
 
СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №34» 

ПЛАТНЫЕ УСЛУГИ 

Договор № 
на оказание возмездных услуг 

Санкт-Петербург «___» ___________202_ г 

 

Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская поликлиника №34» (далее – СПб ГБУЗ «ГП №34»), именуемое в 

дальнейшем «Исполнитель», в лицеглавного врача Дементьева Владимира Евгеньевича, действующего на основании Устава, лицензии на осуществление 

медицинской деятельности № ЛО-78-01-010744 от 01 апреля 2020 г.,с одной стороны и____________________________________________________, дата 

рождения: _______________,проживающая(ий) по адресу:________________________________________________________________________,именуемый в 

дальнейшем «Заказчик», заключили настоящий договор о нижеследующем: 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1. Исполнитель обязуется оказывать Заказчику по его желанию и на возмездной основе медицинские услуги вне порядка и условий, установленных 
Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи: 

 

№ Код услуги Наименование услуги Стоим. Кол-во Сумма 

      

Итого: _____ рублей 

1.2. «Исполнитель» оказывает платные медицинские услуги, указанные в п. 1.1 настоящего договора (отметить нужное): 

v непосредственно «Заказчику» 

 иному лицу, указанному «Заказчиком», именуемому в дальнейшем «Потребитель» 

 

фамилия, имя и отчество потребителя 

1.3. Указанные выше медицинские услуги «Заказчик» по своему желанию может получить: 
- сверх Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Санкт-Петербурге; 

- либо по Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Санкт-Петербурге. 
1.4. «Заказчик» обязан оплатить оказанные услуги в сроки и в порядке, предусмотренном в пункте 3 настоящего договора. 

1.5. «Заказчику» разъяснено и им уяснено, что его отказ от заключения настоящего договора не может быть причиной уменьшения видов и объемов 

медицинской помощи, предоставляемых такому потребителю без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее – 

соответственно, программа, территориальная программа). 

1.6. Основания для оказания «Исполнителем» платных медицинских услуг:  
Лицензия № ЛО-78-01-010744 от 01 апреля 2020 г.,. (лицензирующий орган – Комитет Здравоохранения Санкт-Петербурга серия ЛО-1 № 003100) 

номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата ее регистрации с указанием перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с 

лицензией, 

191023, Санкт-Петербург, ул. Малая Садовая, д. 1; тел.: (812) 571-30-90 
наименование, адрес места нахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа 

2. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГ 

2.1. «Заказчик» («Потребитель») информирован о Территориальной программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации 

бесплатной медицинской помощи в Санкт-Петербурге. 
2.2. «Заказчик» («Потребитель») подтверждает, что ознакомлен с информацией, представленной на стенде «Платные медицинские услуги», ему 

разъяснено и им уяснено, что «Исполнитель», участвуя в реализации программы и территориальной программы, в соответствии с Правилами предоставления 

медицинскими организациями платных медицинских услуг,утв. Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023№ 736 (далее – Постановление № 736) имеет 
право предоставлять платные медицинские услуги: 

а) на иных условиях, чем предусмотрено программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, 

территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и /или целевыми программами; 
б) при предоставлении медицинских услуг анонимно, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации;  

в) гражданам иностранных государств, лицам без гражданства, за исключением лиц, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию, и 

гражданам Российской Федерации, не проживающим постоянно на ее территории и не являющимся застрахованными по обязательному медицинскому 
страхованию, если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации; 

г) 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. 

2.3. «Заказчик» подтверждает, что добровольно желает получить медицинскую помощь за счет собственных средств. 

2.4. При заключении настоящего договора «Заказчик» («Потребитель») ознакомлен:  

- с порядком оказания медицинской помощи населению и стандартами медицинской помощи, применяемыми при предоставлении платных 

медицинских услуг, утвержденными Минздравсоцразвития РФ; в полном объеме стандарта медицинской помощи 
- с информацией о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном 

образовании и квалификации);  

- с информацией о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их 
последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи.  

2.5. «Исполнитель» оказывает услуги «Заказчику» («Потребителю») в СПб ГБУЗ «ГП №34». 

2.6. Срок исполнения 2 раб. дня. 
2.7. В случае опоздания «Заказчика» («Потребителя») более чем на 15 минут к назначенному времени получения услуги «Исполнитель» вправе 

перенести оказание услуги на другое время. 

2.8.Сведения о предоставлении медицинских услуг и их оплате  представлены на сайте поликлиники. https://plk34.ru/ 

3. ЦЕНА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ 

3.1. Цены (тарифы) на медицинские услуги, предоставляемые медицинскими организациями, являющимися бюджетными и казенными 
государственными (муниципальными) учреждениями, установлены в порядке, предусмотренном Постановлением № 736. 

3.2. Оплату услуг «Заказчик» осуществляет в форме 100% аванса путем наличного расчета через кассу «Исполнителя». 

3.3. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских 
услуг, не предусмотренных настоящим Договором, «Исполнитель» обязан предупредить об этом «Заказчика» («Потребителя»). 

3.4. «Заказчику» («Потребителю») в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную 

оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца)). 

4. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
4.1. «Исполнитель» обязан: 



4.1.1. Обеспечить соответствие предоставляемых медицинских услуг лицензии учреждения, требованиями, предъявляемым к методам диагностики, 

профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного 

Минздравсоцразвития РФ. 
4.1.2. Обеспечить информацией о режиме работы учреждения, перечне платных услуг с указанием их стоимости по прейскуранту, условиях их 

получения. 

4.1.3. Обеспечить выполнение принятых на себя услуг силами собственных специалистов. 

4.1.4. Информировать пациента о предлагаемых методах обследования и лечения, возможности развития осложнений при проведении сложных 

лечебно-диагностических манипуляций или операций. 

4.2 «Заказчик» («Потребитель») обязан: 
4.2.1. Оплатить предоставляемую медицинскую помощь (услугу) в порядке, установленном настоящим договором. 

4.2.2. Сообщить сведения, необходимые для выбора того или иного метода лечения, способные вызвать побочные реакции или осложнения при 

оказании медицинской помощи, результаты предшествующих исследований, противопоказания к применению каких-либо лекарственных средств и иную 
информацию, влияющую на оказание медицинских услуг. 

4.2.3. Выполнять требования медперсонала, обеспечивающие безопасность и качественное предоставление медицинской услуги, включая:  

- выполнение рекомендаций лечащего врача; 
- соблюдение распорядка дня поликлиники; 

- правил санитарно-противоэпидемиологического режима; 

- техники безопасности и противопожарной безопасности. 
4.2.4. Согласовывать с лечащим врачом употребление любых лекарственных средств, препаратов и т.д. 

4.2.5. Ознакомиться и подписать согласие на обработку  персональных данных 

4.2.6. Ознакомиться и подписать информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. 
4.2.7. До заключения договора «Исполнитель» в письменной форме уведомил «Заказчика» («Потребителя») о том, что несоблюдение указаний 

(рекомендаций) «Исполнителя» (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 непосредственного потребителя медицинской услуги. 

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

5.1. За неисполнение, либо ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору «Исполнитель» несет ответственность, предусмотренную 

законодательством Российской Федерации. 

5.2. При несоблюдении «Исполнителем» сроков оказания медицинских услуг «Заказчик» вправе по своему выбору: 
5.2.1. Назначить новый срок оказания услуги. 

5.2.2. Потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги. 

5.2.3. Расторгнуть договор и потребовать возмещения затрат в установленном законодательством порядке. 
5.3. Стороны вправе в одностороннем порядке отказаться от исполнения настоящего договора по условиям в порядке и на условиях, установленных 

статьей 782 ГК РФ. 

5.4. «Исполнитель» не вправе расторгнуть договор в одностороннем порядке в случае имеющейся угрозы жизни и здоровью пациента. 

6. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ 

6.1. В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим договором или в связи с ним, Стороны примут все меры к их 

разрешению путем переговоров, в случае недостижения соглашения споры подлежат разрешению в судебном порядке. 

7. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания обеими сторонами. 

7.2. Срок действия договора с момента его подписания и до исполнения сторонами договорных обязательств в полном объеме.  
7.3. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую силу. В случае, если договор заключается «Исполнителем» и «Заказчиком» в пользу 

потребителя, то Договор составляется в 3 экземплярах, один из которых находится у исполнителя, второй - у заказчика, третий - у потребителя. 

7.4. При подписании настоящего договора «Исполнитель» вправе использовать факсимильное воспроизведение подписи. При этом факсимильное 
воспроизведение подписи «Исполнителя» имеет такую же юридическую силу, как и подлинная подпись «Исполнителя». 

7.5.  «Заказчик» («Потребитель») ознакомлен с программой предоставляемых услуг и дал «Исполнителю» свое письменное информированное 

согласие на их реализацию. Письменное информированное согласие является неотъемлемой частью настоящего Договора. 
7.6. «Заказчик» («Потребитель») согласен на обработку его персональных данных ( п 4.2.5) в целях исполнения настоящего договора соответствии с 

Федеральным законом Российской Федерации от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных». 

8. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН 

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ:  ЗАКАЗЧИК (Потребитель, законный представитель потребителя): 
СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №34»   

197198, г. Санкт-Петербург, ул. Зверинская, д. 15 

197101, г. Санкт-Петербург, ул. Кронверская, д. 8 

 ФИО: ________________________________________ 
 

Дата рождения:___________________________________________ 

ИНН: 7813045635, КПП: 781301001 

ОГРН:1037828007535 
ОКТМО: 40389000 

  

Адрес: ___________________________________________________ 
 

Телефон: _________________________________________________ 

Свидетельство о государственной регистрации: 
сер. 78 № 008557731 

выдано Межрайонной инспекцией № 15  

ФНС по Санкт-Петербургу 

  
Документ:  ____________ 

 

Серия__________ Номер____________ 
 

Банк получателя: Северо-Западное ГУ Банк России по Санкт-

Петербургу. 
№ расчетного счета: 40601810200003000000 

БИК: 044030001 

№ лицевого счета Учреждения: 0621013 

  

 

 

____________________ 

 

 

/Дементьев В.Е./ 

  

 

_____________________ 

 

мп  (подпись заказчика, потребителя, законного представителя потребителя)  
 


