
ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ № _________________ 

 

г. Пермь                                                                                                        «____» _________________ 202 ___ г. 

 

       Гр. - _________________________________________________________________________________________________________ 

именуемый в дальнейшем «Потребитель», и Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Пермская краевая станция 

переливания крови» (далее – ГБУЗ «ПКСПК»), именуемый в дальнейшем «Исполнитель», действующее на основании лицензии 

Л041-01167-59/00574680 от 18.05.2018 г., выданной Министерством здравоохранения Пермского края, в лице главного врача 

Самовольниковой Оксаны Светославовны, действующей на основании Устава, заключили настоящий договор о нижеследующем.  

1. Предмет договора 

       1.1. Исполнитель обязуется по заданию Потребителя оказать в месте своего нахождения медицинские услуги, указанные в 

приложении 1 настоящего договора (далее – Услуги), а Потребитель обязуется оплатить Услуги. 

       1.2. Условия оказания Услуг: 

       - согласие Потребителя на обработку его персональных данных Исполнителем в объеме, необходимом для исполнения 

настоящего договора; 

       - наличие информированного добровольного согласия Потребителя на медицинское вмешательство, данное в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан; 

       - Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством 

РФ. 

       1.3. Срок оказания услуги _______________________________________________________________________________________ 

       1.4. Адрес места оказания услуг: _________________________________________________________________________________ 

       1.5. Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с лицензией, содержится в 

соответствующей Лицензии Исполнителя, копия находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя, 

а также на сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет». 

       1.6. При заключении договора Потребителю предоставлена в доступной форме информация о возможности получения услуги 

без взимания платы в рамках Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи в медицинской организации по месту прикрепления по полису обязательного медицинского страхования, а также 

информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения: 

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

профессиональном образовании и квалификации); 

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

вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской услуги; 

       - другие сведения, относящиеся к предмету Договора. 

2. Права и обязанности сторон 

       2.1. Исполнитель обязан: 

       - оказать Услуги надлежащего качества и после исполнения договора оформить и выдать Потребителю медицинские документы 

(копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения 

Услуг. 

       2.2. Потребитель обязан: 

       - предоставить исполнителю о себе информацию, включая результаты ранее проведенного обследования, необходимую для 

качественного оказания Услуг, и выполнять предписания Исполнителя, направленные на обеспечение должного качества Услуги; 

       - оплатить Услуги по цене, указанной в п. 3.1. настоящего договора. 

3. Цена договора и порядок расчетов 

       3.1. Цена договора составляет: ____________________________________________________________________________ рублей. 

       3.2. Оплата Услуг производится в виде 100 % предоплаты наличными денежными средствами в кассу Исполнителя с выдачей 

кассового чека или копии бланка строгой отчетности или в безналичном порядке на счет Исполнителя. 

4. Ответственность сторон 

       4.1. За нарушение условий договора стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ. 

       4.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления некачественной Услуги, подлежит 

возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

5. Порядок разрешения споров 

       5.1. Возникшие при исполнении настоящего договора споры сторон будут разрешаться путем переговоров, а при их 

безуспешности – в судебном порядке. 

6. Порядок изменения и расторжения договора 

       6.1. Договор может быть изменен или расторгнут по соглашению сторон путем составления дополнительного соглашения к 

договору. 

       6.2. Односторонний отказ от договора допускается в соответствии с действующим законодательством. 

       6.3. Потребитель имеет право в любой момент отказаться от получения Услуг, что влечет применение п. 6.2. настоящего 

договора и его расторжение. 

       6.4. Исполнитель вправе отказаться от исполнения обязательств по договору при условии полного возмещения Потребителю 

убытков. 

7. Особые условия 

       7.1. В случае невозможности исполнения Услуг, возникшей по вине Потребителя, последний возмещает Исполнителю 

фактически понесенные им расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему договору. 

       7.2. В случае, когда невозможность исполнения договора возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не отвечает, 

Потребитель возмещает Исполнителю фактически понесенные им расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему 

договору. 

       7.3. Договор составлен в двух экземплярах, вступает в силу с момента подписания и действует до исполнения сторонами своих 

обязательств. 

       Я информирован Исполнителем о порядке получения указанных в п. 1.1. настоящего договора Услуг и о том, что несоблюдение 

указаний (рекомендаций) Исполнителя может снизить качество предоставляемой Услуги, повлечь за собой невозможность ее 

завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя. 

 

_______________________________________ / _______________________________________________________ 
                                                                                                      Подпись                                                                                                                           Ф.И.О. Потребителя 



 

 

8. Адреса и реквизиты сторон 

 

 

ПОТРЕБИТЕЛЬ: 

Ф.И.О. 

_________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

Адрес места жительства__________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

Телефон _______________________________________________ 

 

 

ИПОЛНИТЕЛЬ: 

ГБУЗ «ПКСПК» 

Юрид. Адрес: 614060, г. Пермь, ул. Лебедева, 54, тел. 281-95-

37 

ИНН 5906107961   КПП 590601001   ОГРН 1115906003344 

Св-во о государственной регистрации 59 № 004322446 

выданное ИФНС России по Мотовилихинскому району  

г. Перми 02.06.2011 г. 

Банковские реквизиты: 

Получатель: (Минфин Пермского края, ГБУЗ «ПКСПК», 

л/сч 208200183) 

Р/с 032 246 435 700 000 056 00 ОТДЕЛЕНИЕ ПЕРМЬ БАНКА 

РОССИИ//УФК по Пермскому краю г. Пермь 

БИК  015 773 997 

___________________ / __________________________________        
                     Подпись                                                         Ф.И.О. Потребителя 

__________________________________ / О.С. 

Самовольникова / 

 М.П. 

 

 

 

 

 

  Приложение 1 

к договору №______________ 

от «___» _______________ 202 ___ г. 

 

№ Наименование услуг Количество  Стоимость, руб. 

1 Взятие крови из вены   

2 Определение группы крови и резус-принадлежности перекрестным методом на 

плоскости 

  

3 Серологическое исследование ИХЛА на гепатит В (определение HBs-антигена)   

4 Серологическое исследование ИХЛА ВГС (определение антител)   

5 Серологическая реакция на сифилис (определение антител и реакция 

микропреципитации) 

  

6 Серологическое исследование на  ВИЧ  (определение антител и антигена) ИХЛА ВИЧ   

7 Выявление групповых иммунных АВО антител в сыворотке крови    

8 Определение антиэритроцитарных антител в гелевой технологии   

 9 Титрование антиэритроцитарных антител в гелевой технологии   

10 Определение резус-принадлежности в гелевой технолгии по непрямой реакции Кумбса   

    

    

    

    

    

    

    

ИТОГО:   

 

 

 

 

Потребитель  

____________________ / ________________________________/ 

Исполнитель 

________________________________  / О.С. Самовольникова  

/  

  

М.П. 

 


