава ________________________________________________________________, с одной стороны, и 
Заказчик: ___________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                   (фамилия, имя, отчество) 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                        (домашний адрес) 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                   (паспортные данные: серия, номер, кем и когда выдан)  

с другой стороны, далее совместно именуемые «Стороны»,  

на основании Устава ГБУЗ МО ДС «Отдых», утвержденного приказом Министерства здравоохранения Московской области, 

заключили между собой дополнительное соглашение на услугу: «Обеспечение условий пребывания детей младше 2-х лет, находящихся 

в санатории» в палате ____________________________». 
                                                                      (категория номера) 

Адреса места оказания услуги:  

- Московская область, г. Жуковский, ул. Дзержинского д. 1/11; 
- Московская область, Рузский городской округ, поселок пансионата «Полушкино», территория «Детский санаторий «Отдых», 

д. 1. 

Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в ЕГРЮЛ, с указанием органа, 
осуществляющего государственную регистрацию: Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц 

серия 50 № 000708163 от 10 февраля 2003 г., выдано Инспекцией МНС России по г. Жуковскому Московской области.  

1. Услуга «Обеспечение условий пребывания детей младше 2-х лет, находящихся в санатории» в палате 

__________________________ включает в себя: 

- гарантированное проживание в номере, совместно с находящимся на лечении ребенком старше 2-х лет в сопровождении 

родителя (сопровождающего, представителя), в сроки оказания лечения по путевке; 

- предоставление дополнительного спального места и одного комплекта постельного белья; 

- диетическое 4-х разовое усиленное питание: завтрак, второй завтрак (подается в завтрак), обед, полдник, ужин, второй ужин. 

14-ти дневное меню, сбалансированное по набору нутриентов, в т.ч. фруктов, овощей и кисломолочных продуктов в соответствии с 

приказом Минздрава РФ от 5 августа 2003 г. N 330 «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических 

учреждениях Российской Федерации» и СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации 

общественного питания населения». 

2. Стоимость предоставляемой услуги «Обеспечение условий пребывания детей младше 2-х лет, находящихся в санатории» в 

палате __________________________ составляет: 

- цена услуги за 1 койко-день: _________________; 
- количество койко-дней по доп. соглашению: ___________________; 

- стоимость услуги: ________________; 

- скидка: ________________; 
- итого к оплате: ______________ (НДС в том числе) 

3. Заказчик единовременно вносит денежные средства в сумме _____________ в кассу (переводит на счет) ГБУЗ МО ДС «Отдых» 

в момент заключения настоящего Дополнительного соглашения.  
4. Получателем услуги является _________________________________________________________________________________.  

5. Санаторий обязуется предоставить вышеуказанную услугу лицу, указанному в п. 4 соглашения на дополнительном месте, 

совместно с ребенком старше 2-х лет, находящимся на лечении в сопровождении родителя (сопровождающего, представителя), в период 
действия путевки. Услуга «Обеспечение условий пребывания детей младше 2-х лет, находящихся в санатории» не включает в себя: 

- специальные условия пребывания для детей младше 2-х лет (коляски, ходунки, манежи, стульчики для кормления, горшки, 

накладки на унитаз, защитные приспособления от травм и т.п.); 
- организацию и предоставление санаторно-курортной помощи детям младше 2-х лет; 

- специализированное питание для детей раннего возраста от 0 до 3-х лет; 

- досуговые мероприятия для детей, не достигших возраста 2-х лет. 
6. Получатель услуги обязуется соблюдать Правила пребывания в Санатории, в том числе Правила противопожарной 

безопасности. 

7. В случае отказа Заказчика от оплаченной услуги Исполнитель имеет право удержать неустойку в счет компенсации 
произведенных расходов и упущенной выгоды. Сумма (величина, размер) неустойки определяется в процентном соотношении к 

стоимости аннулированной услуги, не требует дополнительного согласования с Заказчиком и составляет: 

7.1. при отказе за 21-14 рабочих дней до начала заезда - 10% от стоимости услуги. 
7.2. при отказе за 13-7 рабочих дней до начала заезда - 30% от стоимости услуги. 

7.3. при отказе за 6 и менее рабочих дней до начала заезда - 50% от стоимости услуги. 

7.4. при отказе после дня начала заезда –  100% от стоимости услуги 
8. В случае неполного получения услуги, указанной в п.1 настоящего дополнительного соглашения: 

8.1. по любым обстоятельствам, не зависящим от Санатория (прибытие с опозданием, досрочная выписка, за исключением 

случаев, указанных в   п.8.2.) внесенная плата (см. п.2) перерасчёту и возврату не подлежит; 
8.2. при досрочной выписке по медицинским показаниям Санаторий на основании письменного заявления Заказчика производит 

перерасчет и возврат денежных средств за вычетом стоимости фактически оказанных услуг в соответствии с утвержденным 

прейскурантом на дату оказания услуг и понесенных Санаторием расходов. При проведении перерасчета скидка не предоставляется. 



9. В случае, если Плательщиком по настоящему Соглашению является 3-е лицо, возврат денежных средств осуществляется лицу, 

внесшему (перечислившему) денежные средства. 

10. Настоящее Дополнительное соглашение составлено в трех экземплярах (1 экз. Заказчику, 1 экз. Получателю, 1 экз. 
Санаторию), имеющих одинаковую юридическую силу, и вступает в действие с момента оплаты Заказчиком услуг, согласно п.3 

настоящего Соглашения. 

 

«Исполнитель» «Заказчик» 

ГБУЗ МО ДС «Отдых» Государственное бюджетное 
учреждение здравоохранения Московской области 

Детский санаторий «Отдых» 

Адрес: 140180, Московская область, г. Жуковский, 
ул. Дзержинского, дом 1/11 

ИНН/КПП 5013020162/504001001 

МЭФ Московской области (ГБУЗ МО ДС «Отдых») 
л/счет 20825D60180 

р/с 03224643460000004800 

БИК 004525987 Банк ГУ БАНКА РОССИИ ПО 
ЦФО//УФК ПО МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ г. 

Москва 

Ф.И.О. ___________________________________________________ 
Паспорт __________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Адрес регистрация): _______________________________________ 
_________________________________________________________ 

Адрес (фактический): ______________________________________ 

_________________________________________________________ 
Контактный телефон: ______________________________________ 

 

 

_________________/ ________________ 
М.П. ________________/____________/ 

Администратор________/______________ 
 

С условиями Дополнительного соглашения ознакомлен и согласен: 

 

Получатель услуги (представитель)      ____________/___________/  
 

 

5.8. Форма заявления родителя (сопровождающего, представителя) 

несовершеннолетнего на предоставление дополнительной платной услуги в ГБУЗ МО ДС 

«Отдых»: 
ФОРМА 

Главному врачу ГБУЗ МО ДС «Отдых» 

М.М. Мегеряну 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

родителя (сопровождающего, представителя) ребенка младше 2-х лет на предоставление дополнительной платной услуги 

в ГБУЗ МО ДС «Отдых» 

Я, нижеподписавшийся (аяся) ____________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                          (фамилия, имя и (при наличии) отчество, полностью) 

"____" _____________ г. рождения, паспорт серия _____________ номер _______________________________________________________ 

выдан   ______________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                                                (кем и когда выдан) 

проживающий (ая) по адресу: ___________________________________________________________________________________________ 

адрес регистрации: ____________________________________________________________________________________________________ 

телефон: ____________________ электронная почта: _______________________________________________________________________,  

являясь родителем (сопровождающим, представителем) ребенка младше 2-х лет 

____________________________________________________________________________________________________________________, 

                                                                                                       (фамилия, имя и (при наличии) отчество, полностью) 

 в период пребывания в ГБУЗ МО ДС «Отдых» с: ____/_____/20___ по: ____/_____/20___ г.  
                                                                                                                                                                                                                                                                              дата прибытия                                                       дата отъезда 

ПРОШУ 

предоставить платную услугу: ___________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                         (наименование услуги) 

сверх базового стандарта, финансируемого в рамах государственного задания / программы ОМС. 

 

С условиями предоставления и стоимостью услуги, порядком предоставления скидки при оплате услуги ознакомлен(а) и 
согласен(на).  

Я гарантирую единовременное внесение денежных средства в сумме ____________руб.____коп. в кассу или на расчетный счет 

ГБУЗ МО ДС «Отдых» до даты заезда по путевке, указанной в заявлении. В случае не поступления в полном объеме денежных средств 
на расчетный счет или в кассу ГБУЗ МО ДС «Отдых» до даты заезда, дополнительное соглашение считается незаключенным, услуга не 

предоставляется, а данное заявление аннулируется. 

Я соглашаюсь, что факт оплаты выставленного счета является подтверждением моего добровольного согласия со всеми 
условиями дополнительного соглашения к путевке, с которым я имел(а) возможность предварительно ознакомиться. 

Я ознакомлен(а) и согласен(на), что в случае неполучения услуги, указанной в заявлении, Санаторий имеет право удержать 

неустойку в счет компенсации произведенных расходов и упущенной выгоды. Сумма (величина, размер) неустойки определяется в 
процентном соотношении к стоимости аннулированной услуги, не требует дополнительного согласования со мной и составляет: 

1. при отказе за 21-14 рабочих дней до начала заезда - 10% от стоимости услуги; 

2. при отказе за 13-7 рабочих дней до начала заезда - 30% от стоимости услуги; 
3. при отказе за 6 и менее рабочих дней до начала заезда, в том числе в случае отказа в приеме на лечение в Санаторий 

вследствие несоблюдения мной (сопровождаемым мной ребенком) действующего порядка приема детей, в том числе детей с родителями 

(сопровождающими, представителями) несовершеннолетних, направленных на санаторно-курортное лечение и (или) медицинскую 
реабилитацию в ГБУЗ МО ДС «Отдых» - 50% от стоимости услуги;  

4. при отказе после дня начала заезда (по любым обстоятельствам, не зависящим от Санатория) –  100% от стоимости услуги. 



 

Я ознакомлен(а) и согласен(на), что при досрочной выписке по любым обстоятельствам, не зависящим от Санатория (прибытие 

с опозданием, досрочная выписка) внесенная плата перерасчёту и возврату не подлежит. При досрочной выписке по медицинским 
показаниям Санаторий на основании моего письменного заявления Заказчика производит перерасчет и возврат денежных средств за 

вычетом стоимости фактически оказанных услуг в соответствии с утвержденным прейскурантом на дату оказания услуг и понесенных 

Санаторием расходов. При проведении перерасчета скидка не предоставляется.  

Я осведомлен(а) и согласен(на), что: 

 в Санатории отсутствуют специальные условия пребывания для детей младше 2-х лет (коляски, ходунки, манежи, стульчики 
для кормления, горшки, накладки на унитаз, защитные приспособления от травм и т.п.);  

 лечение в Санатории организуется и предоставляется детям с 2-х летнего возраста 

 специализированное питание для детей раннего возраста от 0 до 3-х лет не предусмотрено; 

 досуговые мероприятия, организованные в Санатории, детям младше 2-х лет не предусмотрены. 

Я ознакомлен(а) с правилами пребывания в Санатории детей, не достигших возраста 3-лет и подтверждаю свое согласие на 
пребывание в Санатории ребенка, чьи законные интересы я представляю. 

 

  ______________/______________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                       (подпись)                                                (Ф.И.О.)    

5.9. В случае отсутствия поступления денежных средств в соответствии с п. 5.6 

настоящих Правил, соглашение считается незаключенным, услуга не предоставляется, а 

ранее поданное заявление аннулируется. Перечисленные (внесенные) не в полном объеме 

денежные средства подлежат возврату Заказчику за вычетом фактически понесенных 

Санаторием расходов.   

5.10. В случае если Заказчик своевременно оплатил услугу и предупредил о своем 

опоздании в письменной форме, ему может быть предоставлена соответствующая услуга с 

момента прибытия в Санаторий. Стоимость услуги, указанная в соглашении, перерасчету 

не подлежит. 

5.11. Стоимость услуги определяется в соответствии с действующим прейскурантом на 

момент выставления счета. 

6. Оздоровительная программа санаторно-курортного лечения родителя 

(сопровождающего, представителя) несовершеннолетнего 

6.1. Услуга «Оздоровительная программа санаторно-курортного лечения родителя 

(сопровождающего, представителя) несовершеннолетнего» является добровольным 

решением законного представителя ребенка, прибывшего на лечение в Санаторий, (далее 

Покупателя/Заказчика) на предоставление ему платных медицинских услуг по 

оздоровительной программе санаторно-курортного лечения. Услуга предоставляется 

только в случае совместного пребывания с ребенком, находящимся на санаторно-

курортном лечении в Санатории: 

- в рамках исполнения государственного задания, на предоставление ребенку 

комплекса санаторно-курортных услуг сверх базового стандарта, финансируемого в рамах 

государственного задания; 

- в рамках оказания ребенку санаторно-курортного лечения на платной основе. 

 Замена лица, представляющего законные интересы ребенка, в период нахождения на 

санаторно-курортном лечении, может производиться по личному заявлению и согласия 

Санатория. При этом оказание санаторно-курортной медицинской помощи новому лицу, 

представляющему законные интересы ребенка, не проводится. 

6.2. Услуга оказывается на основании поданного в письменной форме заявления 

родителя (сопровождающего, представителя) несовершеннолетнего с указанием 

контактных данных. Возможно внесение предоплаты на расчетный счёт Санатория.  

Услуга «Оздоровительная программа санаторно-курортного лечения родителя 

(сопровождающего, представителя) несовершеннолетнего» включает в себя: 

-  гарантированное размещение в выбранной категории номера; 



- диетическое 4-х разовое усиленное питание: завтрак, второй завтрак (подается в 

завтрак), обед, полдник, ужин, второй ужин; 14-ти дневное меню, сбалансированное по 

набору нутриентов, в т.ч. фруктов, овощей и кисломолочных продуктов в соответствии с 

приказом Минздрава РФ от 5 августа 2003 г. N 330 «О мерах по совершенствованию 

лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации» и 

СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации 

общественного питания населения»; 

- круглосуточное дежурство медицинского персонала, вызов бригады скорой 

неотложной медицинской помощи (при необходимости);  

- медицинские услуги в соответствии с утвержденным в Санатории Стандартом 

оказания санаторно-курортного лечения; 

- круглосуточная охраняемая автостоянка. 

6.3. Информация о получении заявления (или оплаты) направляется Покупателю / 

Заказчику в течение 2-х рабочих дней с момента его (её) получения. 

6.4. Оплата полной стоимости услуги производится Заказчиком в день заезда или до 

дня заезда путем внесения денежных средств (наличных; безналичных) в кассу Санатория 

или на расчетный счет Санатория. Факт оплаты Заказчиком является подтверждением его 

согласия со всеми условиями соглашения на предоставление санаторно-курортного 

лечения в рамках оздоровительной программы.  

6.4.1. Форма соглашения о предоставлении дополнительной платной услуги к 

путевке: 
ФОРМА 

 
Оздоровительная программа санаторно-курортного лечения родителя (сопровождающего, представителя) 

несовершеннолетнего 

Дополнительное соглашение к путевке № _______ 

Срок заезда: c ___ по ____ 

г. _______________ 

Исполнитель: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области детский санаторий «Отдых» 

(ГБУЗ МО ДС «Отдых»)-далее Санаторий-в лице ______________________________________________________________________, 

действующего на основании Устава ________________________________________________________________, с одной стороны, и 

Заказчик: ___________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                     (фамилия, имя, отчество) 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                        (домашний адрес) 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                 (паспортные данные: серия, номер, кем и когда выдан) 

 

на основании Устава ГБУЗ МО ДС «Отдых», утвержденного приказом Министерства здравоохранения Московской области, 

заключили между собой дополнительное соглашение на услугу: «Оздоровительная программа санаторно-курортного лечения родителя 
(сопровождающего, представителя) несовершеннолетнего» в палате ____________местной. 

Адреса места оказания медицинских услуг: 

- Московская область, г. Жуковский, ул. Дзержинского, д.1/11;  
- Московская область, Рузский городской округ, поселок пансионата «Полушкино», территория Детский санаторий «Отдых», д.1 

Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в ЕГРЮЛ, с указанием органа, 

осуществляющего государственную регистрацию: Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц 
серия 50 № 000708163 от 10 февраля 2003 г., выдано Инспекцией МНС России по г. Жуковскому Московской области.  

ГБУЗ МО ДС «Отдых» осуществляет медицинскую и фармацевтическую деятельность, на основании лицензий, выданных 

Министерством здравоохранения Московской области: 
- лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-50-01-012470 от 24.11.20 г., срок действия - бессрочно; 

- лицензия на осуществление фармацевтической деятельности № ФС-50-02-006185 от 16.08.2018 г., срок действия - бессрочно. 

Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность в соответствии с лицензиями содержится в соответствующей 

Лицензии Исполнителя и находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также на сайте 

Исполнителя www.babysun.ru, в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет». 

1. Услуга «Оздоровительная программа санаторно-курортного лечения родителя (сопровождающего, представителя) 

несовершеннолетнего» в палате ___________местной включает в себя: 

-  гарантированное размещение в выбранной категории номера; 

- диетическое 4-х разовое усиленное питание: завтрак, второй завтрак (подается в завтрак), обед, полдник, ужин, второй ужин. 

14-ти дневное меню, сбалансированное по набору нутриентов, в т.ч. фруктов, овощей и кисломолочных продуктов в соответствии с 

приказом Минздрава РФ от 5 августа 2003 г. N 330 «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических 

учреждениях Российской Федерации» и СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации 

общественного питания населения»; 

- круглосуточное дежурство медицинского персонала, вызов бригады скорой неотложной медицинской помощи (при 

необходимости).  

- медицинские услуги в соответствии с утвержденным в Санатории Стандартом оказания санаторно-курортного лечения (см. 



Приложение к настоящему Дополнительному соглашению). 

2. Стоимость предоставляемой услуги «Оздоровительная программа санаторно-курортного лечения родителя 

(сопровождающего, представителя) несовершеннолетнего» в палате __________ местной составляет:  
- цена услуги за 1 койко-день: ___________; 

- количество койко-дней по доп. соглашению: ____________; 

- стоимость услуги: _____________; 
- скидка: __________; 

- итого к оплате: ____________ (НДС не облагается в соответствии с пп.18 п.3 ст.149 Налогового Кодекса РФ) 

3. Заказчик единовременно вносит денежные средства в сумме _____________ в кассу (переводит на счет) ГБУЗ МО ДС «Отдых» 
в момент заключения настоящего Дополнительного соглашения.  

4. Получателем услуги является ________________.  

5. Санаторий обязуется предоставить вышеуказанную услугу в сроки, предусмотренные путевкой. 
6. Получатель услуги обязуется соблюдать Правила пребывания в Санатории, в том числе Правила противопожарной 

безопасности. 
7. В случае отказа Заказчика от оплаченной услуги Исполнитель имеет право удержать неустойку в счет компенсации 

произведенных расходов и упущенной выгоды. Сумма (величина, размер) неустойки определяется в процентном соотношении к 

стоимости аннулированной услуги, не требует дополнительного согласования с Заказчиком и составляет: 
7.1. при отказе за 21-14 рабочих дней до начала заезда - 10% от стоимости услуги. 

7.2. при отказе за 13-7 рабочих дней до начала заезда - 30% от стоимости услуги. 

7.3. при отказе за 6 и менее рабочих дней до начала заезда - 50% от стоимости услуги. 
7.4. при отказе после дня начала заезда –  100% от стоимости услуги 

8. В случае неполного получения услуги, указанной в п.1 настоящего дополнительного соглашения: 

8.1. по любым обстоятельствам, не зависящим от Санатория (прибытие с опозданием, досрочная выписка, за исключением 
случаев, указанных в   п.8.2.) внесенная плата (см. п.2) перерасчёту и возврату не подлежит; 

8.2. при досрочной выписке по медицинским показаниям Санаторий на основании письменного заявления Заказчика производит 

перерасчет и возврат денежных средств за вычетом стоимости фактически оказанных услуг в соответствии с утвержденным 
прейскурантом на дату оказания услуг и понесенных Санаторием расходов. При проведении перерасчета скидка не предоставляется. 

9. В случае, если Плательщиком по настоящему Соглашению является 3-е лицо, возврат денежных средств осуществляется лицу, 

внесшему (перечислившему) денежные средства. 
10. Настоящее Дополнительное соглашение составлено в трех экземплярах (1 экз. Заказчику, 1 экз. Получателю, 1 экз. 

Санаторию), имеющих одинаковую юридическую силу, и вступает в действие с момента оплаты Заказчиком услуг, согласно п.3 

настоящего Соглашения. 

                                                              

«Исполнитель» «Заказчик» 

ГБУЗ МО ДС «Отдых» Государственное бюджетное учреждение 

здравоохранения Московской области Детский санаторий 
«Отдых» 

Адрес: 140180, Московская область, г. Жуковский, ул. 

Дзержинского, дом 1/11 
ИНН/КПП 5013020162/504001001 

МЭФ Московской области (ГБУЗ МО ДС «Отдых») 
л/счет 20825D60180 

р/с 03224643460000004800 

к/с 40102810845370000004 
БИК 004525987 Банк ГУ БАНКА РОССИИ ПО ЦФО//УФК ПО 

МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ г. Москва 

Ф.И.О. _____________________________________________ 

Паспорт 
____________________________________________________ 

Адрес регистрация): __________________________________ 

____________________________________________________ 
Адрес (фактический): _________________________________ 

_____________________________________________________
Контактный телефон: __________________ 

 

 

_________________/ ________________ 

М.П. 

________________/_______________/ 

Администратор________/___________ 

С условиями Дополнительного соглашения ознакомлен и 

согласен: 

Получатель услуги        _________________ /_______________/ 

 

Приложение к дополнительному соглашению на    

предоставление дополнительной платной услуги:  

«Оздоровительная программа санаторно-курортного лечения  

родителя (сопровождающего, представителя) несовершеннолетнего»  

 

Стандарт оказания медицинских услуг  

«Оздоровительная программа санаторно-курортного лечения» в ГБУЗ МО ДС «Отдых» 

 

Модель пациента 

Возрастная категория: законные представители и (или) иные лица, сопровождающие несовершеннолетних пациентов. 
Класс болезней XXI: факторы, влияющие на состояние здоровья населения и обращения в учреждения здравоохранения. 

Группа заболеваний: помощь, включающая использование реабилитационных процедур, другие виды медицинской помощи. 

Код по МКБ-10: Z.50, Z50.1, Z50.8, Z50.9, Z51.8 

Осложнение: без осложнений. 

Сопутствующие заболевания: без заболеваний; хронические заболевания вне обострения в стадии компенсации, 

субкомпенсации. 
Условия оказания: санаторно-курортные. 

Основание: федеральный закон от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации», 

приказ Министерства здравоохранения РФ от  28 сентября 2020 г. N 1029н «Об утверждении перечней медицинских показаний и 
противопоказаний для санаторно-курортного лечения», приказ Министерства здравоохранения РФ от 5 мая 2016 г. N 279н «Об 

утверждении Порядка организации санаторно-курортного лечения»,  приказ Минздравсоцразвития России от 22.11.2004 N 256 «О 

Порядке медицинского отбора и направления больных на санаторно-курортное лечение», подпрограмма «Развитие медицинской 
реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детей», включенная в Государственную программу Российской Федерации 

«Развитие здравоохранения» (постановление Правительства Российской Федерации от 26 декабря 2017 года № 1640) 

Санаторно-курортное лечение осуществляется по основному диагнозу, указанному в санаторно-курортной карте. 
Индивидуальная программа лечения составляется лечащим врачом с учетом основного и сопутствующих заболеваний, наличием 

показаний и отсутствием противопоказаний. В случае отсутствия санаторно-курортной карты медицинские услуги не оказываются. 

 

Лечение из расчета 18-21 день 



 

№ п/п Наименование 
Количество предоставления на курс 

лечения 

1 Осмотр врача-терапевта, первичный: 

1 
 

Сбор анамнеза и жалоб общетерапевтический, визуальный осмотр 
общетерапевтический, пальпация общетерапевтическая, аускультация 

общетерапевтическая, перкуссия общетерапевтическая, измерения 

частоты дыхания, измерение частоты сердцебиения, исследование 
пульса, измерение артериального давления на периферических артериях 

2 Осмотр врача-терапевта, повторный по показаниям 

3 Термометрия общая 18-21 

4 Измерение роста 1 

5 Измерение массы тела 2 

6 Консультация врача-физиотерапевта по показаниям 

7 Круглосуточное дежурство медицинского персонала 18-21 

8 Вызов бригады скорой помощи по показаниям 

9 
Регистрация электрокардиограммы, расшифровка, описание и 
интерпретация электрокардиографических данных 

1 

10 Галотерапия 10 

11 
Оксигеновоздействие: энтеральная кислородотерапия 

(кислородный коктейль)  
10 

12 Терренкур 18-21 

13 Назначение диетической терапии  1 

14 

Диетическое питание в соответствии с приказом Минздрава РФ от 5 

августа 2003 г. N 330 «О мерах по совершенствованию лечебного 

питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской 

Федерации» и СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические 

требования к организации общественного питания населения» 

18-21 

15 Консультация врача-диетолога по показаниям 

16 
Диетическая терапия: элиминационная диета, предусматривающая 
исключение из рациона питания продуктов, содержащих 

причиннозначимые, облигатные, перекрёстные аллергены 

по показаниям 

17 Прием минеральной воды (150 мл в день)  18-21 

18 
Лекарственные препараты для медицинского применения, 
зарегистрированные на территории Российской Федерации, с указанием 

средних суточных и курсовых доз 

не входят в стандарт оказания санаторно-
курортной помощи (п.17 приказа 

Министерства здравоохранения РФ от 5 мая 

2016г. 279н «Об утверждении Порядка 
организации санаторно-курортного 

лечения») 

 

 

С утвержденным стандартом оказания услуг ознакомлен и 

согласен: 
 

Заказчик                      _________________/_________________/ 

Получатель услуги       ________________/_______________/ 

6.4.2. Форма заявления родителя (сопровождающего, представителя) 

несовершеннолетнего на предоставление дополнительной платной услуги в ГБУЗ МО ДС 

«Отдых» 
ФОРМА 

Главному врачу ГБУЗ МО ДС «Отдых» 

М.М. Мегеряну 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

родителя (сопровождающего, представителя) несовершеннолетнего на предоставление дополнительной платной услуги 

в ГБУЗ МО ДС «Отдых» 

Я, нижеподписавшийся (аяся) ____________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                 (фамилия, имя и (при наличии) отчество, полностью) 

"____" _____________ г. рождения, паспорт серия _____________ номер _______________________________________________________ 

выдан   ______________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                                                (кем и когда выдан) 

проживающий (ая) по адресу: ___________________________________________________________________________________________ 

адрес регистрации: ____________________________________________________________________________________________________ 

телефон: ____________________ электронная почта: _________________________, являясь представителем несовершеннолетнего 

____________________________________________________________________________________________________________________, 

                                                                                                       (фамилия, имя и (при наличии) отчество, полностью) 

 в период прохождения его лечения в ГБУЗ МО ДС «Отдых» с: ____/_____/20___ по: ____/_____/20___ г. по путевке № ___________ 
                                                                                                                                                                                                                дата прибытия                                      дата отъезда 

ПРОШУ 

предоставить мне платную услугу: ________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                       (наименование услуги) 

сверх базового стандарта, финансируемого в рамах государственного задания / программы ОМС. 

 
С условиями предоставления и стоимостью услуги, порядком предоставления скидки при оплате услуги ознакомлен(а) и 

согласен(на).  



Я гарантирую единовременное внесение денежных средства в сумме ____________руб.____коп. в кассу или на расчетный счет 

ГБУЗ МО ДС «Отдых» до даты заезда по путевке, указанной в заявлении. В случае не поступления в полном объеме денежных средств 

на расчетный счет или в кассу ГБУЗ МО ДС «Отдых» до даты заезда, дополнительное соглашение считается незаключенным, услуга не 
предоставляется, а данное заявление аннулируется. 

Я соглашаюсь, что факт оплаты выставленного счета является подтверждением моего добровольного согласия со всеми 

условиями дополнительного соглашения к путевке, с которым я имел(а) возможность предварительно ознакомиться. 

Я ознакомлен(а) и согласен(на), что в случае неполучения услуги, указанной в заявлении, Санаторий имеет право удержать 

неустойку в счет компенсации произведенных расходов и упущенной выгоды. Сумма (величина, размер) неустойки определяется в 

процентном соотношении к стоимости аннулированной услуги, не требует дополнительного согласования со мной и составляет: 

1. при отказе за 21-14 рабочих дней до начала заезда - 10% от стоимости услуги; 

2. при отказе за 13-7 рабочих дней до начала заезда - 30% от стоимости услуги; 

3. при отказе за 6 и менее рабочих дней до начала заезда, в том числе в случае отказа в приеме на лечение в Санаторий 
вследствие несоблюдения мной (сопровождаемым мной ребенком) действующего порядка приема детей, в том числе детей с 

родителями (сопровождающими, представителями) несовершеннолетних, направленных на санаторно-курортное лечение и 
(или) медицинскую реабилитацию в ГБУЗ МО ДС «Отдых» - 50% от стоимости услуги;  

4. при отказе после дня начала заезда (по любым обстоятельствам, не зависящим от Санатория) –  100% от стоимости услуги. 

 
Я ознакомлен(а) и согласен(на), что при досрочной выписке по любым обстоятельствам, не зависящим от Санатория (прибытие 

с опозданием, досрочная выписка) внесенная плата перерасчёту и возврату не подлежит. При досрочной выписке по медицинским 

показаниям Санаторий на основании моего письменного заявления Заказчика производит перерасчет и возврат денежных средств за 
вычетом стоимости фактически оказанных услуг в соответствии с утвержденным прейскурантом на дату оказания услуг и понесенных 

Санаторием расходов. При проведении перерасчета скидка не предоставляется.  

  ______________/______________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                       (подпись)                                         (Ф.И.О.)    

 

6.5. В случае отсутствия поступления денежных средств в соответствии с п. 5.4 

настоящих Правил, соглашение считается незаключенным, путевка не предоставляется, а 

ранее поданное заявление аннулируется. Перечисленные (внесенные) не в полном объеме 

денежные средства подлежат возврату Заказчику за вычетом фактически понесенных 

Санаторием расходов.  

6.6. В случае если Заказчик не прибыл в Санаторий в установленное время, не 

сообщил о своем опоздании и не оплатил путевку, номер считается свободным и может 

быть предоставлен другим Заказчикам. 

6.7. В случае если Заказчик своевременно оплатил путевку и предупредил о своем 

опоздании в письменной форме, ему может быть предоставлена соответствующая путевка 

с момента прибытия в Санаторий. Стоимость путевки, указанная в соглашении, 

перерасчету не подлежит. 

6.8. Стоимость оздоровительной программы санаторно-курортного лечения 

определяется в соответствии с действующим прейскурантом на момент выставления счета.  

7. Расширенная программа санаторно-курортного лечения родителя 

(сопровождающего, представителя) несовершеннолетнего  

7.1. Услуга «Расширенная программа санаторно-курортного лечения родителя 

(сопровождающего, представителя) несовершеннолетнего» является добровольным 

решением законного представителя ребенка, прибывшего на лечение в Санаторий, (далее 

Заказчика) на предоставление ему платных медицинских услуг по расширенной программе 

санаторно-курортного лечения. Услуга предоставляется только в случае совместного 

пребывания с ребенком, находящимся на санаторно-курортном лечении в Санатории: 

- в рамках исполнения государственного задания, на предоставление ребенку 

комплекса санаторно-курортных услуг сверх базового стандарта, финансируемого в рамах 

государственного задания; 

- в рамках оказания ребенку санаторно-курортного лечения на платной основе.  

Замена лица, представляющего законные интересы ребенка, в период нахождения на 

санаторно-курортном лечении, может производиться по личному заявлению и согласия 

Санатория. При этом оказание санаторно-курортной медицинской помощи новому лицу, 

представляющему законные интересы ребенка, не проводится. 

7.2. Услуга оказывается на основании поданного в письменной форме заявления 

родителя (сопровождающего, представителя) несовершеннолетнего с указанием 

контактных данных. Возможно внесение предоплаты на расчетный счёт Санатория.  



Услуга «Расширенная программа санаторно-курортного лечения» родителя 

(сопровождающего, представителя) несовершеннолетнего включает в себя: 

-  гарантированное размещение в выбранной категории номера; 

-  диетическое 4-х разовое усиленное питание: завтрак, второй завтрак (подается в 

завтрак), обед, полдник, ужин, второй ужин; 14-ти дневное меню, сбалансированное по 

набору нутриентов, в т.ч. фруктов, овощей и кисломолочных продуктов в соответствии с 

приказом Минздрава РФ от 5 августа 2003 г. N 330 «О мерах по совершенствованию 

лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации» и 

СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации 

общественного питания населения»; 

- круглосуточное дежурство медицинского персонала, вызов бригады скорой 

неотложной медицинской помощи (при необходимости); 

- медицинские услуги в соответствии с утвержденным в Санатории Стандартом 

оказания санаторно-курортного лечения; 

- круглосуточная охраняемая автостоянка. 

7.3. Информация о получении заявления (или оплаты) направляется Покупателю /  

Заказчику в течение 2-х рабочих дней с момента его (её) получения. 

7.4. Оплата полной стоимости программы производится Заказчиком в день заезда или 

до дня заезда путем внесения денежных средств (наличных; безналичных) в кассу 

Санатория или на расчетный счет Санатория. Факт оплаты Заказчиком является 

подтверждением его согласия со всеми условиями соглашения на предоставление ему 

санаторно-курортного лечения в рамках расширенной программы. 

7.4.1. Форма соглашения о предоставлении дополнительной платной услуги к 

путевке: 
ФОРМА 

Расширенная программа санаторно-курортного лечения родителя (сопровождающего, представителя) несовершеннолетнего 

Дополнительное соглашение к путевке № _______ 

Срок заезда: c ___ по ____ 

г. _______________ 

Исполнитель: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области детский санаторий «Отдых» 

(ГБУЗ МО ДС «Отдых»)-далее Санаторий-в лице ______________________________________________________________________, 

действующего на основании Устава ____________________________________________________________________, с одной стороны, и  

Заказчик: ___________________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
(домашний адрес) 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
(паспортные данные: серия, номер, кем и когда выдан) 

 
на основании Устава ГБУЗ МО ДС «Отдых», утвержденного приказом Министерства здравоохранения Московской области, 

заключили между собой дополнительное соглашение на услугу: «Расширенная программа санаторно-курортного лечения родителя 

(сопровождающего, представителя) несовершеннолетнего» в палате ____________местной. 
Адреса места оказания медицинских услуг: 

- Московская область, г. Жуковский, ул. Дзержинского, д.1/11;  

- Московская область, Рузский городской округ, поселок пансионата «Полушкино», территория Детский санаторий «Отдых», д.1 
Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в ЕГРЮЛ, с указанием органа, 

осуществляющего государственную регистрацию: Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц 

серия 50 № 000708163 от 10 февраля 2003 г., выдано Инспекцией МНС России по г. Жуковскому Московской области.  
ГБУЗ МО ДС «Отдых» осуществляет медицинскую и фармацевтическую деятельность, на основании лицензий, выданных 

Министерством здравоохранения Московской области 

- лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-50-01-012470 от 24.11.20 г., срок действия - бессрочно; 
- лицензия на осуществление фармацевтической деятельности № ФС-50-02-006185 от 16.08.2018 г., срок действия - бессрочно. 

Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность в соответствии с лицензиями содержится в соответствующей 

Лицензии Исполнителя и находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также на сайте 

Исполнителя www.babysun.ru, в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет». 

1. Услуга «Расширенная программа санаторно-курортного лечения родителя (сопровождающего, представителя) 

несовершеннолетнего» в палате __________местной включает в себя: 

- гарантированное размещение в выбранной категории номера; 
-  диетическое 4-х разовое усиленное питание: завтрак, второй завтрак (подается в завтрак), обед, полдник, ужин, второй ужин. 

14-ти дневное меню, сбалансированное по набору нутриентов, в т.ч. фруктов, овощей и кисломолочных продуктов в соответствии с 

приказом Минздрава РФ от 5 августа 2003 г. N 330 «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических 
учреждениях Российской Федерации» и СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации 

общественного питания населения»; 

- круглосуточное дежурство медицинского персонала, вызов бригады скорой неотложной медицинской помощи (при 
необходимости).  

- медицинские услуги в соответствии с утвержденным в Санатории Стандартом оказания санаторно-курортного лечения (см. 



Приложение к настоящему Дополнительному соглашению). 

2. Стоимость предоставляемой услуги «Расширенная программа санаторно-курортного лечения родителя (сопровождающего, 

представителя) несовершеннолетнего» в палате _________местной составляет:  
- цена услуги за 1 койко-день: ___________; 

- количество койко-дней по доп. соглашению: ____________; 

- стоимость услуги: _____________; 
- скидка: __________; 

- итого к оплате: ____________ (НДС не облагается в соответствии с пп.18 п.3 ст.149 Налогового Кодекса РФ) 

3. Заказчик единовременно вносит денежные средства в сумме _____________ в кассу (переводит на счет) ГБУЗ МО ДС «Отдых» 
в момент заключения настоящего Дополнительного соглашения.  

4. Получателем услуги является ________________.  

5. Санаторий обязуется предоставить вышеуказанную услугу в сроки, предусмотренные путевкой. 
6. Получатель услуги обязуется соблюдать Правила пребывания в Санатории, в том числе Правила противопожарной 

безопасности. 
7. В случае отказа Заказчика от оплаченной услуги Исполнитель имеет право удержать неустойку в счет компенсации 

произведенных расходов и упущенной выгоды. Сумма (величина, размер) неустойки определяется в процентном соотношении к 

стоимости аннулированной услуги, не требует дополнительного согласования с Заказчиком и составляет: 
7.1. при отказе за 21-14 рабочих дней до начала заезда - 10% от стоимости услуги. 

7.2. при отказе за 13-7 рабочих дней до начала заезда - 30% от стоимости услуги. 

7.3. при отказе за 6 и менее рабочих дней до начала заезда - 50% от стоимости услуги. 
7.4. при отказе после дня начала заезда –  100% от стоимости услуги 

8. В случае неполного получения услуги, указанной в п.1 настоящего дополнительного соглашения: 

8.1. по любым обстоятельствам, не зависящим от Санатория (прибытие с опозданием, досрочная выписка, за исключением 
случаев, указанных в   п.8.2.) внесенная плата (см. п.2) перерасчёту и возврату не подлежит; 

8.2. при досрочной выписке по медицинским показаниям Санаторий на основании письменного заявления Заказчика производит 

перерасчет и возврат денежных средств за вычетом стоимости фактически оказанных услуг в соответствии с утвержденным 
прейскурантом на дату оказания услуг и понесенных Санаторием расходов. При проведении перерасчета скидка не предоставляется. 

9. В случае, если Плательщиком по настоящему Соглашению является 3-е лицо, возврат денежных средств осуществляется лицу, 

внесшему (перечислившему) денежные средства. 
10. Настоящее Дополнительное соглашение составлено в трех экземплярах (1 экз. Заказчику, 1 экз. Получателю, 1 экз. 

Санаторию), имеющих одинаковую юридическую силу, и вступает в действие с момента оплаты Заказчиком услуг, согласно п.3 

настоящего Соглашения. 
 

                              

«Исполнитель» «Заказчик» 

ГБУЗ МО ДС «Отдых» Государственное бюджетное 
учреждение здравоохранения Московской области Детский 

санаторий «Отдых» 

Адрес: 140180, Московская область, г. Жуковский, ул. 
Дзержинского, дом 1/11 

ИНН/КПП 5013020162/504001001 
МЭФ Московской области (ГБУЗ МО ДС «Отдых») 

л/счет 20825D60180 

р/с 03224643460000004800 
БИК 004525987 Банк ГУ БАНКА РОССИИ ПО ЦФО//УФК 

ПО МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ г. Москва 

Ф.И.О. ___________________________________________________ 
Паспорт __________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Адрес регистрация): _______________________________________ 
_________________________________________________________ 

Адрес (фактический): ______________________________________ 
_________________________________________________________ 

Контактный телефон: ______________________________________ 

 
 

 

_________________/ ________________ 

М.П. ______________/_______________/ 

Администратор________/___________ 

С условиями Дополнительного соглашения ознакомлен и согласен: 

Получатель услуги            _________________ /_______________/ 

 

 

Приложение к дополнительному соглашению на    

предоставление дополнительной платной услуги:  

«Расширенная программа санаторно-курортного лечения  

родителя (сопровождающего, представителя) несовершеннолетнего»  

Стандарт оказания медицинских услуг  

«Расширенная программа санаторно-курортного лечения» в ГБУЗ МО ДС «Отдых» 

 

Модель пациента 

 

Возрастная категория: законные представители и (или) иные лица, сопровождающие несовершеннолетних пациентов 

Класс болезней XXI: факторы, влияющие на состояние здоровья населения и обращения в учреждения здравоохранения. 

Группа заболеваний: помощь, включающая использование реабилитационных процедур, другие виды медицинской помощи. 
Код по МКБ-10: Z.50, Z50.1, Z50.8, Z50.9, Z51.8 

Осложнение: без осложнений. 

Сопутствующие заболевания: без заболеваний; хронические заболевания вне обострения в стадии компенсации, 
субкомпенсации. 

Условия оказания: санаторно-курортные. 

Основание: федеральный закон от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации», 
приказ Министерства здравоохранения РФ от  28 сентября 2020 г. N 1029н «Об утверждении перечней медицинских показаний и 

противопоказаний для санаторно-курортного лечения», приказ Министерства здравоохранения РФ от 5 мая 2016 г. N 279н «Об 

утверждении Порядка организации санаторно-курортного лечения»,  приказ Минздравсоцразвития России от 22.11.2004 N 256 «О 
Порядке медицинского отбора и направления больных на санаторно-курортное лечение», подпрограмма «Развитие медицинской 

реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том числе детей», включенная в Государственную программу Российской Федерации 

«Развитие здравоохранения» (постановление Правительства Российской Федерации от 26 декабря 2017 года № 1640) 
Санаторно-курортное лечение осуществляется по основному диагнозу, указанному в санаторно-курортной карте. 

Индивидуальная программа лечения составляется лечащим врачом с учетом основного и сопутствующих заболеваний, наличием 



показаний и отсутствием противопоказаний. В случае отсутствия санаторно-курортной карты медицинские услуги не оказываются. 

Лечение из расчета 18-21 день 

№ п/п Наименование 
Количество предоставления на курс 

лечения 

1 Осмотр врача-терапевта, первичный: 

1 
 

Сбор анамнеза и жалоб общетерапевтический, визуальный осмотр 

общетерапевтический, пальпация общетерапевтическая, аускультация 

общетерапевтическая, перкуссия общетерапевтическая, измерения 
частоты дыхания, измерение частоты сердцебиения, исследование 

пульса, измерение артериального давления на периферических артериях 

2 Осмотр врача-терапевта, повторный по показаниям 

3 Термометрия общая 18-21 

4 Измерение роста 1 

5 Измерение массы тела 2 

6 Консультация врача-физиотерапевта по показаниям 

7 Физиотерапия (аппаратные методы): 

по показаниям, 

 1 метод – 5 процедур 

7.1. Воздействие синусоидальными модулированными токами (СМТ) 

7.2. Воздействие электрическим полем УВЧ (э.п. УВЧ) 

7.3. Электрофорез лекарственных средств при патологии легких 

7.4. Воздействие коротким ультрафиолетовым излучением (КУФ) 

7.5. 
Воздействие электромагнитным излучением дециметрового диапазона 

(ДМВ) 

7.6. Аэроионотерапия (общая аэронизация) 

7.7. Воздействие магнитными полями 

7.8. Воздействие интерференционными токами 

7.9. Воздействие ультразвуковое 

7.10 Воздействие низкоинтенсивным лазерным излучением 

7.11 Неселективная хромотерапия 

8 
Ингаляционная терапия специализированными растворами 
лекарственных средств 

по показаниям, 

5 процедур  

 

9 Механический массаж 
по показаниям, 

7 процедур 

10 Водолечение 

по показаниям, 

 1 метод – 5 процедур 

10.1. Душ лечебный : 

 Душ циркулярный 

10.2. Мини-баня в фитобочке 

11 Круглосуточное дежурство медицинского персонала 18-21 

12 Вызов бригады скорой помощи по показаниям 

13 
Регистрация электрокардиограммы, расшифровка, описание и 

интерпретация электрокардиографических данных 
1 

14 
Оксигеновоздействие: энтеральная кислородотерапия 

(кислородный коктейль)  
10 

15 Терренкур 18-21 

16 Назначение диетической терапии  1 

17 

Диетическое питание в соответствии с приказом Минздрава РФ от 5 

августа 2003 г. N 330 «О мерах по совершенствованию лечебного 

питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской 

Федерации» и СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к организации общественного питания населения» 

18-21 

18 Консультация врача-диетолога по показаниям 

19 

Диетическая терапия: элиминационная диета, предусматривающая 

исключение из рациона питания продуктов, содержащих 
причиннозначимые, облигатные, перекрёстные аллергены 

по показаниям 

20 Прием минеральной воды (150 мл в день)  18-21 

21 

Лекарственные препараты для медицинского применения, 

зарегистрированные на территории Российской Федерации, с указанием 

средних суточных и курсовых доз 

не входят в стандарт оказания 

санаторно-курортной помощи (п.17 
приказа Министерства 

здравоохранения РФ от 5 мая 2016г. 

279н «Об утверждении Порядка 
организации санаторно-курортного 

лечения») 

 
С утвержденным стандартом оказания услуг ознакомлен и 

согласен: 

 

 

 
Заказчик                      _________________/_________________/ 

Получатель услуги     _________________/_________________/ 

 

7.4.2. Форма заявления родителя (сопровождающего, представителя) 

несовершеннолетнего на предоставление дополнительной платной услуги в ГБУЗ МО ДС 

«Отдых»: 
ФОРМА 

Главному врачу ГБУЗ МО ДС «Отдых» 

М.М. Мегеряну 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

родителя (сопровождающего, представителя) несовершеннолетнего на предоставление дополнительной платной услуги 

в ГБУЗ МО ДС «Отдых» 



Я, нижеподписавшийся (аяся) ____________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                 (фамилия, имя и (при наличии) отчество, полностью) 

"____" _____________ г. рождения, паспорт серия _____________ номер _______________________________________________________ 

выдан   ______________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                                                (кем и когда выдан) 

проживающий (ая) по адресу: ___________________________________________________________________________________________ 

адрес регистрации: ____________________________________________________________________________________________________ 

телефон: ____________________ электронная почта: _________________________, являясь представителем несовершеннолетнего 

____________________________________________________________________________________________________________________, 

                                                                                                       (фамилия, имя и (при наличии) отчество, полностью) 

 в период прохождения его лечения в ГБУЗ МО ДС «Отдых» с: ____/_____/20___ по: ____/_____/20___ г. по путевке № ___________ 
                                                                                                                                                                                                                дата прибытия                                      дата отъезда 

ПРОШУ 

предоставить мне платную услугу: ________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                       (наименование услуги) 

сверх базового стандарта, финансируемого в рамах государственного задания / программы ОМС. 

 

С условиями предоставления и стоимостью услуги, порядком предоставления скидки при оплате услуги ознакомлен(а) и 
согласен(на).  

Я гарантирую единовременное внесение денежных средства в сумме ____________руб.____коп. в кассу или на расчетный счет 

ГБУЗ МО ДС «Отдых» до даты заезда по путевке, указанной в заявлении. В случае не поступления в полном объеме денежных средств 
на расчетный счет или в кассу ГБУЗ МО ДС «Отдых» до даты заезда, дополнительное соглашение считается незаключенным, услуга не 

предоставляется, а данное заявление аннулируется. 

Я соглашаюсь, что факт оплаты выставленного счета является подтверждением моего добровольного согласия со всеми 
условиями дополнительного соглашения к путевке, с которым я имел(а) возможность предварительно ознакомиться. 

Я ознакомлен(а) и согласен(на), что в случае неполучения услуги, указанной в заявлении, Санаторий имеет право удержать 

неустойку в счет компенсации произведенных расходов и упущенной выгоды. Сумма (величина, размер) неустойки определяется в 
процентном соотношении к стоимости аннулированной услуги, не требует дополнительного согласования со мной и составляет: 

1. при отказе за 21-14 рабочих дней до начала заезда - 10% от стоимости услуги; 

2. при отказе за 13-7 рабочих дней до начала заезда - 30% от стоимости услуги; 
3. при отказе за 6 и менее рабочих дней до начала заезда, в том числе в случае отказа в приеме на лечение в Санаторий вследствие 

несоблюдения мной (сопровождаемым мной ребенком) действующего порядка приема детей, в том числе детей с родителями 

(сопровождающими, представителями) несовершеннолетних, направленных на санаторно-курортное лечение и (или) 
медицинскую реабилитацию в ГБУЗ МО ДС «Отдых» - 50% от стоимости услуги;  

4. при отказе после дня начала заезда (по любым обстоятельствам, не зависящим от Санатория) –  100% от стоимости услуги. 

 
Я ознакомлен(а) и согласен(на), что при досрочной выписке по любым обстоятельствам, не зависящим от Санатория (прибытие 

с опозданием, досрочная выписка) внесенная плата перерасчёту и возврату не подлежит. При досрочной выписке по медицинским 
показаниям Санаторий на основании моего письменного заявления Заказчика производит перерасчет и возврат денежных средств за 

вычетом стоимости фактически оказанных услуг в соответствии с утвержденным прейскурантом на дату оказания услуг и понесенных 

Санаторием расходов. При проведении перерасчета скидка не предоставляется.  

  ______________/______________________        

                                                                                                                                                                                                                                               (подпись)                                         (Ф.И.О.) 

 

7.5. В случае отсутствия поступления денежных средств в соответствии с п. 6.4 

настоящих Правил, соглашение считается незаключенным, путевка не предоставляется, а 

ранее поданное заявление аннулируется. Перечисленные (внесенные) не в полном объеме 

денежные средства подлежат возврату Заказчику за вычетом фактически понесенных 

Санаторием расходов.  

7.6. В случае если Заказчик не прибыл в Санаторий в установленное время, не 

сообщил о своем опоздании и не оплатил путевку, номер считается свободным и может 

быть предоставлен другим Заказчикам. 

7.7. В случае если Заказчик своевременно оплатил путевку и предупредил о своем 

опоздании в письменной форме, ему может быть предоставлена соответствующая путевка 

с момента прибытия в Санаторий. Стоимость путевки, указанная в соглашении, 

перерасчету не подлежит. 

7.8. Стоимость расширенной программы санаторно-курортного лечения определяется 

в соответствии с действующим прейскурантом на момент выставления счета.  

8. Обеспечение условий пребывания родителя (сопровождающего, 

представителя) несовершеннолетнего, в т.ч. без возрастных и/или медицинских 

показаний в санатории  

8.1. Услуга «Обеспечение условий пребывания родителя (сопровождающего, 

представителя) несовершеннолетнего, в т.ч. без возрастных и/или медицинских показаний» 



является добровольным решением законного представителя ребенка, прибывшего на 

лечение в Санаторий, (далее Заказчика) на предоставление ему платных услуг по 

обеспечению условий пребывания и питания в Санатории. Услуга предоставляется только 

в случае совместного пребывания с ребенком, находящимся на санаторно-курортном 

лечении в Санатории: 

- в рамках исполнения государственного задания, на предоставление ребенку 

комплекса санаторно-курортных услуг сверх базового стандарта, финансируемого в рамах 

государственного задания; 

- в рамках оказания ребенку санаторно-курортного лечения на платной основе. 

8.2. Услуга оказывается на основании поданного в письменной форме заявления 

родителя (сопровождающего, представителя) несовершеннолетнего с указанием 

контактных данных. Возможно внесение предоплаты на расчетный счёт Санатория.   

8.3. Услуга «Обеспечение условий пребывания родителя (сопровождающего, 

представителя) несовершеннолетнего, в т.ч. без возрастных и/или медицинских показаний» 

включает в себя: 

-  гарантированное размещение в выбранной категории номера; 

- диетическое 4-х разовое усиленное питание: завтрак, второй завтрак (подается в 

завтрак), обед, полдник, ужин, второй ужин; 14-ти дневное меню, сбалансированное по 

набору нутриентов, в т.ч. фруктов, овощей и кисломолочных продуктов в соответствии с 

приказом Минздрава РФ от 5 августа 2003 г. N 330 «О мерах по совершенствованию 

лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации» и 

СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации 

общественного питания населения»; 

- круглосуточная охраняемая автостоянка.  

8.4. Информация о получении заявления (или оплаты) направляется 

Покупателю/Заказчику в течение 2-х рабочих дней с момента его (её) получения. 

8.5. Оплата полной стоимости услуги производится Заказчиком в день заезда или до 

дня заезда путем внесения денежных средств (наличных; безналичных) в кассу Санатория 

или на расчетный счет Санатория. Факт оплаты Заказчиком является подтверждением его 

согласия со всеми условиями соглашения на предоставление ему услуги «Обеспечение 

условий пребывания родителя (сопровождающего, представителя) несовершеннолетнего, в 

т.ч. без возрастных и/или медицинских показаний».  

8.5.1. Форма соглашения о предоставлении дополнительной платной услуги к 

путевке: 
ФОРМА 

Обеспечение условий пребывания родителя (сопровождающего, представителя) несовершеннолетнего, в т.ч. без возрастных 

и/или медицинских показаний в санатории 

Дополнительное соглашение к путевке № ______________   

г. _____________ 
  Срок заезда: ______________                                                                          

Исполнитель: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области детский санаторий «Отдых» 
(ГБУЗ МО ДС «Отдых»)-далее Санаторий-в лице ______________________________________________________________________, 

действующего на основании Устава ________________________________________________________________, с одной стороны, и 

Заказчик: ___________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                   (фамилия, имя, отчество) 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                        (домашний адрес) 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                        (паспортные данные: серия, номер, кем и когда выдан)  

с другой стороны, далее совместно именуемые «Стороны»,  

на основании Устава ГБУЗ МО ДС «Отдых», утвержденного приказом Министерства здравоохранения Московской области, 

заключили между собой дополнительное соглашение на услугу: «Обеспечение условий пребывания родителя (сопровождающего, 

представителя) несовершеннолетнего, в т.ч. без возрастных и/или медицинских показаний в санатории в палате 

____________________________». 

Адреса места оказания услуги:  
- Московская область, г. Жуковский, ул. Дзержинского д. 1/11; 

- Московская область, Рузский городской округ, поселок пансионата «Полушкино», территория «Детский санаторий «Отдых», 

д. 1. 
Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в ЕГРЮЛ, с указанием органа, 



осуществляющего государственную регистрацию: Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц 

серия 50 № 000708163 от 10 февраля 2003 г., выдано Инспекцией МНС России по г. Жуковскому Московской области.  

2. Услуга «Обеспечение условий пребывания родителя (сопровождающего, представителя) несовершеннолетнего, в т.ч. без 

возрастных и/или медицинских показаний в санатории в палате __________________________» включает в себя: 

- гарантированное размещение в выбранной категории номера; 

- диетическое 4-х разовое усиленное питание: завтрак, второй завтрак (подается в завтрак), обед, полдник, ужин, второй ужин. 

14-ти дневное меню, сбалансированное по набору нутриентов, в т.ч. фруктов, овощей и кисломолочных продуктов в соответствии с 

приказом Минздрава РФ от 5 августа 2003 г. N 330 «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических 

учреждениях Российской Федерации» и СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации 

общественного питания населения»; 

- круглосуточная охраняемая автостоянка. 

2. Стоимость предоставляемой услуги «Обеспечение условий пребывания родителя (сопровождающего, представителя) 

несовершеннолетнего, в т.ч. без возрастных и/или медицинских показаний в санатории в палате__________________________» 

составляет: 

- цена услуги за 1 койко-день: _________________; 
- количество койко-дней по доп. соглашению: ___________________; 

- стоимость услуги: ________________; 

- скидка: ________________; 
- итого к оплате: ______________ (НДС в том числе) 

3. Заказчик единовременно вносит денежные средства в сумме _____________ в кассу (переводит на счет) ГБУЗ МО ДС «Отдых» 

в момент заключения настоящего Дополнительного соглашения.  
4. Получателем услуги является ____________________.  

5. Санаторий обязуется предоставить вышеуказанную услугу в сроки, предусмотренные путевкой. 

6. Получатель услуги обязуется соблюдать Правила пребывания в Санатории, в том числе Правила противопожарной 
безопасности. 

7. В случае отказа Заказчика от оплаченной услуги Исполнитель имеет право удержать неустойку в счет компенсации 

произведенных расходов и упущенной выгоды. Сумма (величина, размер) неустойки определяется в процентном соотношении к 
стоимости аннулированной услуги, не требует дополнительного согласования с Заказчиком и составляет: 

7.1. при отказе за 21-14 рабочих дней до начала заезда - 10% от стоимости услуги. 

7.2. при отказе за 13-7 рабочих дней до начала заезда - 30% от стоимости услуги. 
7.3. при отказе за 6 и менее рабочих дней до начала заезда - 50% от стоимости услуги. 

7.4. при отказе после дня начала заезда –  100% от стоимости услуги 

8. В случае неполного получения услуги, указанной в п.1 настоящего дополнительного соглашения: 
8.1. по любым обстоятельствам, не зависящим от Санатория (прибытие с опозданием, досрочная выписка, за исключением 

случаев, указанных в   п.8.2.) внесенная плата (см. п.2) перерасчёту и возврату не подлежит; 
8.2. при досрочной выписке по медицинским показаниям Санаторий на основании письменного заявления Заказчика производит 

перерасчет и возврат денежных средств за вычетом стоимости фактически оказанных услуг в соответствии с утвержденным 

прейскурантом на дату оказания услуг и понесенных Санаторием расходов. При проведении перерасчета скидка не предоставляется. 
9. В случае, если Плательщиком по настоящему Соглашению является 3-е лицо, возврат денежных средств осуществляется лицу, 

внесшему (перечислившему) денежные средства. 

10. Настоящее Дополнительное соглашение составлено в трех экземплярах (1 экз. Заказчику, 1 экз. Получателю, 1 экз. 
Санаторию), имеющих одинаковую юридическую силу, и вступает в действие с момента оплаты Заказчиком услуг, согласно п.3 

настоящего Соглашения. 

 

«Исполнитель» «Заказчик» 

ГБУЗ МО ДС «Отдых» Государственное бюджетное 

учреждение здравоохранения Московской области Детский 
санаторий «Отдых» 

Адрес: 140180, Московская область, г. Жуковский, ул. 

Дзержинского, дом 1/11 
ИНН/КПП 5013020162/504001001 

МЭФ Московской области (ГБУЗ МО ДС «Отдых») 

л/счет 20825D60180 
р/с 03224643460000004800 

БИК 004525987 Банк ГУ БАНКА РОССИИ ПО ЦФО//УФК ПО 

МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ г. Москва 

Ф.И.О. ___________________________________________________ 

Паспорт __________________________________________________ 
__________________________________________________________ 

Адрес регистрация): _______________________________________ 

_________________________________________________________ 
Адрес (фактический): ______________________________________ 

_________________________________________________________ 

Контактный телефон: ______________________________________ 
 

 

_________________/ ________________ 

М.П ________________/____________./ 

Администратор________/______________ 
 

С условиями Дополнительного соглашения ознакомлен и согласен: 

Получатель услуги          _____________/_________  
 

 

8.5.2. Форма заявления родителя (сопровождающего, представителя) 

несовершеннолетнего на предоставление дополнительной платной услуги в ГБУЗ МО ДС 

«Отдых»: 
ФОРМА 

Главному врачу ГБУЗ МО ДС «Отдых» 

М.М. Мегеряну 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

родителя (сопровождающего, представителя) несовершеннолетнего на предоставление дополнительной платной услуги 

в ГБУЗ МО ДС «Отдых» 

Я, нижеподписавшийся (аяся) ____________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                          (фамилия, имя и (при наличии) отчество, полностью) 

"____" _____________ г. рождения, паспорт серия _____________ номер _______________________________________________________ 

выдан   ______________________________________________________________________________________________________________, 



                                                                                                                                                                                (кем и когда выдан) 

проживающий (ая) по адресу: ___________________________________________________________________________________________ 

адрес регистрации: ____________________________________________________________________________________________________ 

телефон: ____________________ электронная почта: _________________________, являясь представителем несовершеннолетнего 

____________________________________________________________________________________________________________________, 

                                                                                                       (фамилия, имя и (при наличии) отчество, полностью) 

 в период прохождения его лечения в ГБУЗ МО ДС «Отдых» с: ____/_____/20___ по: ____/_____/20___ г. по путевке № ___________ 
                                                                                                                                                                                                                дата прибытия                                      дата отъезда 

ПРОШУ 

предоставить мне платную услугу: ________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                         (наименование услуги) 

сверх базового стандарта, финансируемого в рамах государственного задания / программы ОМС. 
 

С условиями предоставления и стоимостью услуги, порядком предоставления скидки при оплате услуги ознакомлен(а) и 

согласен(на).  

Я гарантирую единовременное внесение денежных средства в сумме ____________руб.____коп. в кассу или на расчетный счет 

ГБУЗ МО ДС «Отдых» до даты заезда по путевке, указанной в заявлении. В случае не поступления в полном объеме денежных средств 

на расчетный счет или в кассу ГБУЗ МО ДС «Отдых» до даты заезда, дополнительное соглашение считается незаключенным, услуга не 
предоставляется, а данное заявление аннулируется. 

Я соглашаюсь, что факт оплаты выставленного счета является подтверждением моего добровольного согласия со всеми 

условиями дополнительного соглашения к путевке, с которым я имел(а) возможность предварительно ознакомиться. 

Я ознакомлен(а) и согласен(на), что в случае неполучения услуги, указанной в заявлении, Санаторий имеет право удержать 

неустойку в счет компенсации произведенных расходов и упущенной выгоды. Сумма (величина, размер) неустойки определяется в 

процентном соотношении к стоимости аннулированной услуги, не требует дополнительного согласования со мной и составляет: 

5. при отказе за 21-14 рабочих дней до начала заезда - 10% от стоимости услуги; 

6. при отказе за 13-7 рабочих дней до начала заезда - 30% от стоимости услуги; 

7. при отказе за 6 и менее рабочих дней до начала заезда, в том числе в случае отказа в приеме на лечение в Санаторий 
вследствие несоблюдения мной (сопровождаемым мной ребенком) действующего порядка приема детей, в том числе детей с родителями 

(сопровождающими, представителями) несовершеннолетних, направленных на санаторно-курортное лечение и (или) медицинскую 

реабилитацию в ГБУЗ МО ДС «Отдых» - 50% от стоимости услуги;  
8. при отказе после дня начала заезда (по любым обстоятельствам, не зависящим от Санатория) –  100% от стоимости услуги. 

 

Я ознакомлен(а) и согласен(на), что при досрочной выписке по любым обстоятельствам, не зависящим от Санатория (прибытие 
с опозданием, досрочная выписка) внесенная плата перерасчёту и возврату не подлежит. При досрочной выписке по медицинским 

показаниям Санаторий на основании моего письменного заявления Заказчика производит перерасчет и возврат денежных средств за 

вычетом стоимости фактически оказанных услуг в соответствии с утвержденным прейскурантом на дату оказания услуг и понесенных 
Санаторием расходов. При проведении перерасчета скидка не предоставляется.  

  ______________/______________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                       (подпись)                                                (Ф.И.О.)    

 

8.6. В случае отсутствия поступления денежных средств в соответствии с п. 7.5 

настоящих Правил, соглашение считается незаключенным, услуга не предоставляется, а 

ранее поданное заявление аннулируется. Перечисленные (внесенные) не в полном объеме 

денежные средства подлежат возврату Заказчику за вычетом фактически понесенных 

Санаторием расходов.   

8.7. В случае если Заказчик не прибыл в Санаторий в установленное время, не 

сообщил о своем опоздании и не оплатил услугу, номер считается свободным и может быть 

предоставлен другим Заказчикам. 

8.8. В случае если Заказчик своевременно оплатил услугу и предупредил о своем 

опоздании в письменной форме, ему может быть предоставлена соответствующая услуга с 

момента прибытия в Санаторий. Стоимость услуги, указанная в соглашении, перерасчету 

не подлежит. 

8.9. Стоимость услуги определяется в соответствии с действующим прейскурантом на 

момент выставления счета.  

9. Оказание платных медицинских услуг. 

9.1. Платные медицинские услуги, предоставляются на возмездной основе за счет 

личных средств граждан, средств юридических лиц и иных средств на основании 

настоящего Договора. 

9.2. Заказчик должен быть проинформирован о возможности бесплатного получения 

платных медицинских услуг (комплекса медицинских услуг) в рамках Программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также 



в рамках оказания первичной медико-санитарной и специализированной медицинской 

помощи за счет средств обязательного медицинского страхования, и согласен(ы) 

приобрести медицинские услуги (комплекс медицинских услуг), указанные в 

Спецификации к Договору на оказание платных медицинских услуг. 

9.3. Заказчик должен быть уведомлен о том, что несоблюдение Пациентом(ами) 

указаний (рекомендаций) Заказчика (медицинского работника, предоставляющего платную 

медицинскую услугу), могут снизить качество предоставляемой платной медицинской 

услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться 

на состоянии здоровья Пациента. 

9.4. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии 

информированного добровольного согласия Пациента(ов). 

9.5. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется 

предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для 

устранения угрозы жизни пациента(ов) при внезапных острых заболеваниях, состояниях, 

обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без 

взимания платы в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации». 

9.6. Платные медицинские услуги оказываются в срок пребывания Пациента(ов) в 

Санатории, указанный в путевке или при приеме на санаторно-курортное лечение или 

медицинскую реабилитацию. 

9.7. Платные медицинские услуги (за исключением платных медицинских услуг, 

предоставляемых по желанию пациента или его законного представителя при приеме на 

санаторно-курортное лечение или медицинскую реабилитацию) предоставляются только 

по назначению лечащего врача Санатория в соответствии с профилем Санатория, с учетом 

показаний (противопоказаний) по результатам очной консультации, при наличии 

утвержденного комплекта документов (см. Порядок приема детей, в том числе детей с 

родителями (сопровождающими, представителями) несовершеннолетних, направленных на 

санаторно-курортное лечение и (или) медицинскую реабилитацию в ГБУЗ МО ДС 

«Отдых»). 

9.7.1. Платные медицинские услуги при приеме на санаторно-курортное лечение или 

медицинскую реабилитацию могут предоставляться (по желанию пациента или его 

законного представителя) при необходимости проведения приема (осмотра, консультации) 

врача-специалиста с выдачей заключения об отсутствии противопоказаний к пребыванию 

в санатории (см. Порядок приема детей, в том числе детей с родителями 

(сопровождающими, представителями) несовершеннолетних, направленных на санаторно-

курортное лечение и (или) медицинскую реабилитацию в ГБУЗ МО ДС «Отдых»). 

9.8. Заказчик гарантирует 100% оплату медицинских услуг путем перечисления 

денежных средств на расчетный счет Исполнителя или путем внесения наличных денежных 

средств непосредственно в кассу Исполнителя с выдачей Заказчику документа, 

подтверждающего оплату (кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности). 

9.9. Оказание медицинских услуг Пациенту(ам) производится после поступления 

денежных средств на расчетный счет или в кассу Исполнителя. В согласованных 

Сторонами случаях возможно оказание услуг до момента оплаты Заказчиком. В этом случае 

Заказчик обязуется оплатить оказанные услуги в кассу Исполнителя в течение 48 часов с 

момента оказания услуги. 

9.10. Медицинские услуги предоставляются на основании договора, заключенного 

между ГБУЗ МО ДС «Отдых» и Заказчиком, в сроки, указанные в договоре, согласно 

утвержденному Прейскуранту. Оплата услуг, предоставляемых пациентам, прибывшим в 

Санаторий, осуществляется в соответствии с п. 8.8. настоящих Правил.  
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9.10.1. Форма договора на оказание платных медицинских услуг на период 

пребывания в Санатории Пациента(ов): 
ФОРМА 

 

Договор на оказание платных медицинских услуг 

Договор № ____________ 

г. _________________                                                      «__»_______________202__ г. 

  

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области детский санаторий «Отдых» (ГБУЗ МО ДС 

«Отдых») именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице ___________________________________________________________, 

действующего на основании _____________________________________________________________________________________, с одной 

стороны, и ______________________________________________________________________именуемый (ая) в дальнейшем «Заказчик», 

с другой стороны, заключили настоящий договор (далее – Договор) о нижеследующем: 

1. Общие положения 

1.1.Для целей настоящего Договора используются следующие основные понятия: 

«платные медицинские услуги» - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан, 

средств юридических лиц и иных средств на основании настоящего договора; 

«потребитель» - физическое лицо, пребывающее в Санатории и имеющее намерение получить либо получающее платные 

медицинские услуги лично в соответствии с договором. Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, 

на которого распространяется действие Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" 

 «заказчик» - физическое (юридическое) лицо, имеющее намерение заказать (приобрести) либо заказывающее (приобретающее) 

платные медицинские услуги в соответствии с договором в пользу Потребителя; 

«исполнитель» - медицинская организация, предоставляющая платные медицинские услуги пациентам - ГБУЗ МО ДС «Отдых». 

«медицинская организация» - юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы, осуществляющее в качестве 

основного (уставного) вида деятельности медицинскую деятельность на основании лицензии, выданной в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации. 

2. Сведения о сторонах договора 

2.1.Исполнитель: 

2.1.1. Наименование: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области детский санаторий 

«Отдых» (ГБУЗ МО ДС «Отдых»). 

2.1.2. Адрес места нахождения и оказания медицинских услуг:  

- 140180, Московская область, г. Жуковский, ул. Дзержинского, д.1/11;  

- 143130, Московская область, Рузский городской округ, поселок пансионата «Полушкино», территория Детский санаторий 

«Отдых», д.1. 

2.1.3. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр 

юридических лиц, с указанием органа, осуществляющего государственную регистрацию:  

- Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц серия 50 № 000708163 от 10 февраля 

2003 г., выдано Инспекцией МНС России по г. Жуковскому Московской области.  

2.1.4. ГБУЗ МО ДС «Отдых» осуществляет медицинскую и фармацевтическую деятельность на основании лицензий, выданных 

Министерством здравоохранения Московской области: 

- лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-50-01-012470 от 24.11.20 г., срок действия - бессрочно; 

- лицензия на осуществление фармацевтической деятельности № ФС-50-02-006185 от 16.08.2018 г., срок действия - бессрочно. 

2.1.5. Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность в соответствии с лицензиями содержится в 

соответствующей Лицензии Исполнителя и находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также 

на сайте Исполнителя www.babysun.ru, в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет». 

2.2. Потребителем по данному договору является: _________________________________________, ______________________ 
                                                                                                                                                                                     (Ф.И.О.)                                                                        (дата, месяц, год рождения)  

Почтовый адрес: _____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                        (адрес места проживания) 

Телефон: ____________________________________________________________________________________________________________ 

 

3. Предмет договора 

3.1. По настоящему договору Исполнитель, действуя с добровольного согласия Потребителя, обязуется оказать Потребителю 

медицинскую услугу (комплекс медицинских услуг) в соответствии с медицинскими показаниями и требованиями, установленными 

законодательством об охране здоровья, а Заказчик обязуется оплатить эти услуги. 

3.2. Перечень платных медицинских услуг (далее - Перечень), предоставляемых в соответствии с настоящим Договором, 

указывается в Приложении(ях) к настоящему Договору (далее – Приложение(я)) и является(ются) неотъемлемой(ыми) частью(ями) 

настоящего Договора. Стороны вправе согласованно изменять набор и стоимость услуг, внося соответствующие изменения и дополнения 

в Перечень (Приложения).  

4. Информация о предоставляемых услугах 

4.1. Заказчик/Потребитель проинформирован о возможности бесплатного получения вышеуказанной медицинской услуги 

(комплекса медицинских услуг), в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 

и согласен приобрести медицинскую услугу (комплекс медицинских услуг), указанную в пункте 3.1. настоящего договора на платной 

основе. 

4.2. Настоящим Заказчик выражает желание и согласен приобрести медицинские услуги, указанные в Приложениях к 

настоящему договору на платной основе. 

4.3. Заказчик уведомлен о том, что несоблюдение Потребителем указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского 

работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, 

повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя.   

       ___________________ /____________________________/ 
                                                                                                                (подпись)                                                 (расшифровка подписи) 

4.4. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия 
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Потребителя. 

4.5. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских 

услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни пациента при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях 

хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

4.6. Срок оказания медицинских услуг: в период пребывания Потребителя в санатории. 

5. Права и обязанности сторон 

5.1. Исполнитель обязуется: 

5.1.1. Уведомить Потребителя о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, 

предоставляющего платную медицинскую услугу), могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за 

собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента. 

5.1.2. Оказывать медицинские услуги, качество которых должно соответствовать требованиям, предъявляемым к услугам 

соответствующего вида, в полном объеме в соответствии с настоящим договором после внесения Заказчиком денежных средств в 

порядке, определенном разделом 6 настоящего договора, и предоставления документов, подтверждающих оплату. 

5.1.3. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе 

дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя и/или 

Заказчика. Без согласия Потребителя Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе. 

Дополнительные медицинские услуги при необходимости их оказания предоставляются Потребителю после подписания 

дополнительного соглашения или на основании отдельно заключаемого договора. 

5.1.4. По требованию Потребителя (Заказчика) предоставить в доступной форме информацию о платных медицинских услугах, 

содержащую следующие сведения: 

- порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных 

медицинских услуг; 

- информацию о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его 

профессиональном образовании и квалификации); 

- информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского 

вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи; 

- другие сведения, относящиеся к предмету настоящего договора. 

5.1.5. Предоставлять Потребителю по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

- о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, 

возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения; 

- об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том 

числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению. 

5.1.6. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Потребителю услуг, а также денежных средств, поступивших от 

Заказчика. 

5.1.7. По требованию Заказчика выдать «Справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы РФ» 

установленной формы. 

5.1.8. Извещать Потребителя (Заказчика) о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему договору 

либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется соглашением, 

являющимся неотъемлемой частью настоящего договора. 

5.1.9. После исполнения настоящего договора выдать Потребителю медицинские документы (копии медицинских документов, 

выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг. 

5.2. Исполнитель вправе: 

5.2.1. Отказаться от исполнения настоящего договора в случае невыполнения Потребителем рекомендаций медицинского 

работника, предоставляющего платную медицинскую услугу. 

5.2.2. При выявлении противопоказаний к оказываемым услугам отказать Потребителю в проведении лечебно-диагностических 

процедур. 

5.2.3. Привлекать другие медицинские организации для исполнения настоящего договора. При этом дополнительного получения 

согласия от Заказчика и Потребителя не требуется. 

5.2.4. Отказать Заказчику и/или Потребителю в предоставлении Потребителю медицинской услуги в случае нарушения 

Заказчиком условий п.5.3, 4.4 настоящего договора. 

5.3. Заказчик обязуется: 

5.3.1. Оплатить стоимость услуг. 

5.3.2. Информировать Потребителя о возможном досрочном прекращении Исполнителем оказания услуг предусмотренных 

настоящим договором в случае предоставления Пациентом неполной информации о своем здоровье в соответствии с п. 5.4.1. настоящего 

договора либо систематического невыполнения Пациентом медицинских предписаний, назначений, рекомендации Исполнителя 

(медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения и питания. 

5.3.3. Уведомить Потребителя о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, 

предоставляющего платную медицинскую услугу), могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за 

собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя. 

5.3.4. Заказчик дает свободно, своей волей и в своем интересе согласие на обработку персональных данных, необходимых для 

исполнения настоящего договора, а также для защиты его жизни, здоровья или иных жизненно важных интересов. 

5.4. Потребитель обязуется: 

5.4.1. Предоставить Исполнителю данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных вне 

медицинской организации Исполнителя (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в том 

числе об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения. 

5.4.2. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему договору. 

5.4.3. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации Исполнителя (медицинского работника, 

предоставляющего платную медицинскую услугу). 

5.5. Потребитель имеет право: 

5.5.1. Получать информацию об Исполнителе и предоставляемых им медицинских услугах. 

5.5.2. Отказаться от исполнения настоящего договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов. 

6. Стоимость медицинских услуг и порядок расчетов 

6.1. Стоимость услуг, оказываемых по настоящему договору, определяется в соответствии с действующим на момент обращения 
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Прейскурантом платных медицинских услуг, утвержденным Исполнителем, указывается в Приложениях к настоящему договору и 

составляет ______________рублей _____копеек (__________________). Стоимость услуг, оказываемых по настоящему договору, не 

облагается НДС (пп.2 п.2 ст.149 Налогового кодекса РФ). 

6.2. В случае предоставления дополнительных медицинских услуг согласно 5.1.3 договора их стоимость определяется по 

Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему на момент предоставления. 

6.3. Заказчик гарантирует 100%-ную оплату медицинских услуг путем перечисления денежных средств на расчетный счет 

Исполнителя или путем внесения наличных денежных средств непосредственно в кассу Исполнителя с выдачей Заказчику документа, 

подтверждающего оплату (кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности). 

6.4. Оказание медицинских услуг Пациенту производится после поступления денежных средств на расчетный счет или в кассу 

Исполнителя. В согласованных Сторонами случаях возможно оказание услуг до момента оплаты Заказчиком. В этом случае Заказчик 

обязуется оплатить оказанные услуги в кассу Исполнителя в течение 48 часов с момента оказания услуги. 

6.5. Датой платежа считается дата поступления денежных средств в кассу (на расчетный счет) Исполнителя. 

6.6. В случае если по каким-либо причинам, не зависящим от волеизъявления Сторон, объем оказываемых Потребителю услуг, 

предусмотренный настоящим договором, сократится, либо оказание услуг в рамках настоящего договора на каком-либо этапе окажется 

невозможным, Стороны подписывают соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего договора, при этом с Заказчика 

удерживается сумма за фактически оказанные услуги. Остаток суммы за вычетом понесенных Исполнителем расходов, уплаченный 

Заказчиком по настоящему договору, возвращается ему в момент окончательных расчетов. 

6.7. В случае, если Плательщиком по настоящему договору является иное 3-е лицо, не указанное в договоре, возврат денежных 

средств осуществляется лицу, внесшему (перечислившему) денежные средства. 

6.8. В случае невозможности исполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору, возникшей по вине Потребителя, 

в том числе при нарушении им медицинских предписаний, оплата медицинских услуг осуществляется в полном объеме. Возврат 

денежных средств не производится. 

7.Ответственность сторон 

7.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору, а так же за причинение вреда здоровью 

Потребителя Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации. 

7.2. Исполнитель освобождается от ответственности за причиненный вред здоровью Потребителя, если это произошло по вине 

Потребителя, в том числе вследствие грубой неосторожности или умысла Потребителя. 

7.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим 

договором, в случаях предоставления Потребителем неполной информации о своем здоровье в соответствии с п. 5.4.1. настоящего 

договора либо в случае невыполнения Потребителем условий п. 5.4.2., 5.4.3 настоящего договора. 

7.4. Заказчик возмещает Исполнителю фактические убытки, в случае если оказание платной медицинской услуги или комплекса 

платных медицинских услуг было прекращено по вине Потребителя. 

7.5. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих 

обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, 

эпидемии, военные действия, забастовки и т. п.), препятствующих выполнению обязательств по настоящему договору. 

8.Конфиденциальность 

8.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, 

полученной при исполнении настоящего договора. 

8.2. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Потребителя за оказанием платных медицинских 

услуг, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении, составляющие 

врачебную тайну и персональные данные, в порядке, установленном действующим законодательством РФ. 

9.Заключительные положения 

9.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его заключения и действует до полного исполнения Сторонами обязательств. 

9.2. Настоящий договор может быть расторгнут по соглашению Сторон, а также по другим основаниям, предусмотренным 

настоящим договором и законодательством РФ. 

9.3. Заказчик вправе досрочно в одностороннем порядке отказаться от исполнения настоящего договора при условии оплаты 

Исполнителю оказанных услуг и фактически понесенных Исполнителем расходов, связанных с исполнением обязательств по настоящему 

договору. 

9.4. Исполнитель вправе досрочно в одностороннем порядке отказаться от исполнения настоящего договора в случаях 

предоставления Потребителем неполной информации о своем здоровье в соответствии с п. 5.4.1. настоящего договора либо 

систематического невыполнения Потребителем медицинских предписаний, назначений, рекомендации Исполнителя (медицинского 

работника, предоставляющего платную медицинскую услугу). 

9.5. Все разногласия, возникшие при исполнении настоящего Договора, Стороны будут стремиться урегулировать путем 

переговоров. Для разрешения споров применяется досудебный (претензионный) порядок разрешения споров. В этих случаях сторона, 

право которой нарушено, до обращения в суд обязана предъявить другой стороне претензию с изложением своих требований. В случае 

невозможности урегулирования разногласий, стороны вправе передать их на рассмотрение суда в порядке, установленном действующим 

законодательством по месту нахождения Исполнителя. 

9.6. Настоящий договор составляется в трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один из которых находится 

у Исполнителя, второй - у Заказчика, третий -  Потребителя. В случае если договор заключается Исполнителем и Заказчиком, который 

сам является Потребителем, он составляется в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. 

9.7. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ. 

10. Реквизиты и подписи сторон 

«Исполнитель» «Заказчик» 

ГБУЗ МО ДС «Отдых» Государственное бюджетное 

учреждение здравоохранения Московской области Детский 
санаторий «Отдых» 

Адрес: 140180, Московская область, г. Жуковский, ул. 

Дзержинского, дом 1/11 
ИНН/КПП 5013020162/504001001 

МЭФ Московской области (ГБУЗ МО ДС «Отдых») 
л/счет 20825D60180 

р/с 03224643460000004800 

к/с 40102810845370000004 
БИК 004525987 Банк ГУ БАНКА РОССИИ ПО ЦФО//УФК 

Ф.И.О. ___________________________________________________ 

Паспорт __________________________________________________ 
__________________________________________________________ 

Адрес регистрация): _______________________________________ 

_________________________________________________________ 
Адрес (фактический): ______________________________________ 

_________________________________________________________ 
Контактный телефон: ______________________________________ 
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ПО МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ г. Москва 

 

_________________/ ________________ 

М.П. ______________/_______________/ 

Администратор________/___________ 

С условиями Дополнительного соглашения ознакомлен и согласен: 
Потребитель (Законный представитель)             

                                              _________________ /_______________/ 

      
          Приложение № 1  

к договору на оказание платных медицинских услуг 

                               № ___от «__» __________ 202_ г.  

СПЕЦИФИКАЦИЯ 

Мед. услуги 

ФИО пациента _________________________________________________________ возраст________________ 

№ истории болезни____________________________ № комнаты____________ 

Код услуги ФИО 

назначающего 

врача 

 

Назначения 

 

Кол-во 

 

Цена 

 

Сумма 

 

      

Сумма прописью: __________________________________________________________    Всего: ____________ 

Информация о предоставляемых услугах 
 

1. Заказчик проинформирован о возможности бесплатного получения вышеуказанной медицинской услуги (комплекса 

медицинских услуг), в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и согласен 

приобрести медицинскую услугу (комплекс медицинских услуг) на платной основе. 
2. Настоящим Заказчик выражает желание и согласен приобрести медицинские услуги, указанные в Спецификациях к 

настоящему договору на платной основе. Заказчик уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя 

(медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), могут снизить качество предоставляемой платной 
медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента. 

 

Заказчик: ____________________________________________________________________________________________________________ 
Врач:________________________________________________________________________________________________________________ 

Администратор: ______________________________________________________________________________________________________ 

 

Приложение № 2  

к договору на оказание платных медицинских услуг 

                               № ___от «__» __________ 202_ г.  

 

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ ДЕТСКИЙ 

САНАТОРИЙ «ОТДЫХ» 

 

Информированное добровольное согласие с общим планом обследования и лечения 

Я,___________________________________________________________________________________________________________, 
(ФИО и дата рождения обследуемого лица)                               

являясь законным представителем несовершеннолетнего ___________________________________________________________________, 

прибывшего/находящегося на лечении в ГБУЗ МО ДС «Отдых» ознакомлен(а) лечащим врачом ребенка с намеченным общим планом 

санаторно-курортного лечения в соответствии с утвержденным стандартом санаторно-курортного лечения.  
Я настоящим подтверждаю свое добровольное согласие на получение платных медицинских услуг в ГБУЗ МО ДС «Отдых». 

Мне лично в доступной форме были разъяснены цель, характер, ход, методы, возможные варианты, их возможные последствия, 

объем, а также предполагаемый результат планируемого лечения. 
Я ознакомлен(а), с Порядком получения платных медицинских услуг, предоставляемых при желании и самостоятельном 

обращении, при оказании медицинской помощи, и платных немедицинских услуг (бытовых, сервисных, транспортных и иных услуг), 

предоставляемых дополнительно при оказании медицинской помощи. 
Я ознакомлен(а), что платные медицинские услуги могут оказываться в полном объеме стандарта санаторно-курортного лечения 

(в случае приобретения санаторно-курортной путевки на платной основе) и/или по моей просьбе в виде осуществления отдельных 

консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской 

помощи. 

Я ознакомлен(а) с перечнем, стоимостью, сроками, условиями оказания и порядком оплаты медицинских услуг, 

предоставляемых в ГБУЗ МО ДС «Отдых». 
Мне названы и со мной согласованы способы и технологии лечения и стоимость отдельных процедур и лечения в целом. При 

этом мне известно, что в процессе лечения возможно изменение стоимости в связи с обстоятельствами, которые трудно предвидеть. В 

данном случае врач предупредит меня и обоснует повышение стоимости лечения. На все интересующие меня вопросы, в том числе, 
возникающие в ходе лечения, я имею право получать исчерпывающие ответы. 

Я изъявляю желание заключить договор на оказание платных медицинских и иных услуг с ГБУЗ МО ДС «Отдых». 
Я подтверждаю, что имел(а) достаточное время для ознакомления с предоставленной мне информацией, информация в Согласии 

мной прочитана и мне понятна, я получил(а) ответы на все имевшиеся у меня вопросы. Я принимаю решение начать и продолжать 

лечение по мере необходимости на предложенных условиях. 
Обследуемое лицо: ___________________________________________________________________________________________________ 

(ФИО, дата рождения) 

Заказчик: ________________________________________________________________/___________________________________________ 
(ФИО, подпись) 

Медицинский работник: ___________________________________________________/___________________________________________ 
(ФИО, подпись) 



Дата: _______________202_г. 

 

 

Приложение № 3  

к договору на оказание платных медицинских услуг 

                               № ___от «__» __________ 202_ г. 

УВЕДОМЛЕНИЕ ПАЦИЕНТА О ПОСЛЕДСТВИЯХ НЕСОБЛЮДЕНИЯ НАЗНАЧЕНИЙ (РЕКОМЕНДАЦИЙ) ВРАЧА ПРИ 

ОКАЗАНИИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

Уважаемый ________________________________________________! 

 
Настоящим уведомляем Вас о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) медицинских работников, предоставляющих 

платные медицинские (включая санаторно-курортные) услуги, могут снизить качество услуг, повлечь за собой невозможность ее(их) 

завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья. 
 

ФИО пациента ________________________________________________________________________________________________ 

Номер истории болезни  ________________________________________________________________________________________ 
Подпись______________________________________________________________________________________________________ 

Дата ___________202_г. 

Медицинский работник_________________________________________________________________________________________ 

Дата ___________202_г. 

Подпись______________________________________________________________________________________________________ 

 

9.10.2.  Форма договора на оказание платных медицинских услуг при приеме на 

санаторно-курортное лечение или медицинскую реабилитацию: 
ФОРМА 

Договор на оказание платных медицинских услуг 

Договор № ____________ 

г. _________________                                                      «__»_______________202__ г. 

  

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области детский санаторий «Отдых» (ГБУЗ МО ДС 

«Отдых») именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице ___________________________________________________________, 

действующего на основании _____________________________________________________________________________________, с одной 

стороны, и ______________________________________________________________________именуемый (ая) в дальнейшем «Заказчик», 

с другой стороны, заключили настоящий договор (далее – Договор) о нижеследующем: 

1. Общие положения 

1.1. Для целей настоящего Договора используются следующие основные понятия: 

«платные медицинские услуги» - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан, 

средств юридических лиц и иных средств на основании настоящего договора; 

«потребитель» - физическое лицо, пребывающее в Санатории и имеющее намерение получить либо получающее платные 

медицинские услуги лично в соответствии с договором. Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, 

на которого распространяется действие Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" 

 «заказчик» - физическое (юридическое) лицо, имеющее намерение заказать (приобрести) либо заказывающее (приобретающее) 

платные медицинские услуги в соответствии с договором в пользу Потребителя; 

«исполнитель» - медицинская организация, предоставляющая платные медицинские услуги пациентам - ГБУЗ МО ДС «Отдых». 

«медицинская организация» - юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы, осуществляющее в качестве 

основного (уставного) вида деятельности медицинскую деятельность на основании лицензии, выданной в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации. 

2. Сведения о сторонах договора 

2.1. Исполнитель: 

2.1.1. Наименование: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области детский санаторий 
«Отдых» (ГБУЗ МО ДС «Отдых»). 

2.1.2. Адрес места нахождения: 140180, Московская область, г. Жуковский, ул. Дзержинского д. 1/11. 

2.1.3. Адреса места оказания медицинских услуг:  
Московская область, Рузский городской округ, поселок пансионата «Полушкино», территория «Детский санаторий «Отдых», 

дом 1. 

2.1.4. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр 
юридических лиц, с указанием органа, осуществляющего государственную регистрацию:  

- Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц серия 50 № 000708163 от 10 февраля 

2003 г., выдано Инспекцией МНС России по г. Жуковскому Московской области.  
2.1.5. ГБУЗ МО ДС «Отдых» осуществляет медицинскую и фармацевтическую деятельность, на основании лицензий, 

выданных Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и социального развития: 

- лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-50-01-012470 от 24.11.20 г., срок действия - бессрочно; 
- лицензия на осуществление фармацевтической деятельности № ФС-50-02-006185 от 16.08.2018 г., срок действия - бессрочно. 

Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность в соответствии с лицензиями содержится в 

соответствующей Лицензии Исполнителя и находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также 
на сайте Исполнителя www.babysun.ru, в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет». 

a. Потребителем по настоящему договору является:  

_________________________________________________________________________________, ______________________ 

                                                                   (Ф.И.О.)                                                                                                                                                                                            (дата, месяц, год рождения)           

3. Предмет договора 

3.1.  По настоящему договору Исполнитель, действуя с добровольного согласия Потребителя, обязуется оказать Потребителю 
медицинскую услугу  Прием (осмотр, консультация) врача-специалиста с выдачей заключения об отсутствии противопоказаний 

к пребыванию в санатории, в соответствии с медицинскими показаниями и требованиями, установленными законодательством об 

охране здоровья с целью определения отсутствия противопоказаний для пребывания в ГБУЗ МО ДС «Отдых» в качестве 
сопровождающего лица, а Заказчик обязуется оплатить эти услуги.  

4. Информация о предоставляемых услугах 

http://www.babysun.ru/
garantf1://12091967.3/


4.1. Заказчик проинформирован о возможности бесплатного получения вышеуказанной медицинской услуги (комплекса 

медицинских услуг), в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и 

согласен приобрести медицинскую услугу (комплекс медицинских услуг), указанную в пункте 3.1. настоящего договора на платной 
основе. 

4.2. Настоящим Заказчик выражает желание и согласен приобрести медицинскую услугу, указанную в п.3.1 на платной основе. 

4.3. Заказчик уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, 
предоставляющего платную медицинскую услугу), могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за 

собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента.   

      
___________________ /________________________ 

                                                                                                                                 (подпись)                                             (расшифровка подписи) 

4.4. Платная медицинская услуга предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия 
Потребителя. 

4.5. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных 
медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни пациента при внезапных острых заболеваниях, 

состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с 

Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". 
4.6. Срок оказания медицинских услуг: в день заключения настоящего договора. 

5. Права и обязанности сторон 

5.1. Исполнитель обязуется: 

5.1.1. Уведомить Потребителя о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, 

предоставляющего платную медицинскую услугу), могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за 

собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента. 
5.1.2. Оказывать медицинские услуги, качество которых должно соответствовать требованиям, предъявляемым к услугам 

соответствующего вида, в полном объеме в соответствии с настоящим договором после внесения Заказчиком денежных средств в 

порядке, определенном разделом 6 настоящего договора, и предоставления документов, подтверждающих оплату. 
5.1.3. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе 

дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя. Без 

согласия Потребителя Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе. 
Дополнительные медицинские услуги при необходимости их оказания предоставляются Потребителю после подписания 

дополнительного соглашения или на основании отдельно заключаемого договора. 

5.1.4. По требованию Потребителя (Заказчика) предоставить в доступной форме информацию о платных медицинских услугах, 
содержащую следующие сведения: 

- порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных 

медицинских услуг; 
- информацию о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его 

профессиональном образовании и квалификации); 

- информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского 
вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи; 

- другие сведения, относящиеся к предмету настоящего договора. 

5.1.5. Предоставлять Потребителю по его требованию и в доступной для него форме информацию: 
- о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, 

возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения; 

- об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том 
числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению. 

5.1.6. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Потребителю услуг, а также денежных средств, поступивших от 

Заказчика. 

5.1.7. По требованию Заказчика выдать «Справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы РФ» 

установленной формы. 

5.1.8. Извещать Потребителя (Заказчика) о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему 
договору либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется 

соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора. 

5.1.9. После исполнения настоящего договора выдать Потребителю медицинские документы (копии медицинских документов, 
выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг. 

5.2. Исполнитель вправе: 

5.2.1. Отказаться от исполнения настоящего договора в случае невыполнения Потребителем рекомендаций медицинского 
работника, предоставляющего платную медицинскую услугу. 

5.2.2. При выявлении противопоказаний к оказываемым услугам отказать Потребителю в проведении лечебно-

диагностических процедур. 
5.2.3. Привлекать другие медицинские организации для исполнения настоящего договора. При этом дополнительного 

получения согласия от Заказчика и Потребителя не требуется. 

5.2.4. Отказать Заказчику и/или Потребителю в предоставлении Потребителю медицинской услуги в случае нарушения 
Заказчиком и/или Потребителем условий п.5.3, 4.4 настоящего договора. 

5.3. Заказчик обязуется: 

5.3.1. Оплатить стоимость услуг. 
5.3.2. Информировать Потребителя о возможном досрочном прекращении Исполнителем оказания услуг предусмотренных 

настоящим договором в случаях предоставления Потребителем неполной информации о своем здоровье в соответствии с п. 5.4.1. 
настоящего договора либо систематического невыполнения Потребителем медицинских предписаний, назначений, рекомендации 

Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу). 

5.3.3. Уведомить Потребителя о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, 
предоставляющего платную медицинскую услугу), могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за 

собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя. 

5.4. Потребитель обязуется: 

5.4.1. Предоставить Исполнителю данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных вне 

медицинской организации Исполнителя (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в 

том числе об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход 
лечения. 

5.4.2. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему договору. 

5.4.3. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации Исполнителя (медицинского работника, 
предоставляющего платную медицинскую услугу). 

5.5. Потребитель имеет право: 

5.5.1. Получать информацию об Исполнителе и предоставляемых им медицинских услугах. 
5.5.2. Отказаться от исполнения настоящего договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов. 

5.5.3. Потребитель дает свободно, своей волей и в своем интересе согласие на обработку персональных данных, необходимых 
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для исполнения настоящего договора, а также для защиты его жизни, здоровья или иных жизненно важных интересов. 

6. Стоимость медицинских услуг и порядок расчетов 

6.1. Стоимость услуг, оказываемых по настоящему договору, определяется в соответствии с действующим на момент 
обращения Прейскурантом платных медицинских услуг, утвержденным Исполнителем и составляет 

_________________________________________ Стоимость услуг, оказываемых по настоящему договору, не облагается НДС (пп.2 п.2 

ст.149 Налогового кодекса РФ). 

6.2. В случае предоставления дополнительных медицинских услуг согласно 5.1.3 договора их стоимость определяется по 

Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему на момент предоставления. 

6.3. Заказчик гарантирует 100% оплату медицинских услуг путем перечисления денежных средств на расчетный счет 
Исполнителя или путем внесения наличных денежных средств непосредственно в кассу Исполнителя с выдачей Заказчику документа, 

подтверждающего оплату (кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности). 

6.4. Оказание медицинских услуг Потребителю производится после поступления денежных средств на расчетный счет или в 
кассу Исполнителя. В согласованных Сторонами случаях возможно оказание услуг до момента оплаты Заказчиком. В этом случае 

Заказчик обязуется оплатить оказанные услуги в течение 48 часов с момента выставления счета на оплату. 
6.5. Датой платежа считается дата поступления денежных средств в кассу (на расчетный счет) Исполнителя. 

6.6. В случае если по каким-либо причинам, не зависящим от волеизъявления Сторон, объем оказываемых Потребителю услуг, 

предусмотренный настоящим договором, сократится, либо оказание услуг в рамках настоящего договора на каком-либо этапе окажется 
невозможным, Стороны подписывают соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего договора, при этом с Заказчика 

удерживается сумма за фактически оказанные услуги. Остаток суммы за вычетом понесенных Исполнителем расходов, уплаченный 

Заказчиком по настоящему договору, возвращается ему в момент окончательных расчетов. 
6.7. В случае невозможности исполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору, возникшей по вине 

Потребителя, в том числе при нарушении им медицинских предписаний, оплата медицинских услуг осуществляется в полном объеме. 

Возврат денежных средств не производится. 

7. Ответственность сторон 

7.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору, а так же за причинение вреда здоровью 

Потребителя Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации. 

7.2. Исполнитель освобождается от ответственности за причиненный вред здоровью Потребителя, если это произошло по 

вине Потребителя, в том числе вследствие грубой неосторожности или умысла Потребителя. 

7.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено 
настоящим договором, в случаях предоставления Потребителем неполной информации о своем здоровье в соответствии с п. 5.4.1. 

настоящего договора либо в случае невыполнения Потребителем условий п. 5.4.2., 5.4.3 настоящего договора. 

7.4. Заказчик возмещает Исполнителю фактические убытки, в случае если оказание платной медицинской услуги услуг было 
прекращено по вине Потребителя. 

7.5. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее исполнение 

своих обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием форс-мажорных обстоятельств (стихийные 
бедствия, эпидемии, военные действия, забастовки и т. п.), препятствующих выполнению обязательств по настоящему договору. 

8. Конфиденциальность 

8.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, 
полученной при исполнении настоящего договора. 

8.2. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Пациента за оказанием платных медицинских 

услуг, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении, составляющие 
врачебную тайну и персональные данные, в порядке, установленном действующим законодательством РФ. 

9. Заключительные положения 

9.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его заключения и действует до полного исполнения Сторонами 
обязательств. 

9.2. Настоящий договор может быть расторгнут по соглашению Сторон, а также по другим основаниям, предусмотренным 

настоящим договором и законодательством РФ. 
9.3. Заказчик вправе досрочно в одностороннем порядке отказаться от исполнения настоящего договора при условии оплаты 

Исполнителю оказанных услуг и фактически понесенных Исполнителем расходов, связанных с исполнением обязательств по настоящему 

договору. 
9.4. Исполнитель вправе досрочно в одностороннем порядке отказаться от исполнения настоящего договора в случаях 

предоставления Потребителем неполной информации о своем здоровье в соответствии с п. 5.4.1. настоящего договора либо 

систематического невыполнения Потребителем медицинских предписаний, назначений, рекомендации Исполнителя (медицинского 
работника, предоставляющего платную медицинскую услугу). 

9.5. Все разногласия, возникшие при исполнении настоящего Договора, Стороны будут стремиться урегулировать путем 

переговоров. Для разрешения споров применяется досудебный (претензионный) порядок разрешения споров. В этих случаях сторона, 
право которой нарушено, до обращения в суд обязана предъявить другой стороне претензию с изложением своих требований. В случае 

невозможности урегулирования разногласий, стороны вправе передать их на рассмотрение суда в порядке, установленном действующим 

законодательством по месту нахождения Исполнителя. 

9.6. Настоящий договор составляется в трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один из которых 

находится у Исполнитель, второй – Заказчик, третий -  Потребителя. В случае если договор заключается Исполнителем и Заказчиком, 

который сам является Потребителем, он составляется в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу во всем, что не 

предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ. 

9.7.  

10. Реквизиты и подписи сторон 

Исполнитель 

ГБУЗ МО ДС «Отдых»  

Адрес: 140180, Московская область,             
г. Жуковский, ул. Дзержинского, д. 1/11 

ИНН/КПП 5013020162/504001001 

МЭФ Московской области  
(ГБУЗ МО ДС «Отдых») 

л/счет 20825D60180  

р/с 03224643460000004800 
к/с 40102810845370000004 

БИК 004525987 

Банк: ГУ БАНКА РОССИИ ПО ЦФО//УФК ПО 
МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ г. Москва  

 

_____________/________________________ 

Заказчик 

Ф.И.О ___________________________________________________ 

_________________________________________________________ 
Паспорт: _________________________________________________ 

                                       (серия, номер, кем и когда выдан) 

_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 

Адрес (регистрация):  ______________________________________ 

_________________________________________________________ 
Адрес(фактический):_______________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 
Контактный телефон: ______________________________________ 

e-mail: ___________________________________________________ 

                            _________________ /_________________________ 
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          (подпись)                                          (расшифровка подписи) 

               М. П.      

                                         (подпись)                                             (расшифровка подписи) 

 

 

9.10.3.  Форма информированного добровольного согласия на медицинский осмотр и 

вмешательство при приеме на санаторно-курортное лечение или медицинскую 

реабилитацию: 
ФОРМА 

Приложение к договору на оказание платных медицинских услуг 

                               № ___от «__» __________ 202_ г. 

 

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ МОСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ ДЕТСКИЙ 

САНАТОРИЙ «ОТДЫХ» 

 

Информированное добровольное согласие на медицинский осмотр и вмешательство 

 
Я, __________________________________________________________________________________________________________________ 

(ФИО и дата рождения обследуемого лица) 

 
даю информированное добровольное согласие на проведения мне медицинского осмотра с целью определения отсутствия 

противопоказаний для пребывания в ГБУЗ МО ДС «Отдых» в качестве сопровождающего лица. 

 
Я даю информированное добровольное согласие и уполномочиваю медицинского работника санатория: 

____________________________________________________________________________________________________________________

     (должность, Ф.И.О. медицинского работника) 

 

выполнить следующие процедуры и медицинские вмешательства: 

1. опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза; 
2. осмотр, в том числе пальпация, перкуссия, аускультация, риноскопия, фарингоскопия, непрямая ларингоскопия; 

3. антропометрические исследования; 

4. термометрия; 
5. тонометрия; 

6. неинвазивные исследования органа зрения и зрительных функций; 

7. неинвазивные исследования органа слуха и слуховых функций; 
8. неинвазивные исследования полости рта; 

9. исследование функций нервной системы (чувствительной и двигательной сферы); 

10. исследование на наличие новой коронавирусной инфекции SARS-cov-2 методом иммунохроматографического экспресс-теста на 
антиген SARS-CoV-2 (далее – методом ИХА). 

 

Мне лично в доступной для меня форме были разъяснены цель, характер, ход, методы, возможные варианты, их возможные 
последствия, объем, а также предполагаемый результат планируемого медицинского осмотра. Подтверждаю, что мне в полной мере в 

доступной форме разъяснены правила и порядок проведения экспресс-тестирования методом ИХА на наличие новой 

коронавирусной инфекции, а именно: 

- я проинформирован(а) о том, что согласно правилам, установленным Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека РФ (Роспотребнадзор) экспресс-тестирование на наличие новой коронавирусной инфекции 

методом ИХА в ГБУЗ МО ДС «Отдых» проводится лицам, не имеющим признаков инфекционного заболевания и не 

находящимся в прямом контакте с больными новой коронавирусной инфекцией;  
- я проинформирован(а) о том, что ГБУЗ МО ДС «Отдых» не проводит экспресс-тестирование на новую коронавирусную инфекцию 

методом ИХА лицам с отягощенным эпидемиологическим анамнезом. Данные пациенты проходят обследование в лабораториях, 
аккредитованных Роспотребнадзором, по полису обязательного медицинского страхования (ОМС). Забор биоматериала в этом случае 

осуществляет медицинский персонал по месту жительства пациента на дому или в специализированном стационаре. Обследованию в 

данных лабораториях подлежат: лица, в анамнезе которых имеются указания на возвращение из-за границы РФ (до завершения 
карантинных мероприятий согласно официальным срокам, установленным    Роспотребнадзором); лица, находящиеся на карантине по 

контакту с больными подтвержденной инфекцией COVID–19, совместно проживающие с лицами, находящимися на карантине, 

установленном санитарным врачом; пациенты, в отношении которых имеются клинические и анамнестические данные, позволяющие 
заподозрить наличие новой коронавирусной инфекции, в том числе пациенты внебольничной пневмонией, пациенты в возрасте 65 лет и 

старше с признаками респираторной инфекции. 

Я проинформирован(а) о том, что в случае наличия у меня жалоб, являющихся возможными симптомами 

инфекционного заболевания (повышение температуры тела, кашель, насморк, боль в горле, затруднение дыхания, слабость, боль 

в мышцах, тошнота и рвота) я должен сообщить об этом медицинскому работнику ГБУЗ МО ДС «Отдых».  Я понимаю, что в 

случае выявления признаков инфекционного заболевания или повышения температуры тела даже в случае отсутствия других проявлений 
инфекционного процесса в проведении экспресс-тестирования методом ИХА мне будет отказано.  

Я проинформирован(а) о методе забора биологического материала на исследование: материал забирается путем взятия 

мазка со слизистой оболочки носа.  

Я проинформирован(а) о том, что положительный результат экспресс-тестирования методом ИХА не является диагнозом. Для 

его подтверждения я должен обратиться к лечащему врачу по месту жительства, а до этого момента соблюдать режим изоляции по месту 

проживания согласно установленным требованиям: соблюдать социальную дистанцию, личную гигиену, в том числе гигиену рук, 
ношение средств индивидуальной защиты, не посещать работу, учебу, магазины, аптеки, общественные места и массовые скопления 

людей, не пользоваться общественным транспортом, не контактировать с третьими лицами. 

Я предупрежден(а), что в случае предоставления ложных сведений о состоянии здоровья, связанных с возможным 
наличием инфекционного заболевания COVID–19 (повышение температуры тела, кашель, насморк, боль в горле, затруднение дыхания, 

слабость, боль в мышцах, тошнота и рвота), повлекших за собой угрозу распространения новой коронавирусной инфекции я буду нести 

ответственность в соответствии с действующим Кодексом об административных правонарушениях Российской Федерации и 

Уголовным кодексом Российской Федерации.  

 Настоящим подтверждаю, что мной медицинскому сотруднику ГБУЗ МО ДС «Отдых» предоставлены достоверные сведения 
по состоянию своего здоровья и эпидемиологическому анамнезу, а именно: 

1. Подтверждаю, что я не имею жалоб на состояние здоровья, связанных с возможным наличием инфекционного заболевания, 

в том числе на повышение температуры тела, кашель, насморк, боль в горле, затруднение дыхания, слабость, боль в мышцах, на тошноту 
и рвоту.  

2. Подтверждаю, что я в течение последних 14 дней находился(ась) на территории РФ и за ее пределы не выезжал(а) и не имею 

предписания санитарного врача о нахождении на карантине (изоляции); 



3. Подтверждаю отсутствие у меня контакта в течение последних 14 дней с лицами с подтвержденной новой коронавирусной 

инфекцией.   

Настоящим подтверждаю, что перед взятием биоматериала медицинским работником ГБУЗ МО ДС «Отдых» мне было 
проведено измерение температуры тела, ее значение находится в пределах нормы и соответствует ______ С0. 

   

Я подтверждаю, что имел(а) достаточное время для ознакомления с предоставленной мне информацией, информация в 
Информированном добровольном согласии мной прочитана и мне понятна, я получил(а) ответы на все имевшиеся у меня вопросы, 

связанные с проведением данного исследования.  

                                                                            _______________________________ ( __________________ )       ________________ 
                                                                                                                                                   Подпись обследуемого лица                                    ФИО обследуемого лица                                             дата 

 

                                                                            _______________________________ (__________________ )       ________________ 
                                                                                                                                             Подпись медицинского работника                                  ФИО мед. работника                                               дата 

                                                                                                                                                      (медсестра или врач)                                               (медсестра или врач) 

  



Приложение № 3 

к приказу ГБУЗ МО ДС «Отдых» 

от 30 декабря 2021 г. № 69 

 

Прейскурант на санаторно-курортные услуги, услуги проживания, питания, 

оказываемые в ГБУЗ МО ДС «Отдых» 

Код 

услуги 
Наименование услуги 

Цена, 

руб.  

Ребенок (на 1 человека, руб.) 2 

Санаторно-курортная путевка (лечебная) -  

проживание, диетическое питание, лечебная программа3, культурно-развлекательные и 

спортивные мероприятия, связанные с лечебным процессом  

(стоимость 1 койко-дня, НДС не облагается) 

3111 Стандарт  
4-х местный; ТВ, на этаже – У, с/у, Д 

1 500 

3112 
Стандарт плюс 
2(3)-х местный; ТВ, У,  на этаже – с/у, Д 

1 750 

3113 
Комфорт 
2(3)-х местный; ТВ, на 2 номера - У, с/у, Д 

2 065 

3114 
Комфорт плюс 

2(3)-х местный; ТВ, У, с/у, Д проживание, 
2 150 

Санаторно-курортная путевка (оздоровительная)-  

проживание, диетическое питание, оздоровительная программа3, культурно-

развлекательные и спортивные мероприятия, связанные с лечебным процессом 

(стоимость 1 койко-дня, НДС не облагается) 

3126 Стандарт  
4-х местный; ТВ, на этаже – У, с/у, Д 

1 200 

3110 
Стандарт плюс 
2(3)-х местный; ТВ, У,  на этаже – с/у, Д 

1 450 

3122 
Комфорт  

2(3)-х местный; ТВ, на 2 номера - У, с/у, Д 1 765 

3123 
Комфорт плюс 

2(3)-х местный; ТВ, У, с/у, Д 1 850 

Законный представитель (на 1 человека, руб.) 

Обеспечение условий пребывания родителя (сопровождающего, представителя) 

несовершеннолетнего, в т.ч. без возрастных и/или медицинских показаний  

(стоимость 1 койко-дня, с НДС)  

2001 
Стандарт  
4-х местный/разделенный; ТВ, на этаже – У, с/у, Д 

1 000 

2002 
Стандарт плюс 
2(3)-х местный; ТВ, У,  на этаже – с/у, Д 

1 100 

2003 
Комфорт 
2(3)-х местный; ТВ, на 2 номера - У, с/у, Д 

1 200 

2004 
Комфорт плюс 

2(3)-х местный; ТВ, У, с/у, Д 
1 300 

Улучшение условий пребывания родителя (сопровождающего, представителя) 

несовершеннолетнего, имеющего показания к пребыванию в сопровождении, в т.ч. 

возрастные и/или медицинские (стоимость 1 койко-дня, с НДС) 

2011 
Стандарт плюс 
2(3)-х  местный; ТВ, У,  на этаже – с/у, Д 

700 

2012 Комфорт 800 



2(3)-х местный; ТВ, на 2 номера - У, с/у, Д 

2013 
Комфорт плюс 

2(3)-х местный; ТВ, У, с/у, Д 
900 

Оздоровительная программа3 санаторно-курортного лечения родителя (сопровождающего, 

представителя) несовершеннолетнего  

(стоимость 1 койко-дня, НДС не облагается) 

3119 
Стандарт  
4-х местный/разделенный; ТВ, на этаже – У, с/у, Д 

1 200 

3120 
Стандарт плюс 
2(3)-х  местный; ТВ, У,  на этаже – с/у, Д 

1 300 

3121 
Комфорт 
2(3)-х местный; ТВ, на 2 номера - У, с/у, Д 

1 400 

3124 
Комфорт плюс 

2(3)-х местный; ТВ, У, с/у, Д 
1 500 

Расширенная программа3 санаторно-курортного лечения родителя (сопровождающего, 

представителя) несовершеннолетнего  

(стоимость 1 койко-дня, НДС не облагается) 

3125 
Стандарт  
4-х местный/разделенный; ТВ, на этаже – У, с/у, Д 

1 400 

3127 
Стандарт плюс 
2-х местный; ТВ, У,  на этаже – с/у, Д 

1 500 

3128 
Комфорт 
2-х местный; ТВ, на 2 номера - У, с/у, Д 

1 600 

3129 
Комфорт плюс 

2(3)-х местный; ТВ, У, с/у, Д 
1 700 

Пребывание (на 1 человека, руб.) 

2008 
Дополнительное место  
(раскладушка, без питания, без оказания санаторно-курортной помощи)  

(стоимость 1 койко-дня, с НДС) 
500 

2009 
Дополнительное место с питанием 
(раскладушка, комплексное 3-х разовое питание, без оказания санаторно-

курортной помощи), (стоимость 1 койко-дня, с НДС) 
1 000 

2010 

Обеспечение условий пребывания для детей младше 2-х лет1 

(дополнительное место, диетическое 4-х разовое усиленное питание, без 

оказания санаторно-курортной помощи), (стоимость 1 койко-дня, с НДС) 

700 

Услуги бронирования номера 

2014 
Бронирование категории номера на заезд - стоимость эквивалентна цене 1 

койко-дня (руб.) в выбранной категории номера соответствующей услуги 

2015 

Бронирование определенного номера на заезд  

дополнительно к стоимости бронирования категории номера на заезд 

(предоставляется по отдельному  заявлению)(с НДС) 

650 

Услуги питания 

Стоимость на 1 человека, руб., (НДС не облагается) 

1001 
Комплексное 3-х разовое питание для гостей при предварительном 

заказе не менее чем за 3 дня,  

стоимость на 1 человека, руб, (НДС не облагается) 

500 

1002 Питание для гостей – завтрак 

стоимость на 1 человека, руб, (НДС не облагается) 
100 

1003 Питание для гостей – обед 

стоимость на 1 человека, руб, (НДС не облагается) 
220 



 

 Примечания: ТВ – телевизор, с/у – санузел, У – умывальник, Д – душевая кабина, Ф – фен. В каждом номере – постельные 
принадлежности, полотенца. На этаже – гладильная доска, утюг, холодильник для хранения продуктов 

¹–  Порядок и условия предоставления услуги описан в Правилах предоставления платных услуг, оказываемых в ГБУЗ МО ДС «Отдых» 
2– Скидка 30% предоставляется при оформлении второго и последующего ребенка  
3– Программа определяется на основании утвержденных стандартов (программ) санаторно-курортной помощи в соответствии с 

диагнозом пациента 

 

1004 Питание для гостей – ужин 

стоимость на 1 человека, руб, (НДС не облагается) 
180 

1005 Питание для сотрудников – обед 

стоимость на 1 человека, руб, (НДС не облагается) 
130 

1006 Питание для сотрудников – ужин 

стоимость на 1 человека, руб, (НДС не облагается) 
110 

1007 

Доплата за организацию диетического 4-х разового усиленного 

питания для родителя (сопровождающего, представителя) 

несовершеннолетнего, в т.ч. для гостей при предварительном заказе: 

доплата к комплексному 3-х разовому питанию, включающая 

предоставление второго завтрака (подается в завтрак), полдника и 

второго ужина) согласно 14-дневному меню. 

Стоимость на 1 человека/сутки, руб., (НДС не облагается) 

140 

1008  Изготовление праздничного пирога на 10 человек (1,2 кг) 

 по предварительному заказу 
450 

1009  Изготовление праздничного пирога на 15 человек (1,8 кг)  

 по предварительному заказу 
680 

1012 Изготовление булки с изюмом с сахарной пудрой (90 г)  

по предварительному заказу 
40 

1013 Изготовление булки с посыпкой (90 г)  

по предварительному заказу 
40 

1014 Изготовление ватрушки с творогом (100 г)  

по предварительному заказу 
50 

1015 Изготовление суфле творожного с изюмом и джемом (100/8 г) по 

предварительному заказу 
90 

1016 Изготовление оладьев с джемом (120/10 г)  

по предварительному заказу 
40 

1017 Изготовление оладьев со сгущенным молоком (120/10 г)  

по предварительному заказу 
40 

1018 Изготовление плюшки с сахарной пудрой (90 г)  

по предварительному заказу 
30 

1019 Изготовление творожной запеканки с джемом (100/8 г)  

по предварительному заказу 
100 

1020 
Приготовление капсульного кофе, 1 капсула, 60-90 мл на 1 чашку 

90 

1021 
Приготовление капсульного кофе, 2 капсулы, 120-180 мл на 1 чашку 

180 

1022 Изготовление бутерброда с с/к колбасой (15/30 г) 

по предварительному заказу 
110 



Приложение № 4 

к приказу ГБУЗ МО ДС «Отдых» 

от 30 декабря 2021 г. № 69 

 

Таблица расчета стоимости обеспечения условий пребывания и программ СКЛ родителя (сопровождающего, представителя) 

несовершеннолетнего, проходящего СКЛ и/или МР в Санатории, в зависимости от продолжительности пребывания, в койко-днях 

 

скидка % 0 0 0 0 5 5 10 10 15 20 20 25 28 30 32 35 38 40 40 40 40

цена/к-дни 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Обеспечение условий пребывания родителя (сопровождающего, 

представителя) несовершеннолетнего без возрастных и/или медицинских 

показаний в палате стандарт 4-х местной / разделенной (проживание и 

питание) - руб.

Жуковский 

(корпус 1), 

Полушкино

              1 000            1 000          2 000          3 000          4 000          4 750          5 700          6 300          7 200          7 650          8 000             8 800             9 000             9 360             9 800          10 200          10 400          10 540        10 800          11 400          12 000          12 600   

Обеспечение условий пребывания родителя (сопровождающего, 

представителя) несовершеннолетнего без возрастных и/или медицинских 

показаний в палате стандарт плюс 2-х (3-х) местной (проживание и питание) - 

руб.

Жуковский ,

(корпус 3, 

аппендикс), 

Полушкино

              1 100            1 100          2 200          3 300          4 400          5 225          6 270          6 930          7 920          8 415          8 800             9 680             9 900          10 296          10 780          11 220          11 440          11 594        11 880          12 540          13 200          13 860   

Обеспечение условий пребывания родителя (сопровождающего, 

представителя) несовершеннолетнего без возрастных и/или медицинских 

показаний в палате комфорт 2-х (3-х) местной  - (проживание и питание) 

руб.

Жуковский 

(корпус 2)
              1 200            1 200          2 400          3 600          4 800          5 700          6 840          7 560          8 640          9 180          9 600          10 560          10 800          11 232          11 760          12 240          12 480          12 648        12 960          13 680          14 400          15 120   

Обеспечение условий пребывания родителя (сопровождающего, 

представителя) несовершеннолетнего без возрастных и/или медицинских 

показаний в палате комфорт плюс 2-х (3-х) местной (проживание и питание) 

- руб.

Жуковский 

(корпус 2,4,5,6), 

Полушкино 

(219,220,221)

              1 300            1 300          2 600          3 900          5 200          6 175          7 410          8 190          9 360          9 945        10 400          11 440          11 700          12 168          12 740          13 260          13 520          13 702        14 040          14 820          15 600          16 380   

Улучшение условий пребывания родителя (сопровождающего, 

представителя) несовершеннолетнего, имеющего показания к пребыванию 

в сопровождении, в т.ч. возрастные и/или медицинские в палате стандарт 

плюс 2-х(3-х) местной - руб.

Жуковский 

(корпус 3), 

Полушкино

                 700                700          1 400          2 100          2 800          3 325          3 990          4 410          5 040          5 355          5 600             6 160             6 300             6 552             6 860             7 140             7 280             7 378          7 560             7 980             8 400             8 820   

Улучшение условий пребывания родителя (сопровождающего, 

представителя) несовершеннолетнего, имеющего показания к пребыванию 

в сопровождении, в т.ч. возрастные и/или медицинские в палате комфорт 2-

х (3-х) местной  - руб.

Жуковский 

(корпус 2)
                 800                800          1 600          2 400          3 200          3 800          4 560          5 040          5 760          6 120          6 400             7 040             7 200             7 488             7 840             8 160             8 320             8 432          8 640             9 120             9 600          10 080   

Улучшение условий пребывания родителя (сопровождающего, 

представителя) несовершеннолетнего, имеющего показания к пребыванию 

в сопровождении, в т.ч. возрастные и/или медицинские в палате комфорт 

плюс 2-х (3-х) местной  - руб.

Жуковский 

(корпус 2,4,5,6), 

Полушкино 

(219,220,221)

                 900                900          1 800          2 700          3 600          4 275          5 130          5 670          6 480          6 885          7 200             7 920             8 100             8 424             8 820             9 180             9 360             9 486          9 720          10 260          10 800          11 340   

Оздоровительная программа санаторно-курортного лечения родителя 

(сопровождающего, представителя) несовершеннолетнего в палате 

стандарт 4-х местной / разделенной - руб.

Жуковский 

(корпус 1), 

Полушкино

              1 200            1 200          2 400          3 600          4 800          5 700          6 840          7 560          8 640          9 180          9 600          10 560          10 800          11 232          11 760          12 240          12 480          12 648        12 960          13 680          14 400          15 120   

Оздоровительная программа санаторно-курортного лечения родителя 

(сопровождающего, представителя) несовершеннолетнего в палате 

стандарт плюс 2-х (3-х) местной - руб.

Жуковский 

(корпус 3), 

Полушкино

              1 300            1 300          2 600          3 900          5 200          6 175          7 410          8 190          9 360          9 945        10 400          11 440          11 700          12 168          12 740          13 260          13 520          13 702        14 040          14 820          15 600          16 380   

Оздоровительная программа санаторно-курортного лечения родителя 

(сопровождающего, представителя) несовершеннолетнего в палате 

комфорт 2-х (3-х) местной  - руб.

Жуковский 

(корпус 2)
              1 400            1 400          2 800          4 200          5 600          6 650          7 980          8 820        10 080        10 710        11 200          12 320          12 600          13 104          13 720          14 280          14 560          14 756        15 120          15 960          16 800          17 640   

Оздоровительная программа санаторно-курортного лечения родителя 

(сопровождающего, представителя) несовершеннолетнего в палате 

комфорт плюс 2-х (3-х) местной - руб.

Жуковский 

(корпус 2,4,5,6), 

Полушкино 

(219,220,221)

              1 500            1 500          3 000          4 500          6 000          7 125          8 550          9 450        10 800        11 475        12 000          13 200          13 500          14 040          14 700          15 300          15 600          15 810        16 200          17 100          18 000          18 900   

Расширенная программа санаторно-курортного лечения родителя 

(сопровождающего, представителя) несовершеннолетнего в палате 

стандарт 4-х местной / разделенной - руб.

Жуковский 

(корпус 1), 

Полушкино

              1 400            1 400          2 800          4 200          5 600          6 650          7 980          8 820        10 080        10 710        11 200          12 320          12 600          13 104          13 720          14 280          14 560          14 756        15 120          15 960          16 800          17 640   

Расширенная программа санаторно-курортного лечения родителя 

(сопровождающего, представителя) несовершеннолетнего в палате 

стандарт плюс 2-х (3-х) местной - руб.

Жуковский 

(корпус 3), 

Полушкино

              1 500            1 500          3 000          4 500          6 000          7 125          8 550          9 450        10 800        11 475        12 000          13 200          13 500          14 040          14 700          15 300          15 600          15 810        16 200          17 100          18 000          18 900   

Расширенная программа санаторно-курортного лечения родителя 

(сопровождающего, представителя) несовершеннолетнего в палате 

комфорт 2-х (3-х) местной  - руб.

Жуковский 

(корпус 2)
              1 600            1 600          3 200          4 800          6 400          7 600          9 120        10 080        11 520        12 240        12 800          14 080          14 400          14 976          15 680          16 320          16 640          16 864        17 280          18 240          19 200          20 160   

Расширенная программа санаторно-курортного лечения родителя 

(сопровождающего, представителя) несовершеннолетнего в палате 

комфорт плюс 2-х (3-х) местной - руб.

Жуковский 

(корпус 2,4,5,6), 

Полушкино 

(219,220,221)

              1 700            1 700          3 400          5 100          6 800          8 075          9 690        10 710        12 240        13 005        13 600          14 960          15 300          15 912          16 660          17 340          17 680          17 918        18 360          19 380          20 400          21 420   

Наименование
место 

пребывания



 

Приложение № 5 

к приказу ГБУЗ МО ДС «Отдых»  

от 30 декабря 2021 г. № 69  

 
 

Прейскурант на платные медицинские услуги, оказываемые в ГБУЗ МО ДС 

«Отдых» 

 

Код 

услуги 

Наименование услуги Время 

услуги ² 

Цена, 

руб. 

3200 
Прием (осмотр, консультация) врача-специалиста, 

первичный 20 мин 700 

3250 
Прием (осмотр, консультация)  врача-специалиста, 

повторный 
20 мин 600 

3254 

Прием (осмотр, консультация) врача-специалиста с 

выдачей заключения об отсутствии противопоказаний к 

пребыванию в санатории4 

20 мин 900 

Лабораторная диагностика 

3251 Исследование глюкозы крови (экспресс-метод) 5 мин 300 

3252 Исследование холестерина крови  (экспресс-метод) 5 мин 300 

Функциональная диагностика 

3253 
Регистрация, расшифровка, описание и интерпретация 

электрокардиографических данных 
15 мин 700 

3255 Пульсоксиметрия  5 мин 200 

3256 Пневмотахометрия  5 мин 300 

3257 Спирометрия  15 мин 500 

3258 
Спирометрия с проведением лекарственной пробы 

(бронхолитиком) 
20 мин 600 

3259 
Спирометрия с проведением лекарственной пробой 

(комбинированным бронхолитиком) 
40 мин 500 

3260 Спирометрия с физической нагрузкой 15 мин 500 

3261 
Индивидуальная пикфлуометрия (предоставление 

комплекса аппаратуры, оценка результатов) 
1 день 200 

3262 Суточное мониторирование ЭКГ  24 часа 1300 

3263 Суточное мониторирование АД  24 часа 600 

Физиотерапия  

Физиотерапевтические процедуры 

3264 
Ингаляционная терапия специализированными растворами 

лекарственных средств 
10 мин 400 

3266 
Гипоксивоздействие (Прерывистая нормобарическая 

гипокситерапия «Горный воздух»)  
30 мин 400 

3267 
Гипоксивоздействие (Прерывистая нормобарическая 

гипокситерапия «Горный воздух»)  
60 мин 500 

3268 Галотерапия, стоимость посещения за 1 чел. 30 мин 400 

3270 
Оксигеновоздействие (Энтеральная кислородотерапия 

(кислородный коктейль), 200 мл 
 200 

3271 Электрофорез лекарственных веществ (1 поле) 15 мин 400 

3272 Гальвановоздействие (1 поле) 15 мин 200 

3273 
Воздействие синусоидальными модулированными токами 

(СМТ) (1 поле) 
10 мин 300 

3274 Воздействие интерференционными токами 15 мин 400 

3275 Электросон 30 мин 400 



Код 

услуги 

Наименование услуги Время 

услуги ² 

Цена, 

руб. 

3276 

Электросон совместно с процедурой защиты зоны дыхания 

от аллергенов и лечения аллергической астмы с установкой  

«Protexo» с технологией TLA 

30-60 

мин 
600 

3277 Воздействие электрическим полем УВЧ (э. п. УВЧ) 5 мин 300 

3278 Дарсонвализация местная (1 поле) 5 мин 300 

3279 Ультратонотерапия (1 поле) 5 мин 300 

3280 Воздействие ультразвуковое  10 мин 300 

3281 УФФ лекарственных препаратов 10 мин 300 

3282 
Воздействие низкоинтенсивным лазерным излучением (1 

поле) 
3 мин 400 

3283 Неселективная хромотерапия (1 поле) 4 мин 300 

3284 Ультрафиолетовое облучение (1 поле) 
От 1 

мин 
300 

3285 
Воздействие коротким ультрафиолетовым излучением 

(КУФ) (1 поле) 

От 30 

сек 
300 

3286 Воздействие магнитными полями (1 поле) 15 мин 400 

3287 
Воздействие высокочастотными электромагнитными 

полями (индуктотермия) 
5 мин 300 

3288 
Воздействие электромагнитным излучением 

дециметрового диапазона (ДМВ) 
10 мин 200 

3289 Ионофорез кожи 15 мин 300 

3290 Общая аэроионотерапия 15 мин 300 

3533 Прессотерапия3 30 мин 1000 

Водолечение  

Ванны 

Ванны ароматические: 

3291 Ванны хвойные 10 мин 500 

Ванны газовые: 

3292 Ванны жемчужные 10 мин 500 

Ванны минеральные: 

3293 Ванны йодобромные 10 мин 400 

3294 Ванны с морской солью (с солью) 10 мин 400 

Ванны суховоздушные: 

3295 Ванные сухие углекислые 15 мин 400 

Ванны лекарственные: 

3296 Ванны лекарственные (экстракт валерианы) 10 мин 400 

Ванны вихревые: 

3292 Ванные жемчужные  10 мин 500 

3297 Ванны аэрогидромассажные 10 мин 500 

Душ лечебный 

3298 Душ циркулярный 5 мин 400 

3299 Душ Шарко 10 мин 600 

3300 Душ Виши 15 мин 400 

3301 Подводный душ-массаж 15 мин 700 

Теплолечение  

3304 Мини-баня в фитобочке 20 мин 400 

3529 Фангопарафин (1 поле)3 20 мин 300 

3530 Фангопарафин (2 поля)3 20 мин 500 

3531 Озокеритовые аппликации (1 поле)3 20 мин 200 

3532 Озокеритовые аппликации (2 поля)3 20 мин 300 

ЛФК 

3305 ЛФК индивидуальная  30 мин 600 



Код 

услуги 

Наименование услуги Время 

услуги ² 

Цена, 

руб. 

3306 ЛФК в зале, групповая (группа до 10 чел.) 30 мин 400 

Массаж  

Массаж ручной: 

3307 Массаж головы 10 мин 400 

3308 Классический массаж воротниковой области  15 мин 700 

3309 
Классический массаж шейно-грудного отдела 

позвоночника 
20 мин 600 

3311 
Классический массаж пояснично-крестцового отдела 

позвоночника 
10 мин 500 

3312 
Массаж области позвоночника (шейно-грудной, 

пояснично-крестцовый) 
25 мин 900 

3313 Классический массаж грудной клетки  25 мин 700 

3314 
Классический  массаж брюшной стенки/пояснично-

крестцовой области 
10 мин 600 

3315 
Классический  массаж верхней конечности/нижней 

конечности (односторонний) 
15 мин 500 

3316 Классический массаж общий (дети) 60 мин 1400 

Массаж аппаратный: 

3318 
Массаж механический ЭПС (1 область – 

стопы/кисти/спина) 
5 мин 400 

3319 Массаж механический «Ормед-релакс» 15 мин 500 

3320 Массаж механический «Аква-релакс» 15 мин 500 

3534 Механический массаж стоп «TAKASIMA» 3 10 мин 400 

3535 Механический массаж спины «CERAGEM» 3 15 мин 500 

3536 Механический массаж спины «NUGABEST» 3 15 мин 500 

Аллергология и иммунология 

3321 
Аллергообследование (проведение кожных проб с 1 

группой аллергенов – 5 аллергенов) 
30 мин 1000 

3322 

Назначение и проведение аллергенспецифической 

иммунотерапии, выявленным при проведении 

аллергологического обследования методом кожного 

тестирования причинно-значимым аллергеном (без 

стоимости пребывания в санатории) 

Курс 

34-78 

дней 

12 000 

Пульмонология 

3323 

Система психологического оздоровления: обучение 

релаксационно-диафрагмальному типу дыхания по методу 

биологически обратной связи (1 процедура) 

30 мин 400 

3324 

Система психологического оздоровления: обучение 

релаксационно-диафрагмальному типу дыхания по методу 

биологически обратной связи (курс – 10 процедур) 

300 мин 1 100 

Эндокринология  

3325 Непрерывный мониторинг глюкозы крови  1 день 2600 

3251 Исследование глюкозы крови (экспресс-метод) 5 мин 400 

3252 Исследование общего холестерина крови (экспресс-метод) 5 мин 400 

Диетология  

3326 

Разработка врачом-диетологом индивидуальной 

программы питания при заболеваниях по профилю 

санатория 

30 мин 500 

3346 Прием минеральной воды (50 мл)  10 

Оториноларингология  

3327 Инстилляция и аппликация лекарственных веществ 15 мин 200 

3328 Массаж барабанных перепонок 10 мин 200 



Код 

услуги 

Наименование услуги Время 

услуги ² 

Цена, 

руб. 

3329 Определение проходимости евстахиевой трубы 15 мин 200 

3330 Отсасывание слизи из носа по Пройду, Зандерману 15 мин 200 

3331 Передняя тампонада носа (в т.ч. после кровотечения) 15 мин 200 

3332 Постановка функциональных проб (Ринне, Федеричи) 10 мин 200 

3333 Продувание ушей по Политцеру 10 мин 200 

3334 
Промыв. Верхнечелюстной пазухи носа через соустие с 

лекарств. Веществ. 
15 мин 300 

3335 Промывание аттика лекарственными веществами 15 мин 300 

3336 
Промывание верхнечелюстной пазухи носа через соустие с 

лекарственными веществами 
15 мин 300 

3337 Промывание миндалин лекарственными веществами 15 мин 300 

3338 Речевая аудиометрия 40 мин 400 

3339 Удаление инородного тела из гортани 30 мин 300 

3340 Удаление инородного тела из носа 30 мин 300 

3341 Удаление инородного тела из ротоглотки 30 мин 300 

3342 Удаление инородного тела из уха 30 мин 300 

3343 Удаление серных пробок 15 мин 300 

Процедурный кабинет 

3344 
Инъекция внутримышечная (без стоимости лекарственного 

препарата) 
5 мин 200 

3345 
Инъекция внутривенная (без стоимости лекарственного 

препарата) 
5 мин 300 

Ультразвуковое исследование 

3500 УЗИ щитовидной и паращитовидных желез 30 мин 700 

3501 УЗИ щитовидной железы с ЦДК и допплерографией 
30 мин 

850 

3502 УЗИ слюнных желез 
30 мин 

650 

3503 УЗИ лимфатических узлов 
30 мин 

550 

3504 УЗИ молочных желез 
30 мин 

800 

3505 УЗИ молочных желез с эндопротезами 
30 мин 

900 

3506 УЗИ тимуса (вилочковой железы) 
30 мин 

650 

3507 УЗИ органов брюшной полости и почек 
30 мин 

1500 

3508 УЗИ почек и надпочечников 
30 мин 

700 

3509 УЗИ мочевого пузыря 
30 мин 

400 

3510 УЗИ мочевого пузыря с определением остаточной мочи 
30 мин 

550 

3511 
УЗИ органов малого таза (М) (ТА) (мочевой пузырь, 

предстательная железа) 
30 мин 

900 

3512 УЗИ органов малого таза (М) (ТРУЗИ) 
30 мин 

1000 



Код 

услуги 

Наименование услуги Время 

услуги ² 

Цена, 

руб. 

3513 УЗИ органов малого таза (М) (ТА и ТРУЗИ) 
30 мин 

1500 

3514 УЗИ предстательной железы (ТРУЗИ) с  ЦДК 
30 мин 

1500 

3515 УЗИ органов мошонки 
30 мин 

900 

3516 УЗИ мошонки с ЦДК  
30 мин 

1200 

3517 УЗИ одного сустава 
30 мин 

900 

3518 УЗИ тазобедренных суставов у детей до 1 года 
30 мин 

900 

3519 УЗИ мягких тканей 
30 мин 

550 

3520 УЗИ контроль при манипуляциях и операциях 
30 мин 

700 

3521 
УЗИ органов малого таза (Ж) (ТА) (мочевой пузырь, матка, 

придатки) 
30 мин 

900 

3522 УЗИ органов малого таза (Ж) (ТВУЗИ) 
30 мин 

1000 

3523 УЗИ матки и придатков трансректально 
30 мин 

1000 

3524 УЗИ органов малого таза (Ж) (ТА и ТВУЗИ) 
30 мин 

1500 

3525 УЗИ матки и придатков (ТВУЗИ или ТРУЗИ) с ЦДК 
30 мин 

1500 

3526 Нейросонография (НСГ/ЭХО-ЭГ) у детей до 1 г 
30 мин 

1000 

3527 
Доплерография (дополнительно к основному 

исследованию) 
30 мин 

500 

3528 УЗИ плевральной полости и легких 
30 мин 

700 

¹- Медицинские услуги предоставляются только по назначению лечащего врача Санатория в соответствии с профилем санатория, с 
учетом показаний (противопоказаний) по данным консультации. 

²- Время услуги может варьировать в зависимости от клинической картины, тяжести состояния пациента, необходимости проведения  

дополнительных процедур 
3- Медицинские услуги оказываются только в подразделении «Полушкино» ГБУЗ МО ДС «Отдых» 
4 - При необходимости проводится экспресс-тестирование на выявление антигена SARS-COV-2 (COVID-19) методом 

иммунохроматографии (ИХА) 
 

 
  



Приложение № 6 

к приказу ГБУЗ МО ДС «Отдых»  

от 30 декабря 2021 г. № 69  

 

 

Правила работы пункта проката инвентаря в ГБУЗ МО ДС «Отдых» 

Настоящие Правила разработаны в соответствии с Гражданским кодексом Российской 

Федерации и Законом РФ от 7 февраля 1992 г. N 2300-I «О защите прав потребителей» и 

определяют порядок пользования услугами пункта проката ГБУЗ МО ДС «Отдых». 

Настоящие Правила являются публичной офертой, то есть предложением заключить 

договор на условиях, предусмотренных Правилами. Оплата стоимости услуг проката в 

кассу ГБУЗ МО ДС «Отдых» и получение инвентаря является полным согласием 

(акцептом) Пользователя с настоящими Правилами и условиями проката. 

1. Место расположения и режим работы 

1.1. Рабочее место работника пункта проката ГБУЗ МО ДС «Отдых» по адресу:  

- г. Жуковский, ул. Дзержинского, д. 1/11, расположено в кабинете № 004 главного 

корпуса (Корпус № 1). 

- Рузский г.о., п. пансионата «Полушкино», территория «Детский санаторий «Отдых», 

д.1, расположено на стойке администратора. 

2. Стоимость проката инвентаря 

2.1. Оплата за услуги пункта проката взимается в соответствии с прейскурантом, 

утвержденным приказом Главного врача. С прейскурантом можно ознакомиться в пункте 

проката ГБУЗ МО ДС «Отдых», а также на стойке Администраторов в холле Главного 

корпуса  

         3. Выдача инвентаря 

3.1. Услугами пункта проката инвентаря может пользоваться лицо, достигшее 14 лет 

(далее - Пользователь), после ознакомления с прейскурантом, правилами проката, а также 

размером денежного возмещения за утерю (повреждение, порчу и т.п.) имущества 

санатория, полученного во временное пользование (прокат). 

3.2. Выдача инвентаря осуществляется после оплаты стоимости проката в кассу 

санатория согласно п.п. 2.1. настоящих Правил. 

3.3. Выдача инвентаря в прокат производится сотрудником пункта проката, который 

в присутствии Пользователя проверяет исправность и комплектность выдаваемого 

инвентаря. 

3.4. Факт получения инвентаря подтверждается отметкой в санаторно–курортной 

книжке Пользователя и означает, что Пользователь ознакомлен с правилами пользования и 

несет за полученное в прокат имущество полную ответственность. 

3.5. Пользователь обязан строго соблюдать установленные временные рамки проката  

инвентаря. 

         3.7. Пользователь обязан бережно относиться к прокатному инвентарю, соблюдать 

правила его эксплуатации, содержать в чистоте, не нарушать правила техники безопасности 

и использовать его исключительно по назначению. В случае обнаружения недостатков 

и/или повреждения инвентаря Пользователь обязан незамедлительно прекратить его 

эксплуатацию и возвратить инвентарь в пункт проката ГБУЗ МО ДС «Отдых». 

3.8. Каждый пользователь самостоятельно определяет для себя и ребёнка, чьи 

законные интересы он представляет (если Пользователь взял инвентарь напрокат для 

ребенка) возможность пользования прокатным инвентарем, исходя из физического 

самочувствия, состояния здоровья и погодных условий. 

3.9. При использовании инвентаря Пользователь обязан соблюдать сам и обеспечить 

соблюдение ребенком, чьи законные интересы он представляет, существующих правил 



безопасности и принимает на себя все риски, связанные с использованием взятого в прокат 

инвентаря.  

3.10. В случае нарушения при использовании инвентаря установленных правил 

пребывания на территории санатория или проката инвентаря, представитель 

администрации имеет право потребовать досрочно вернуть инвентарь в пункт проката. 

3.11. Администрация ГБУЗ МО ДС «Отдых» не несет ответственности за здоровье, 

несчастные случаи и травмы, причиненные пользователю, ребенку, чьи законные интересы 

он представляет, или третьим лицам в ходе использования полученного напрокат 

инвентаря. 

4. Пользователю запрещается 

4.1. Производить действия, создающие угрозу своей жизни и здоровью, а также жизни 

и здоровью окружающих. 

4.2. Оставлять инвентарь без присмотра, передавать его третьим лицам. 

4.3. Мешать своим поведением третьим лицам. 

4.4. Самостоятельно чинить инвентарь, менять узлы, детали, агрегаты. 

5. Возврат инвентаря 

5.1. По истечении срока проката Пользователь обязан вернуть взятый на прокат 

инвентарь в исправном состоянии и в той же комплектности, в котором он его получил. 

5.2. В случае нарушения срока возврата инвентаря, Пользователь обязан уплатить за 

последующие часы (сутки) проката. В случае отказа Пользователя от оплаты, подлежащая 

оплате сумма взыскивается из залоговой суммы внесенной пользователем за временное 

пользование имуществом санатория, в том числе имущества в предоставленном 

Пользователю номере. 

5.3. Если в процессе использования инвентарь сильно испачкался, то Пользователю 

необходимо принять меры для возврата инвентаря в чистом виде. 

5.4. При возврате инвентарь осматривается сотрудником пункта проката на 

комплектность и наличие/отсутствие повреждений.  

5.5. Факт возврата инвентаря подтверждается отметкой в санаторно–курортной 

книжке Пользователя  

5.6. В случае утери или повреждения инвентаря в присутствии Пользователя 

сотрудником пункта проката составляется акт об утере или порче, в котором указывается: 

- наименование утерянного или поврежденного инвентаря; 

- причиненные инвентарю повреждения, следы подмены узлов, деталей, агрегатов. 

5.7. Акт подписывается сотрудником пункта проката и Пользователем. В случае 

отказа Пользователя от подписания Акта, акт подписывается тремя сотрудниками ГБУЗ 

МО ДС «Отдых» с внесением в него записи об отказе Пользователя от подписания Акта. 

5.8. В случае подмены узлов, деталей, агрегатов, повреждения или утери инвентаря 

пользователь обязан компенсировать стоимость невозвращенного или поврежденного 

инвентаря, в установленном размере. 

5.9. В случае отказа Пользователя от компенсации стоимости невозвращенного или 

поврежденного инвентаря, сумма ущерба взыскивается из залоговой суммы внесенной 

пользователем за временное пользование имуществом санатория, в том числе имущества в 

предоставленном Пользователю номере. 

5.10. В случае если залоговой суммы недостаточно для компенсации нанесенного 

ущерба, недостающая сумма может быть взыскана в судебном порядке в соответствии с 

действующим законодательством Российской Федерации. 

 

  



Приложение № 7 

к приказу ГБУЗ МО ДС «Отдых»  

от 30 декабря 2021 г. № 69  

 

 

Прейскурант на услуги пункта проката, оказываемые в ГБУЗ МО ДС «Отдых»  

Код услуги Наименование услуги  Цена за 

сутки, руб.,  

вкл. НДС 

2501 Прокат инвентаря 1 категории  50 

2502 Прокат инвентаря 2 категории 20 

2503 Прокат инвентаря 3 категории 100 

2504 Прокат инвентаря 4 категории 100 

2505 Прокат инвентаря 5 категории 150 

2506 Прокат инвентаря 6 категории 200 

 

 

 

  



Приложение № 8  

к приказу ГБУЗ МО ДС «Отдых»  

от 30 декабря 2021 г. № 69  

 

 

Перечень инвентаря пункта проката и сумм возмещения при причинении ущерба  

Код 

услуги 

Наименование инвентаря Категория 

стоимости 

проката 

инвентаря 

Категория 

причинения 

ущерба 

инвентарю 

Сумма 

возмещения 

при 

причинении 

ущерба ¹ 

2606 Ледянка 1 2 120 

2608 
Запорное устройство (замок на 

тросике) 
1 1 50 

2609 Пазлы детские в ассортименте  2 2 120 

2610 Тарелка летающая «ФРИЗБИ» 2 2 120 

2611 Лото спортивное детское 2 2 120 

2612 Лопата  снеговая детская 2 2 120 

2615 Грузовик (самосвал) 2 3 300 

2616 Игрушки для  песка 2 3 300 

2621 Скакалка гимнастическая  резиновая 1 2 120 

2622 Набор для настольного  тенниса 1 2 120 

2623 Мяч силиконовый 1 3 300 

2624 Обруч металлический 1 3 300 

2625 Обруч пластиковый 1 3 300 

2626 Шайба хоккейная детская 1 2 120 

2627 Шайба хоккейная взрослая 1 2 120 

2628 
Теннисный мяч для большого 

тенниса 
1 2 120 

2629 Дорожная игра  «МОНОПОЛИЯ» 2 3 300 

2630 
Настольная игра «Ответь за 5 

секунд» 
2 3 300 

2631 Настольная игра «Зоолоретто» 2 3 300 

2632 Настольная игра «Менеджер» 2 3 300 

2633 
Деревянный конструктор 

«Транспорт» 
2 4 800 

2634 
Настольная игра «Мы спешим в 

школу» 
3 3 300 

2639 Настольная игра «Расшифруй слова» 2 3 300 

2641 
Настольная игра «Аскорбинка и ее 

друзья» часть 1 и 2 
2 3 300 

2642 
Настольная игра «Мой маленький 

бизнес» 
2 3 300 

2643 Настольная игра «Гонки на кухне» 2 3 300 

2644 Настольная игра «Домино-зверята» 2 3 300 

2645 Настольная игра «Я – спортсмен» 2 3 300 

2646 Настольная игра  «Уроки этикета» 2 3 300 

2648 Настольная игра «Путь  к успеху» 2 3 300 

2653 Настольная игра «Седьмое небо» 2 3 300 

2655 Домино Животные 2 3 300 

2656 Настольная игра «Ну, погоди!» 2 3 300 

2660 Настольная игра «Морской бой» 2 4 800 

2662 Настольная игра «СЕТ» 2 4 800 

2663 Настольная игра «Воришки» 2 4 800 

2664 Дартс  магнитный 2 4 800 



Код 

услуги 

Наименование инвентаря Категория 

стоимости 

проката 

инвентаря 

Категория 

причинения 

ущерба 

инвентарю 

Сумма 

возмещения 

при 

причинении 

ущерба ¹ 

2665 Игра «Городки» 2 4 800 

2667 Шахматы 2 3 300 

2668 Шашки 2 3 300 

2669 Мяч волейбольный 1 4 800 

2671 Мяч баскетбольный 1 3 300 

2672 
Комплект для настольного тенниса (2 

ракетки, шарик) 
1 3 300 

2673 
Комплект для бадминтона (2 ракетки 

для бадминтона, волан) 
1 4 800 

2676 Клюшка хоккейная детская 4 4 800 

2677 Клюшка хоккейная взрослая 4 5 2 000 

2678 
Лыжи детские, с мягкими 

креплениями (мини-лыжи) 
4 5 2 000 

2679 Санки  4 4 800 

2681 
Настольная игра  «200-игр + 

шахматы» 
2 4 800 

2682 Настольная игра «Зелеварение» 2 4 800 

2685 
Настольная игра 

«Манчкинпиратский» 
2 4 800 

2686 Нарды 2 4 800 

2687 Настольная игра «Коронация» 2 4 800 

2688 Познавательная игра  «Аллиас» 2 5 2 000 

2691 Фигурные/хоккейные коньки 4 5 2 000 

2692 
Лыжи беговые (в комплекте с 

ботинками, лыжными палками) 
4 5 2 000 

2693 Настольная игра «Мини  футбол» 2 5 2 000 

2694 
Настольная игра «Билет на поезд» 

(TICKETTORIDE) 
2 5 2 000 

2695 Игра Настольный  хоккей 2 5 2 000 

2696 Снегокат  ДЕМИ - спорт 4 5 2 000 

2698 Самокаты MS-305 до 45 кг 3 5 2 000 

2699 Самокаты MS-305 до 65 кг 3 5 2 000 

2700 Снеголеп 2 2 120 

2701 Сноуборд 1 4 800 

2702 Тюбинг (санки-ватрушка) 1 4 800 

2703 Велосипед детский 5 5 2 000 

2704 Велосипед подростковый 6 5 2 000 

2697 Велосипед взрослый 6 5 2 000 

2705 Беговел дошкольный 3 5 2 000 
¹ - под причинением ущерба понимается подмена узлов, деталей, агрегатов, а также повреждение или утеря 

инвентаря. 

 

 

  



Приложение № 9 

к приказу ГБУЗ МО ДС «Отдых»  

от 30 декабря 2021 г. № 69  

 

 

Прейскурант на услуги культурно-развлекательных и спортивных 

мероприятий, не связанных с лечебным процессом, а также прочие услуги, 

оказываемые в ГБУЗ МО ДС «Отдых» 

Код 

услуги 

Наименование услуги Единица измерения 

стоимости/время 

оказания услуги 

Цена, 

руб., вкл. 

НДС 

Культурно-развлекательные и спортивные мероприятия, не связанные с лечебным 

процессом 

2203 

Единый билет (посещение одного 

культурно-развлекательного, 

спортивного либо иного мероприятия, 

не связанного с лечебным процессом, в 

рамках утверждаемого на заезд графика, 

и т.д.) ¹, в т.ч.: 

Посещение 1 человека  

– 1 билет 
200 

2204 

Оказание комплексной услуги 

«кулинарный мастер – класс», 

1 занятие 

Посещение 1 человека  

– 1 билет 
400 

2233 

Прием психолога первичный 

(диагностика общего уровня развития 

психики ребенка, диагностика 

особенностей эмоционально-

личностного развития ребенка, 

консультация родителей по результатам 

диагностики, рекомендации) 

40 мин 150 

Прочие услуги 

2408 

Услуги прачечной (самообслуживание): 

загрузка стиральной машины до 5 кг, 

стиральный порошок и сушка 

1 загрузка 200 

2409 
Услуги ксерокса. Цена одного проката 

(одной страницы оригинала) 

1 прокат (1 страница 

оригинала) 
10 

¹ - порядок и условия предоставления услуги: 
Предоставление услуги «Единый разовый билет» в ГБУЗ МО ДС «Отдых» 

Единый разовый билет разработан и внедрен с целью предоставления возможности 

посещения пациентами санатория и их гостями отдельных культурно-развлекательных, 

спортивных либо иных мероприятий, не связанных с лечебным процессом. Стоимость 

единого билета и перечень мероприятий, на которые он действителен, утверждается 

Прейскурантом.  

Порядок работы 

Дежурный администратор принимает денежные средства в размере утвержденной 

стоимости разового единого билета в кассу санатория у сопровождающего, и вручает ему 

два товарных чека и кассовый чек. При этом один товарный чек служит пропуском на 

мероприятие. Перед началом оплаченного мероприятия отдыхающий (ребенок или 

сопровождающий) предъявляет товарный чек ответственному работнику, которые хранятся 

у них до конца заезда.  

Ежемесячно до 5 числа следующего после заезда месяца ответственный работник 

передает товарные чеки в отдел бухгалтерского и управленческого учета



Приложение № 10 

к приказу ГБУЗ МО ДС «Отдых» 

от 30 декабря 2021 г. № 69 

 

Таблица расчета стоимости обеспечения условий пребывания для детей младше 2-х лет, находящихся в Санатории, в койко-днях. 

 

 

  

скидка % 0 0 0 0 5 5 10 10 15 20 20 25 28 30 32 35 38 40 40 40 40

цена/к-дни 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Обеспечение условий пребывания детей младше 2-х лет, находящихся в 

санатории.

Жуковский, 

Полушкино
700              700          1 400          2 100          2 800          3 325          3 990          4 410          5 040          5 355          5 600             6 160             6 300             6 552             6 860             7 140             7 280             7 378          7 560             7 980             8 400             8 820   

Наименование
место 

пребывания


