
Договор на оказание платных медицинских услуг № 
г. Санкт-Петербург                                                                          «___» _________20__ г. 

 
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Санкт-Петербургский клинический научно-практический 

центр специализированных видов медицинской помощи (онкологический)» (ГБУЗ «СПб КНпЦСВМП(о)»), зарегистрированное 
Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 15 по Санкт-Петербургу за ОГРН 1107847294840 (свидетельство 
о государственной регистрации юридического лица выдано 06.06.2010), действующее в соответствии с лицензией на оказание 
медицинских услуг №ЛО 78-01-007397 от 06.12.2016, выданной Комитетом по здравоохранению Санкт-Петербурга (Санкт-
Петербург, 191023, Малая Садовая ул., д.1, т.571-34-06) (далее – Лицензия) по перечню работ (услуг), установленных Лицензией 
(приложение №4), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице начальника отдела организации платных медицинских 
услуг Майоровой Аллы Леонидовны, действующей на основании доверенности от 05.05.2017 № 32, с одной стороны и 
гражданин(ка) _____________________(ФИО), именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, а вместе, 
именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

1. Предмет Договора 
1.1. По настоящему Договору Исполнитель предоставляет Потребителю медицинские услуги в соответствии с Лицензией, согласно Прейскуранту цен (тарифов) на 

медицинские услуги (далее – Прейскурант), утвержденным в установленном порядке, а Потребитель обязуется оплатить медицинские услуги, согласно Приложению 
№2, определяющим перечень медицинских услуг Потребителю, и являющегося неотъемлемой частью настоящего Договора. 

1.2. Медицинские услуги предоставляются в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенными на 
территории Российской Федерации, утвержденными в установленном порядке. 

1.3. Медицинские услуги предоставляются Потребителю в помещении учреждения по адресу: Санкт-Петербург, пос. Песочный, ул. Ленинградская, д. 68а, лит. А. в дни 
и часы работы, установленные администрацией и доведенные до сведения сторон договора в соответствии с установленными правилами предоставления платных 
медицинских услуг. 

1.4. Предоставление медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется при наличии информированного добровольного согласия Потребителя, данного в 
порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан. 

1.5. Потребитель подтверждает, что на момент подписания настоящего Договора Исполнитель: 
− ознакомил его с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. Постановлением Правительства РФ от 04 октября 2012 

г. №1006); 
− ознакомил его с действующим в медицинской организации Прейскурантом цен (тарифов) на медицинские услуги, утвержденным в установленном порядке; 
− уведомил его о возможности получения видов и объемов медицинской помощи, указанных в  Приложении №2, без взимания платы в рамках программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи и целевых программ (приложение №1) 

− уведомил его 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 её завершения в срок 
или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя.  

1.6.    Подписав настоящий Договор, Потребитель подтверждает, что он добровольно  согласился на оказание ему медицинских услуг на платной основе. 
По требованию Потребителя Исполнитель должен предоставить смету на предоставление платных медицинских услуг. 

2. Права и обязанности Сторон 
2.1.  Исполнитель обязуется: 
2.1.1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги в соответствии с Перечнем предоставляемых Потребителю платных медицинских услуг, согласно Приложению 

№2 настоящего Договора.  
2.1.2. Оказывать медицинские услуги в полном объеме в соответствии с настоящим Договором, после внесения Потребителем денежных средств, в порядке, определенном 

разделом 3 настоящего Договора, и предоставления документов, подтверждающих оплату.  
2.1.3. Информировать пациента в доступной форме, в т. ч. с использованием сети Интернет, об осуществлении медицинской деятельности и медицинских работниках 

Исполнителя, уровне их образования и квалификации.  
2.1.4. Исполнитель обязан предоставить дополнительные медицинские услуги по экстренным показаниям, для устранения угрозы жизни Потребителя, при внезапных 

острых заболеваниях и осложнениях, без взимания платы в соответствии с ФЗ от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации». 

2.1.5. Вести всю необходимую медицинскую документацию, в установленном действующим законодательством РФ порядке. 
2.1.6. Немедленно извещать Потребителя о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему Договору, либо о возникших обстоятельствах, 

которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется дополнительным соглашением, являющимся неотъемлемой частью 
настоящего Договора.  

2.1.7. Исполнитель обязан соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся здоровья Потребителя. 
2.2.   Исполнитель имеет право:  
2.2.1. В случае необходимости корректировать время выполнения услуг и замену врача, соответствующей квалификации. Определять длительность лечения, объем 

лечебно-диагностических услуг. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем исследований, необходимых для установления 
диагноза и оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренных настоящим договором.  

2.2.2. Отказать в проведении лечебно-диагностических мероприятий Потребителю, немедленно уведомив его об этом, в случаях:  
2.2.2.1.        при наличии медицинских противопоказаний, либо при заведомой невозможности достичь результата лечения, обнаруженной в ходе диагностики и лечения;  
2.2.2.2.        в случае неоплаты Потребителем стоимости услуг на условиях, указанных в разделе 3 настоящего договора, за исключением случаев, указанных в п.2.1.4. 
2.2.2.3.        при предоставлении Потребителем неполных и/или недостоверных сведений, связанных с его здоровьем и нарушения правил п.2.3.2. настоящего Договора. 
2.2.2.4.        при нарушении Потребителем Правил внутреннего распорядка учреждения. 
2.3.  Потребитель обязуется: 
2.3.1. Оплатить предоставленные Исполнителем медицинские услуги в порядке, определенном разделом 3 настоящего Договора. 
2.3.2. Предоставить Исполнителю (медицинскому работнику, предоставляющему платные медицинские услуги) данные предварительных исследований и консультаций 

специалистов, проведенных не Исполнителем (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в т. ч. об аллергических 
реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения. Нарушение указанной обязанности Потребителя 
является исключительно его риском. 

2.3.3. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации медицинских работников, оказывающих медицинские услуги по настоящему Договору. 
2.3.4. При предоставлении медицинских услуг сообщать Исполнителю (медицинскому работнику, предоставляющему платные медицинские услуги) о любых изменениях 

самочувствия. 
2.3.5. Не осуществлять самостоятельного лечения, согласовывать с Исполнителем (медицинским работником, предоставляющим платные медицинские услуги) 

употребление любых терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав и т. д. 
2.3.6. Соблюдать график приема медицинских работников, предоставляющих медицинские услуги по настоящему Договору. 
2.3.7. Соблюдать Правила внутреннего распорядка в медицинской организации, лечебно-охранительный режим, правила техники безопасности и пожарной безопасности  

в учреждении. 
2.3.8.       Ознакомиться с возможностью получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи; 

2.3.9.       Соблюдать указания (рекомендации) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима 
лечения. Пациент уведомлен, о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за 
собой невозможность её завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя. 

2.4.  Потребитель имеет право: 



2.4.1. Отказаться от получения медицинских услуг  до момента начала их оказания и получить обратно уплаченную сумму с возмещением Исполнителю затрат, связанных 
с подготовкой оказания услуг.  

3. Стоимость договора и порядок оплаты услуг.  
3.1. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Потребителю, указана в приложении №2 настоящего Договора. 
3.2. Стоимость медицинских услуг по настоящему Договору определяется по Прейскуранту цен (тарифов) платных медицинских услуг, действующему на момент 

заключения настоящего Договора, и остается неизменной в течение всего срока действия настоящего Договора. 
3.2.1. В случае заключения дополнительного соглашения на предоставление дополнительных медицинских услуг, их стоимость определяется по Прейскуранту платных 

медицинских услуг, действующему на момент заключения дополнительного соглашения. 
3.3. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг по результатам обследования и лечения, стоимость услуг может быть изменена Исполнителем 

с согласия Потребителя с учетом уточненного диагноза, путем подписания дополнительного соглашения, которое является неотъемлемой частью настоящего 
Договора. Без согласия Потребителя, Исполнитель не имеет права предоставлять дополнительные платные медицинские услуги по настоящему Договору. 

3.4.  Оплата медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется Потребителем: 

 
 
−  до начала оказания медицинских услуг (за исключением медицинских услуг в  условиях круглосуточного стационара отделения  ранней диагностики и 

профилактике рака) - на условиях 100%  предоплаты от стоимости медицинских услуг. 
−  до начала оказания медицинских услуг в условиях круглосуточного стационара отделения ранней диагностики и профилактике рака   - в размере не  менее 50% от 

стоимости  услуг от составленного плана   лечения Потребителя. Окончательный расчет проводится в день выписки Потребителя при завершении оказания 
медицинских услуг в условиях круглосуточного стационара отделения ранней диагностики и профилактики рака.    

3.5. Исполнитель представляет Потребителю письменный отчет (акт) об объеме оказанных услуг по настоящему Договору  по форме согласно приложению №3.  
3.6. Подписываемый Сторонами отчет (акт) об оказании услуг является подтверждением оказания услуг Исполнителем Потребителю.  
3.7. Потребитель обязуется рассмотреть и подписать отчеты (акты), представленные Исполнителем в день выписки Потребителя либо предоставить мотивированный 

отказ. В случае не предоставления Потребителем подписанного экземпляра отчета (акта) либо мотивированного отказа Исполнителю в указанные сроки, услуга 
считается оказанной 

4.Ответственность сторон 
4.1.     За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, Стороны несут ответственность в порядке, предусмотренном действующим 

законодательством РФ. 
             Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению 

Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
4.2.           Исполнитель не несет ответственности за оказание медицинских услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим Договором, в случаях 

предоставления Потребителем неполной или недостоверной информации о своем здоровье или невозможности оказания услуги по независящим от Исполнителя 
причинам, связанным с состоянием здоровья или поведением Потребителя. 

4.3.           Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора на оказание платных медицинских услуг, 
если докажет, что причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Потребителем условий настоящего Договора. 

4.4. Стороны освобождаются от ответственности за исполнение обязательств в случае   форс-мажорных обстоятельств. 
5. Порядок изменения и расторжения Договора 

5.1.           Все изменения и дополнения к Договору считаются действительными, если они  оформлены в письменном виде и подписаны надлежащими уполномоченными  
представителями Сторон. 

5.2 Настоящий Договор подлежит расторжению в случае письменного отказа Потребителя от получения медицинских услуг.  
6. Заключительные положения 

6.1.          Договор на оказание медицинских услуг заключён в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой Стороны.  
6.1.1. Все споры, вытекающие из настоящего Договора, стороны будут решать по возможности путем переговоров. При невозможности достижения согласий, спор 

подлежит передаче на рассмотрение Сестрорецкого районного суда г. Санкт - Петербурга, в соответствии с законодательством РФ.  
6.2. Договор вступает в силу с момента подписания его Сторонами и действует до 31 декабря текущего года. В случае если стороны не выразили намерения о 

расторжении договора в письменной форме, договор пролонгируется сроком на 1 (один) год. 
6.2.1. После исполнения настоящего Договора Исполнителем выдаются Потребителю медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских 

документов), отражающие состояние его здоровья после получения медицинских услуг. 
6.2.2. Возврат денежных средств Потребителю в установленные законодательством сроки осуществляется Исполнителем на основании заявления Потребителя и 

заключения комиссии Исполнителя в течение десяти рабочих дней .  
6.2.3. Стороны договорились о том, что документы с факсимильным воспроизведением подписи (договор и все дополнительные соглашения к нему) действительны и 

принимаются к исполнению согласно ч.2 ст.160 Гражданского кодекса РФ.  
6.2.4. Стороны обязуются незамедлительно уведомлять друг друга о любых изменениях в указанных ниже реквизитах. 
6.2.5. Общедоступная информация об учреждении, в том числе действующие  прейскурант и лицензия, находятся на сайте oncocentre.ru . 

7. Реквизиты сторон и подписи 
7.1. Адреса и реквизиты Сторон, указанные в настоящем разделе, являются надлежащими и достаточными для осуществления Сторонами извещений, уведомлений, 

направления претензий, заявлений, рекламаций, как предусмотренных, так и не предусмотренных настоящим договором.		
	

Исполнитель      Потребитель    
ГБУЗ «СПб КНпЦСВМП(о)»  
197758, Санкт-Петербург, поселок. Песочный, ул. Ленинградская, дом 68а, 
литера А  
Тел/факс: (812) 573-91-31, (812) 573-91-41  
ИНН 7843311757  
КПП 784301001 
ОКТМО 40366000000 
ОГРН:1107847294840  
Комитет Финансов СПб (ГБУЗ «СПб КНпЦСВМП(о)» л/с 0151111) Северо-
Западное ГУ Банка России 
Р/с 40601810200003000000  
БИК 044030001 
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МП 

 ФИО 
Год и место рождения  
Адрес места жительства  
Документы, удостоверяющие личность 
Телефон, мобильный телефон:  
 
______________________________________(подпись) 

	

	

 
 
 
 



Приложение № 1 
к Договору на оказание платных медицинских услуг №  

Информированное добровольное согласие об объеме оказываемых платных медицинских услуг 
 

Я, _______________, являющийся Потребителем платных медицинских услуг, в рамках Договора на оказание платных медицинских 
услуг № _____________ желаю получить платные медицинские услуги в ГБУЗ «СПбКНпЦСВМП(о)»(далее - Центр) за плату, при этом 
мне разъяснено и мною осознано следующее.  

1. Я, получив от работников Центра полную информацию о возможности и условиях предоставления бесплатных медицинских услуг 
в Центре, в рамках программ получения бесплатной медицинской помощи, даю свое согласие на оказание платных медицинских услуг и готов 
их оплатить. 

2. Я выражаю добровольность в получении платных медицинских услуг, в то время как я рассмотрел различные варианты получения 
медицинских услуг, и то, что мне могут оказать аналогичные медицинские услуги в других медицинских учреждениях, на других условиях и 
на бесплатной основе. 

3. Я согласен с тем, что используемая технология медицинской помощи не может полностью исключить вероятность возникновения 
побочных эффектов и осложнений, обусловленных биологическими особенностями организма, и в случае, когда услуга оказана с 
соблюдением всех необходимых требований, Центр не несет ответственности за их возникновение. 

4. Мне разъяснено, что я могу получить как один из видов платных медицинских услуг, так и нескольких видов услуг. 
5. Я осознаю и понимаю, что для получения лучших результатов лечения я должен исполнять все назначения, рекомендации и советы 

врачей Центра. 
6. Я ознакомлен с действующим прейскурантом и согласен оплатить стоимость оказанных медицинских услуг в соответствии с ним. 
7. Виды выбранных мною платных медицинских услуг согласованы с лечащим врачом, и я даю свое согласие на их оплату. 
8. Не возражаю против записи медицинского вмешательства на информационные носители и демонстрации лицам с медицинским 

образованием – исключительно в медицинских, научных или обучающих целях с учетом сохранения врачебной тайны. 
9. Я удостоверяю, что текст моего информированного согласия на медицинское вмешательство мною прочитан, мне понятно 

назначение данного документа, полученные разъяснения понятны и меня удовлетворяют. Настоящее информированное соглашение 
подписано мною после проведения предварительной беседы и является приложением к договору об оказании платных медицинских услуг  
Пациент:  
Паспорт:  
Адрес регистрации:  
Телефон: мобильный телефон:  
Подпись ____________________________________________________________________ 
	 	



№	 Наименование 
услуги	

Количество	 Цена за 
единицу 

(в рублях)	

Сумма (в 
рублях)	

Срок 
(период 

исполнения)	

Условия 
предоставления 

скидки	
	

Подпись:_____________________	ФИО(полностью)___________________________________________	

	 	

  Приложение № 2 
к Договору на оказание платных медицинских услуг №  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Перечень предоставляемых медицинских услуг  
 

  

 



Приложение № 3	

Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность в соответствии с Лицензией 
 

При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи 
организуются и выполняются следующие работы (услуги):при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи 
в амбулаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии; бактериологии; гистологии; лабораторной диагностике; 
лечебной физкультуре; медицинской статистике; медицинскому массажу; операционному делу; рентгенологии; сестринскому 
делу; физиотерапии; функциональной диагностике; эпидемиологии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной 
помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью; управлению сестринской 
деятельностью;  при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: 
клинической лабораторной диагностике; организации здравоохранения и общественному здоровью; управлению сестринской 
деятельностью; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 
акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий); анестезиологии и 
реаниматологии; бактериологии ;гематологии; генетике; гистологии; диетологии; кардиологии; клинической лабораторной 
диагностике; клинической фармакологии; колопроктологии; медицинской генетике; медицинской статистике; неврологии; 
нейрохирургии; онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью; оториноларингологии (за 
исключением кохлеарной  имплантации); офтальмологии; патологической анатомии; пластической хирургии; психиатрии; 
радиологии; рентгенологии; торакальной хирургии; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; управлению 
сестринской деятельностью; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; челюстно-лицевой хирургии; 
эндокринологии; эндоскопии; эпидемиологии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в 
условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных 
репродуктивных технологий); анестезиологии и реаниматологии; бактериологии; вирусологии; генетике; диетологии; 
клинической лабораторной диагностике; клинической фармакологии; колопроктологии; медицинской генетике; медицинской 
статистике; неврологии; нейрохирургии; онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью;  
рентгенологии; трансфузиологии; ультразвуковой диагностике; управлению сестринской деятельностью; урологии; 
физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; хирургии (абдоминальной); эндоскопии; эпидемиологии. При 
оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются 
следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: 
акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий); анестезиологии и 
реаниматологии; бактериологии; генетике; гистологии; диетологии; клинической лабораторной диагностике; клинической 
фармакологии; колопроктологии; лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; медицинской генетике; медицинской 
статистике; медицинскому массажу; неврологии; нейрохирургии; онкологии; операционному делу; организации 
здравоохранения и общественному здоровью; организации сестринского дела; патологической анатомии; радиологии; 
радиотерапии; рентгенологии; рентгенэндоваскулярной диагностике и лечению; сестринскому делу; торакальной хирургии; 
трансфузиологии; ультразвуковой диагностике; управлению сестринской деятельностью; урологии; физиотерапии; 
функциональной диагностике; хирургии; хирургии (абдоминальной); эндоскопии; эпидемиологии; при оказании 
специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением 
использования вспомогательных репродуктивных технологий); анестезиологии и реаниматологии; бактериологии; генетике; 
гистологии; диетологии; клинической лабораторной диагностике; клинической фармакологии; колопроктологии; 
лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; медицинской генетике; медицинской статистике; медицинскому массажу; 
неврологии; нейрохирургии; онкологии; операционному делу; организации здравоохранения и общественному здоровью; 
организации сестринского дела; патологической анатомии; пластической хирургии; радиологии; радиотерапии; 
реаниматологии; рентгенологии; рентгенэндоваскулярной диагностике и лечению; сестринскому делу; торакальной хирургии; 
трансфузиологии; ультразвуковой диагностике; управлению сестринской деятельностью; урологии; физиотерапии; 
функциональной диагностике; хирургии; хирургии (абдоминальной); эндоскопии; эпидемиологии. При проведении 
медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются 
следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам профилактическим; при 
проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию кандидатов в усыновители, опекуны 
(попечители) или приемные родители; при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи; 
экспертизе временной нетрудоспособности. При обращении донорской крови и (или) ее компонентов в медицинских целях 
организуются и выполняются работы (услуги) по заготовке, хранению донорской крови и (или) ее компонентов. 
	

	

	

	

	

	


