






 

 
   

Приложение№1 

 К приказу  Главного врача СПб ГБУЗ 

«Городская больница Святого Праведного  

Иоанна Кронштадтского» 

от 01.09.2023 №____ 

 

 

 
ПОЛОЖЕНИЕ 

 

о порядке и условиях предоставления платных медицинских 

услуг Санкт-Петербургским государственным бюджетным  

учреждением здравоохранения «Городская больница  Святого  

Праведного Иоанна Кронштадтского»   

 

 

1. Общие положения 

 

    1.1. Настоящее положение о  предоставлении  платных  медицинских  услуг   в 

Санкт-Петербургском государственном бюджетном учреждении здравоохранения «Городская 

больница  Святого Праведного Иоанна Кронштадтского»  (далее - Положение)  разработано в 

соответствии с  Конституцией Российской Федерации,   Федеральным  законом от 21.11.2011 

№323-ФЗ  «Об основах охраны  здоровья  граждан  в  Российской Федерации» (далее – 

Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ), Законом Российской Федерации от 07.02.1992 № 

2300-1 «О защите прав потребителей»  (далее – Закон о защите прав потребителей),  

Гражданским кодексом Российской Федерации, бюджетным и налоговым законодательством 

Российской Федерации, Постановлением Правительства Российской Федерации от 11.05.2023 

№736 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных 

медицинских услуг, внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской 

Федерации и признании утратившим силу постановления Правительства Российской 

Федерации от 04.10.2012 № 1006» (далее - Постановление РФ от 11.05.2023 №736), с Уставом 

Санкт-Петербургского государственного бюджетного учреждения здравоохранения 

«Городская больница  Святого Праведного Иоанна Кронштадтского» и иными нормативно-

правовыми актами Российской Федерации и  Санкт-Петербурга. 

1.2. Настоящее положение  согласно части 7 статьи 84 Федерального закона от 

21.11.2011 №323-ФЗ и статьи 39.1 Закона Российской Федерации «О защите прав 

потребителей» определяет требования к оказанию платных  медицинских услуг в 

медицинском государственном учреждении - Санкт-Петербургском государственном 

бюджетном учреждении здравоохранения «Городская больница  Святого Праведного Иоанна 

Кронштадтского»  (далее - СПб ГБУЗ «Городская больница  Святого Праведного Иоанна 

Кронштадтского», Учреждение, Исполнитель, медицинская организация) гражданам с целью 

более полного удовлетворения  потребности населения в оказании медицинской помощи. 

1.3. Граждане имеют право на получение платных медицинских услуг, предоставляемых 

по их желанию при оказании медицинской помощи, и платных немедицинских услуг 

(бытовых, сервисных, транспортных и иных услуг), предоставляемых дополнительно при 

оказании медицинской помощи.  

Платные медицинские услуги оказываются потребителю и  (или) Заказчику за счет 

личных средств граждан, средств работодателей и иных средств на основании договоров, в 

том числе договоров добровольного медицинского страхования.  
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1.4. Настоящее положение определяет порядок и условия предоставления Учреждением  

платных медицинских услуг гражданам (потребителям, Заказчикам) в соответствии с 

Постановлением РФ от 11.05.2023 №736.   

1.5. В настоящем Положении используются следующие основные понятия: 

1.5.1. «платные медицинские услуги» - медицинские услуги, предоставляемые на 

возмездной основе за счет личных средств граждан, средств работодателей и иных средств на 

основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования (далее 

- договоры);  

1.5.2. «заказчик» - физическое или юридическое лицо, имеющее намерение заказать или 

приобрести платные медицинские услуги либо заказывающее или приобретающее платные 

медицинские услуги в соответствии с договором в пользу потребителя;  

1.5.3. «потребитель» - физическое лицо, имеющее намерение получить платные 

медицинские услуги либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с 

договором.  

Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на 

которого распространяется действие Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ;  

1.5.4. «исполнитель» - медицинская организация независимо от организационно-

правовой формы, а также индивидуальный предприниматель, оказывающие платные 

медицинские услуги в соответствии с договором. 

1.6. Платные медицинские услуги предоставляются Учреждением на основании 

лицензии на осуществление медицинской деятельности, предоставленной в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации о лицензировании отдельных видов 

деятельности. 

1.6.1. Платные медицинские услуги предоставляются Учреждением на основании 

перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность и указанных в лицензии № 

78-01-009973 на осуществлении медицинской деятельности, выданной в установленном 

законом  порядке 09.07.2019   Комитетом  по здравоохранению Санкт-Петербурга. 

1.7. Требования к платным медицинским услугам, к их объему и срокам предоставления, 

определяются по соглашению сторон договора в соответствии с  требованиями действующего 

законодательства Российской Федерации.  

1.8. Настоящие Положение в наглядной и доступной форме доводится Учреждением как 

исполнителем до сведения потребителя и (или) заказчика.  

1.9. Получателем платных медицинских услуг на договорной основе являются 

физические лица, а также юридические лица заказывающее или приобретающее платные 

медицинские услуги в соответствии с договором в пользу потребителя. 

1.10. Порядок оказания медицинских услуг в системе добровольного медицинского 

страхования определяется договором, заключенным Учреждением и страховой медицинской  

организацией в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и 

Санкт-Петербурга. 

1.11. Медицинские услуги предоставляются в соответствии с требованиями 

действующего законодательства Российской Федерации, в том числе предъявляемыми к 

качеству медицинских услуг. 

 

2. Условия предоставления платных медицинских услуг  

   

2.1. Одним из основных принципов охраны здоровья является доступность и качество 

медицинской помощи, которые обеспечиваются, в том числе возможностью выбора 

медицинской организации и врача в соответствии с действующим законодательством. 

2.2.При заключении договора потребителю и (или) заказчику предоставляется в 

доступной форме информация о возможности получения соответствующих видов и объемов 

медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - программа) и 
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территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи (далее - территориальная программа).  

2.3. Отказ потребителя от предлагаемых платных медицинских услуг  и  заключения 

договора не может быть причиной уменьшения видов и объема оказываемой медицинской 

помощи, предоставляемых такому пациенту без взимания платы в рамках программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и 

территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи.  

2.4. Учреждение, как участник в реализации программы и территориальной программы, 

имеет право оказывать платные медицинские услуги:  

2.4.1. на иных условиях, чем предусмотрено программой, территориальными 

программами и (или) целевыми программами, в следующих случаях:  

а) назначение и применение по медицинским показаниям лекарственных препаратов, не 

входящих в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, если 

их назначение и применение не обусловлены жизненными показаниями или заменой из-за 

индивидуальной непереносимости лекарственных препаратов, входящих в указанный 

перечень, а также не закупаемых за счет бюджетных ассигнований бюджетов всех уровней 

бюджетной системы Российской Федерации;  

б) применение медицинских изделий, лечебного питания, в том числе 

специализированных продуктов лечебного питания, не закупаемых за счет бюджетных 

ассигнований бюджетов всех уровней бюджетной системы Российской Федерации и не 

подлежащих оплате в рамках программы и территориальной программы;  

в) установление индивидуального поста медицинского наблюдения при оказании 

медицинской помощи в стационарных условиях при отсутствии медицинских показаний к 

установлению индивидуального поста медицинского наблюдения;  

2.4.2. анонимно, за исключением случаев, предусмотренных законодательством 

Российской Федерации;  

2.4.3 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;  

2.4.4. при самостоятельном обращении за получением медицинских услуг, за 

исключением случаев и порядка, которые предусмотрены статьей  21 Федерального закона от 

21.11.2011 № 383-ФЗ, а также за исключением оказания медицинской помощи в экстренной 

форме.  

2.5. Условия использования материально-технической базы и привлечения медицинских 

работников для оказания платных медицинских услуг, а также порядок определения цен 

(тарифов) на платные медицинские услуги, предоставляемые Учреждением, устанавливаются 

Администрацией Кронштадтского района Санкт-Петербурга (отделом здравоохранения 

администрации), осуществляющей функции и полномочия учредителя СПб ГБУЗ «Городская 

больница  Святого Праведного Иоанна Кронштадтского». 

2.6. Оказание платных медицинских услуг Учреждением как участником их в реализации 

программы и территориальных программ, включающих в себя территориальные программы 

обязательного медицинского страхования, не должно приводить к снижению объемов и 

увеличению сроков ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой 

осуществляется бесплатно в рамках программы и территориальных программ.  

2.7. Медицинская помощь при предоставлении платных медицинских услуг организуется 

и оказывается:  

а) в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам 

медицинской помощи, которое утверждается Министерством здравоохранения Российской 

Федерации;  
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б) в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми 

Министерством здравоохранения Российской Федерации, обязательными для исполнения на 

территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями;  

в) на основе клинических рекомендаций;  

г) с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Министерством 

здравоохранения Российской Федерации (далее - стандарт медицинской помощи).  

2.8. Платные медицинские услуги, оказываемые гражданам Учреждением, соответствуют 

номенклатуре медицинских услуг, утверждаемой Министерством здравоохранения 

Российской Федерации, и предоставляются в полном объеме стандарта медицинской помощи 

либо в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, а также 

в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи, по 

письменному согласию потребителя и (или) заказчика.  

2.9. При оказании платных медицинских услуг соблюдаются порядки оказания 

медицинской помощи.   

2.10. Порядок и условия предоставления медицинскими организациями платных 

медицинских услуг гражданам устанавливаются Правительством Российской Федерации.  

   

3. Информация об исполнителе и предоставляемых  платных  

медицинских услугах  

   

3.1. Информация об Учреждении как  исполнителе предоставляемых им платных 

медицинских услугах доводится до сведения потребителей в соответствии с требованиями, 

предусмотренными законом о защите прав потребителей. 

3.2. Учреждение предоставляет потребителю и (или) заказчику  информацию на 

информационных стендах Учреждения и  официальном сайте в соответствии с 

Постановлением Правительства  Российской Федерации от 11.05.2023 №736.  

3.3 Исполнитель представляет для ознакомления по требованию потребителя и (или) 

заказчика выписку из единого государственного реестра юридических лиц. 

3.4. Исполнителем в соответствии со статьей 9 Закона Российской Федерации «О защите 

прав потребителей» предоставляется информация о лицензии на осуществление медицинской 

деятельности, ее номере, сроках действия, а также информация об органе, выдавшем 

указанную лицензию. 

Лицензия на осуществление медицинской деятельности действует бессрочно  в силу 

части 4 статьи  9 Федерального закона от 04.05.2011 № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных 

видов деятельности». 

В случае временного приостановления деятельности медицинской организации для 

проведения санитарных, ремонтных и иных мероприятий Учреждение информирует 

потребителей путем размещения информации на официальном сайте медицинской 

организации либо в иной доступной форме о дате приостановления деятельности и времени, в 

течение которого деятельность медицинской организации будет приостановлена.  

3.5. Предоставление платных медицинских услуг Учреждением осуществляется только 

при наличии  лицензии на избранный вид медицинской помощи. 

3.6. Учреждение обеспечивает соответствие предоставляемых медицинских услуг 

требованиям, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным 

на территории Российской Федерации. 

3.7. Платные медицинские услуги оказываются Учреждением на договорной основе 

(путем заключения договора), регламентирующих  порядок, условия и сроки их 

предоставления, порядок расчетов, права, обязанности ответственность сторон. 

Под порядком расчетов понимается стоимость услуг (работ), порядок и срок оплаты. 

3.8. Заказчиком платной медицинской услуги являются физические и юридические лица. 
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3.9. До заключения договора на оказание платных медицинских услуг до сведения 

заказчика или потребителя доводит конкретная информация о возможности и порядке 

получения медицинских услуг на бесплатной основе в Учреждение под подпись.  

При заключении договора на оказание платных медицинских услуг  с потребителем и 

(или) заказчиком информация о получении  бесплатно данной медицинской услуги  в рамках 

территориальной программы отражается в договоре также под  их подпись. 

3.10. При заключении договора потребителю и (или) заказчику предоставляется в 

доступной форме информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие 

сведения:  

а) порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи (при 

наличии), применяемые при предоставлении платных медицинских услуг, а также 

информация о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских 

вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта 

медицинской помощи;  

б) информация о медицинском работнике, отвечающем за предоставление 

соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном образовании и 

квалификации);  

в) другие сведения, относящиеся к предмету договора.  

3.11. В договоре указывается информация об уведомлении потребителя и (или) заказчика 

о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом от 

21.11.2011 №383-ФЗ обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период 

их временной нетрудоспособности, и правила поведения потребителя в медицинских 

организациях.  

3.12. Исполнитель доводит до потребителя и (или) заказчика информацию о форме и 

способах направления обращений (жалоб) в органы государственной власти и организации, а 

также сообщает почтовый адрес или адрес электронной почты (при наличии), на которые 

может быть направлено обращение (жалоба).  

В случае если такая информация исполнителем не предоставлена, потребитель и (или) 

заказчик вправе направить обращение (жалобу) в любой форме и любым способом.  

При предъявлении потребителем и (или) заказчиком требований, в том числе при 

обнаружении недостатков выполненной работы (оказанной медицинской услуги), 

исполнитель рассматривает и удовлетворяет заявленные требования (направляет отказ в 

удовлетворении заявленных требований) в сроки, установленные для удовлетворения 

требований потребителя Законом о защите прав потребителей.   

3.13. Помимо информации, предусмотренной пунктами  3.1. – 3.7. настоящего 

Положения, исполнитель доводит до сведения потребителя и (или) заказчика следующую 

информацию:  

а) перечень платных медицинских услуг, соответствующих номенклатуре медицинских 

услуг, предусмотренной пунктом 2.8 настоящего Положения, с указанием цен в рублях;  

б) сроки ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой осуществляется 

бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой, в случае участия 

исполнителя в реализации территориальной программы;  

в) стандарты медицинской помощи и клинические рекомендации (при их наличии), с 

учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, путем 

размещения на сайте исполнителя (при наличии у исполнителя такого сайта) ссылок на 

«Официальный интернет-портал правовой информации» (www.pravo.gov.ru) и официальный 

сайт Министерства здравоохранения Российской Федерации, на котором размещен 

рубрикатор клинических рекомендаций, а также путем размещения указанных ссылок на 

информационных стендах;  

г) сроки ожидания предоставления платных медицинских услуг;  

д) сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных 

медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации;  

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=433294&date=19.08.2023
http://www.pravo.gov.ru/
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е) график работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных 

медицинских услуг;  

ж) образцы договоров;  

з) перечень категорий потребителей, имеющих право на получение льгот, а также 

перечень льгот, предоставляемых при оказании платных медицинских услуг, в случае их 

установления учредителем медицинской организации государственной системы 

здравоохранения – Администрацией Кронштадтского района Санкт-Петербурга; 

и)   Адреса и телефоны учредителя, исполнительного органа субъекта Российской 

Федерации в сфере охраны здоровья граждан, территориального органа Федеральной службы 

по надзору в сфере здравоохранения, территориального органа Федеральной службы по 

надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека и территориального 

фонда обязательного медицинского страхования (далее - органы государственной власти и 

организации. 

3.14. Информация, указанная в пунктах 3.1 -3.7 настоящего Положения, доводится до 

сведения потребителей посредством размещения на  официальном сайте Учреждения в сети 

«Интернет» (сайт kron-hospital.ru) и на информационных стендах (стойках) Учреждения  в 

наглядной и доступной форме. 

Официальным сайтом Учреждения является сайт kron-hospital.ru 

Информация, размещенная на информационных стендах (стойках), доступна 

неограниченному кругу лиц в течение всего рабочего времени медицинской организации, 

предоставляющей платные медицинские услуги.  

3.15. Обязанность исполнителя информировать потребителя об обстоятельствах, которые 

могут повлиять на качество выполняемой работы (оказываемой услуги) или повлечь за собой 

невозможность ее завершения в срок. 

3.16. Исполнитель может расторгнуть договор в одностороннем порядке в случае 

нарушения потребителем правил  поведения в медицинских организациях и не соблюдения 

назначенного режима лечения, которое влечет снижение качества предоставляемой платной 

медицинской услуги, а также повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или 

отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя. 

4. Порядок заключения договора и оплаты медицинских услуг  
   

4.1. Договор заключается потребителем и (или) заказчиком с исполнителем в письменной 

форме.  

4.2. Договор должен содержать следующую информацию:  

а) сведения об исполнителе:  

наименование и фирменное наименование (при наличии) медицинской организации - 

юридического лица, адрес юридического лица в пределах его места нахождения, основной 

государственный регистрационный номер и идентификационный номер налогоплательщика;  

фамилия, имя и отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, его место 

жительства, адрес места осуществления медицинской деятельности, основной 

государственный регистрационный номер;  

сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности, информация о 

лицензии на осуществление медицинской деятельности, ее номере, сроках действия, а также 

информация об органе, выдавшем лицензию, перечень предоставляемых работ (услуг), 

составляющих медицинскую деятельность, в соответствии с лицензией;  

б) сведения о потребителе (при оказании платных медицинских услуг гражданину 

анонимно сведения фиксируются со слов потребителя услуги):  

фамилия, имя и отчество (при наличии), адрес места жительства, иные адреса, на 

которые (при их указании в договоре) исполнитель может направлять ответы на письменные 

обращения, и телефон;  

данные документа, удостоверяющего личность;  

http://kron-hospital.ru/
http://kron-hospital.ru/
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=410138&dst=100084&field=134&date=19.08.2023
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в) сведения о законном представителе потребителя или лице, заключающем договор от 

имени потребителя:  

фамилия, имя и отчество (при наличии), адрес места жительства и телефон;  

данные документа, удостоверяющего личность;  

г) сведения о заказчике (в том числе если заказчик и законный представитель являются 

одним лицом):  

фамилия, имя и отчество (при наличии), адрес места жительства и телефон заказчика - 

физического лица;  

данные документа, удостоверяющего личность заказчика;  

данные документа, удостоверяющего личность законного представителя потребителя;  

наименование и адрес заказчика - юридического лица в пределах его места нахождения, 

основной государственный регистрационный номер и идентификационный номер 

налогоплательщика;  

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

е) стоимость платных медицинских услуг, сроки и порядок их оплаты;  

ж) условия и сроки ожидания платных медицинских услуг;  

з) сведения о лице, заключающем договор от имени исполнителя:  

фамилия, имя, отчество (при наличии);  

должность;  

документ, подтверждающий полномочия указанного лица;  

и) подписи исполнителя и потребителя (заказчика), а в случае если заказчик является 

юридическим лицом, - должность лица, заключающего договор от имени заказчика;  

к) ответственность сторон за невыполнение условий договора;  

л) порядок изменения и расторжения договора;  

м) порядок и условия выдачи потребителю (законному представителю потребителя) 

после исполнения договора исполнителем медицинских документов (копии медицинских 

документов, выписки из медицинских документов), отражающих состояние его здоровья 

после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, 

диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг 

лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы;  

н) иные условия, определяемые по соглашению сторон.  

4.3. До заключения договора исполнитель в письменной форме уведомляет потребителя 

(заказчика) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского 

работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного 

режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, 

повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на 

состоянии здоровья потребителя.  

В силу пункта 3 статьи 27 Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ граждане, 

находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения и правила поведения пациента в 

медицинских организациях. 

4.4. Договор составляется в 3 экземплярах, один из которых находится у исполнителя, 

второй - у заказчика, третий - у потребителя.  

В случае если договор заключается потребителем и исполнителем, он составляется в 2 

экземплярах (кроме случаев заключения договора дистанционным способом).  

Договор хранится в порядке, определенном законодательством Российской Федерации 

об архивном деле в Российской Федерации.  

4.5. На предоставление платных медицинских услуг составляется смета.   

4.6. 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.  
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Без оформления дополнительного соглашения к договору либо нового договора с 

указанием конкретных дополнительных медицинских услуг и их стоимости исполнитель не 

вправе предоставлять медицинские услуги на возмездной основе, если иное не оговорено в 

основном договоре.  

4.7. При предоставлении платных медицинских услуг расходы, связанные с оказанием 

гражданам медицинской помощи в экстренной форме, возмещается Учреждению в порядке и 

размерах, которые установлены Комитетом здравоохранения Санкт-Петербурга в рамках 

территориальных программ в соответствии с пунктом 10 части 2 статьи 81 Федерального 

закона  от 21.11.2011 №383-ФЗ. 

4.8. В случае отказа потребителя после заключения договора от получения медицинских 

услуг договор расторгается, при этом потребитель и (или) заказчик оплачивают исполнителю 

фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по 

договору.  

4.9. Потребитель и (или) заказчик обязаны оплатить оказанную исполнителем 

медицинскую услугу (выполненную работу) в порядке и сроки, которые установлены 

договором.  

4.10. Потребителю и (или) заказчику в случаях, установленных законодательством 

Российской Федерации о применении контрольно-кассовой техники, выдается документ, 

подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг - кассовый чек.  

4.11. В целях защиты прав потребителя медицинская организация по обращению 

потребителя выдает следующие документы, подтверждающие фактические расходы 

потребителя и (или) заказчика на оказанные медицинские услуги и (или) приобретение 

лекарственных препаратов для медицинского применения в соответствии с действующим 

Законодательством. 

4.12. Заключение договора и оплата медицинских услуг заказчиком в случаях, если 

заказчик выступает страховщиком по добровольному медицинскому страхованию 

потребителя, осуществляются в порядке, предусмотренном настоящим разделом Положения.  

 

5. Порядок предоставления платных медицинских услуг  

   

5.1. Исполнитель предоставляет платные медицинские услуги, качество которых должно 

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

требованиям, предъявляемым к таким услугам.  

В случае если федеральным законом или иными нормативными правовыми актами 

Российской Федерации предусмотрены обязательные требования к качеству медицинских 

услуг, качество предоставляемых платных медицинских услуг должно соответствовать этим 

требованиям.  

5.2. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного 

добровольного согласия потребителя (законного представителя потребителя), данного в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья 

граждан.  

5.3. Исполнитель обязан при предоставлении платных медицинских услуг соблюдать 

установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и 

ведению медицинской документации, учетных и отчетных статистических форм, порядку и 

срокам их представления.  

5.4. Исполнитель предоставляет потребителю (законному представителю потребителя) 

по его требованию и в доступной для него форме информацию:  

а) 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;  

б) об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных 

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

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=452906&dst=101183&field=134&date=19.08.2023
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показаниях (противопоказаниях) к применению, а также сведения, позволяющие 

идентифицировать имплантированное в организм человека медицинское изделие.  

5.5. При предоставлении платных медицинских услуг гражданам иностранных 

государств (нерезидентам) исполнитель обеспечивает передачу сведений об осуществлении 

медицинской деятельности в отношении нерезидентов в соответствии с указаниями 

Центрального банка Российской Федерации.  

За непредоставление в установленном порядке субъектам официального статистического 

учета первичных статистических данных по установленным формам федерального 

статистического наблюдения об оказанных платных медицинских услугах гражданам 

иностранных государств исполнитель, включенный Центральным банком Российской 

Федерации в перечень респондентов, несет ответственность, предусмотренную 

законодательством Российской Федерации.  

5.6. При оказании платных медицинских услуг обязанность исполнителя по возврату 

денежной суммы, уплаченной потребителем и (или) заказчиком по договору, возникает в 

соответствии с требованиями Закона о защите прав потребителей.  

5.7. Оплата медицинской услуги потребителем и (или) заказчиком путем перевода 

средств на счет третьего лица, указанного исполнителем (в письменной форме), не 

освобождает исполнителя от обязанности осуществить возврат уплаченной потребителем и 

(или) заказчиком суммы как при отказе от исполнения договора, так и при оказании 

медицинских услуг (выполнении работ) ненадлежащего качества, в соответствии с  

требованиями Законом о защите прав потребителей.  

 

6. Особенности оказания медицинских услуг (выполнения  

работ) при заключении договора дистанционным способом  
   

6.1 Договор заключается посредством использования сети «Интернет» (сайта 

Учреждения) на основании ознакомления потребителя и (или) заказчика с предложенным 

исполнителем описанием медицинской услуги (дистанционный способ заключения договора).  

6.2. При заключении договора дистанционным способом потребителю должна быть 

предоставлена возможность ознакомиться со следующей информацией:  

а) наименование (фирменное наименование) Учреждения;  

б) основной государственный регистрационный номер исполнителя;  

в) номера телефонов и режим работы исполнителя;  

г) идентификационный номер налогоплательщика;  

д) информация об оказываемой услуге (выполняемой работе), предусмотренная статьей 

10 Закона о защите прав потребителей;  

е) способы оплаты услуги (работы);  

ж) сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности (номер лицензии, 

сроки ее действия, а также информация об органе, выдавшем указанную лицензию);  

з) адреса, в том числе адреса электронной почты, по которым принимаются обращения 

(жалобы) и требования потребителей и (или) заказчиков.  

6.3. Договор с потребителем и (или) заказчиком считается заключенным со дня 

оформления потребителем и (или) заказчиком соответствующего согласия (акцепта), в том 

числе путем совершения действий по выполнению условий договора, включая внесение 

частично или полностью оплаты по договору с учетом требований Закона о защите прав 

потребителей.  

Со дня получения согласия (акцепта) и осуществления потребителем и (или) заказчиком 

частичной или полной оплаты по нему все условия договора остаются неизменными и не 

должны корректироваться исполнителем без согласия потребителя и (или) заказчика.  

6.5. При заключении договора исполнитель представляет потребителю и (или) заказчику 

подтверждение заключения такого договора. Указанное подтверждение должно содержать 

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=433294&dst=100185&field=134&date=19.08.2023
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=433294&date=19.08.2023
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=433294&dst=100060&field=134&date=19.08.2023
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=433294&dst=100060&field=134&date=19.08.2023
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номер договора или иной способ идентификации договора, который позволяет потребителю и 

(или) заказчику получить информацию о заключенном договоре и его условиях.  

По требованию потребителя и (или) заказчика исполнителем направляется потребителю 

и (или) заказчику экземпляр заключенного договора (выписки из него), подписанного 

усиленной квалифицированной электронной подписью уполномоченного лица исполнителя.  

6.6. Идентификация потребителя и (или) заказчика в целях заключения и (или) 

исполнения договора, заключенного дистанционным способом, осуществляется в том числе с 

помощью федеральной государственной информационной системы «Единая система 

идентификации и аутентификации в инфраструктуре, обеспечивающей информационно-

технологическое взаимодействие информационных систем, используемых для предоставления 

государственных услуг в электронной форме».  

Согласие (акцепт) должно быть подписано электронной подписью потребителя и (или) 

заказчика (простой, усиленной неквалифицированной или усиленной квалифицированной) и 

усиленной квалифицированной электронной подписью уполномоченного лица исполнителя.  

6.7. Потребитель и (или) заказчик обязаны оплатить оказанную исполнителем 

медицинскую услугу в порядке и сроки, которые установлены договором, заключенным с 

исполнителем, с учетом требований Закона о защите прав потребителей.  

6.8. При заключении договора дистанционным способом отказ потребителя и (или) 

заказчика от исполнения договора совершается способом, используемым при его заключении.  

6.9. Потребитель и (или) заказчик направляют исполнителю в любой форме и любым, 

включая дистанционный, способом требования, в том числе при обнаружении недостатков 

выполненной работы (оказанной платной медицинской услуги), а исполнитель обязан принять 

эти требования, в том числе дистанционным способом.  

 

7. Цена   на медицинские услуги 

   

7.1. Стоимость  платных медицинских услуг определяется на основании Прейскурант, 

утвержденного приказом главного врача Учреждения. Цена на платные медицинские услуги 

выражена в рублях.  

7.2. Учреждения формируют перечень платных медицинских услуг с учетом 

номенклатуры медицинских услуг, утвержденной приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 13.10.2017 №804н «Об утверждении номенклатуры медицинских 

услуг». 

7.3. Цены (тарифы) на платные медицинские услуги устанавливаются с учетом 

обеспечения полного возмещения обоснованных и документально подтвержденных затрат 

(расходов) на оказание платных медицинских услуг.  

7.4. Цены (тарифы) на платные медицинские услуги устанавливаются в соответствии с 

Порядком определения цен (тарифов) на медицинские услуги, предоставляемые 

медицинскими организациями -  государственными бюджетными учреждениями Санкт-

Петербурга, утвержденным главным врачом Учреждения.  

 

 

8. Распоряжение доходами, полученными от оказания 

 платных медицинских услуг 

 

8.1. Источниками финансовых средств при оказании платных медицинских услуг 

являются: 

1) денежные средства, полученные от юридических лиц (организаций), 

2) личные средства граждан; 

3) иные разрешенные  действующим законодательством источники. 

8.2. Средства, полученные медицинской организацией от потребителей платных 

медицинских услуг, признаются доходами от медицинской деятельности, и самостоятельно 

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=371416&dst=100016&field=134&date=20.08.2023
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распределяются медицинской организацией и используются СПб ГБУЗ «Городская больница 

Святого Праведного Иоанна Кронштадтского» согласно утвержденным планам финансово-

хозяйственной деятельности, которые уточняются в установленном порядке. 

8.3. На возмещение недостатка  средств бюджета или обязательного медицинского 

страхования по решению главного врача Учреждения  направляется только часть прибыли от  

доходов от оказания платных медицинских услуг, оставшихся после исполнения налоговых 

обязательств (уплаты налогов). 

8.4.  Размер материального поощрения главного врача СПб ГБУЗ «Городская больница 

Святого Праведного Иоанна Кронштадтского» за организацию работы по предоставлению 

гражданам платных медицинских услуг согласовывается с начальником  отдела 

здравоохранения Администрации Кронштадтского района Санкт-Петербурга и 

устанавливается Главой (заместителем Главы) администрации Кронштадтского района Санкт-

Петербурга. 

8.5. Основанием для оплаты труда сотрудников Учреждения являются документы 

финансового учета, отражающие объем выполненных работ за отчетный период по оказанию 

гражданам платных медицинских услуг. 

 

9. Контроль за предоставлением платных медицинских услуг  

и ответственность исполнителя  

   

9.1. Контроль за организацией и качеством оказания платных медицинских услуг, а 

также правильностью взимания платы за оказанные платные медицинские услуги 

осуществляет в пределах своей компетенции Федеральная служба по надзору в сфере защиты 

прав потребителей и благополучия человека.  

9.2. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору 

исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской 

Федерации.  

9.3. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате оказания платных 

медицинских услуг ненадлежащего качества, подлежит возмещению исполнителем в 

соответствии с законодательством Российской Федерации. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

 

 

 

 

 
 

Приложение№2 

 к приказу  Главного врача СПб ГБУЗ 

«Городская больница Святого Праведного  
Иоанна Кронштадтского» 

от 01.09.2023 №____ 

 

форма 

 
Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения   

«Городская больница Святого Праведного Иоанна Кронштадтского» 

 

ДОГОВОР  

об оказании платных медицинских услуг 

 

Санкт-Петербург                                                                                  от  «____ »__________  20 «___» года 

 

СПб ГБУЗ «Городская больница Святого Праведного Иоанна Кронштадтского», 

зарегистрированное  04.07.2023 Межрайонной  ИФНС России №15 по Санкт-Петербургу, ОГРН 

10278088681, ИНН 7818012190, ,и действующее в соответствии с государственной лицензией на 

осуществление медицинской деятельности: №78-01-009973 от 09.07.2019, выданной Комитетом по 

здравоохранению Санкт-Петербурга, расположенного  по адресу: ул. Малая Садовая,  д.1, г. Санкт-

Петербург, 191023, тел.314-04-43, на основании   Постановления  Правительства РФ от 11.05.2023 № 

736  «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских 

услуг, внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации и признании 

утратившим силу постановления Правительства Российской Федерации от 04.10. 2012. № 1006»,  

Устава,  в лице главного врача  Новика Юрия Алексеевича (далее - Исполнитель), с одной стороны и 

потребитель ФИО (далее- потребитель), с другой стороны заключили настоящий договор (далее - 

Договор) о следующем: 

 

1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1.Исполнитель обязуется оказать платную медицинскую услугу, а Потребитель – оплатить, по его 

добровольному желанию и вне порядка и условий Территориальной программы государственных 

гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Санкт-

Петербурге, медицинские услуги согласно плану медицинских услуг: 

 

№ 

п/п 
Наименование медицинской услуги Стоимость Количество Сумма 

1     

                                                                                                                                                                 

ИТОГО:             руб. коп.        
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2. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГ 

 

        2.1. Исполнитель в соответствии с п.1 настоящего Договора оказывает платные медицинские 
услуги в помещении СПб ГБУЗ «Городская больница Святого Праведного Иоанна 

Кронштадтского» по адресам: СПб, г. Кронштадт, ул. Газовый Завод, д.3 и структурных 

подразделениях: СПб, г. Кронштадт, ул. Газовый Завод, дом 1, ул. Комсомола д. 4.,  ул. 

Владимирская, д. 48/8 в соответствии с графиком работы учреждения.  
  2.2. Потребитель ознакомлен с Прейскурантом Исполнителя, действующим на момент 

заключения договора. 

         2.3. Потребитель подробно информирован об объеме медицинской помощи, предусмотренной 
в Программе государственных гарантий бесплатной медицинской помощи населению на 

территории Санкт-Петербурга. 

         2.4. Потребитель уведомлен 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 пациента. 

 

Ознакомлен:__________________________________________________________________________ 

                                                                                                      (Ф.И.О. дата,  подпись) 

      

3. ЦЕНА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ 

 

3.1. Сумма оплаты согласно п.1 Договора, составляет:  (               рублей. 00 коп.) 

                                                                                            (сумма прописью) 

3.2.Услуги оплачиваются Потребителем в размере 100% суммы п. 3.1. Договора в течение срока 

действия настоящего Договора. 

Оплата наличными или с помощью платежных карт, с выдачей кассового чека. 

4. СРОКИ  ПО ДОГОВОРУ 
4.1. Настоящий Договор вступает в силу с даты его подписания уполномоченными 

представителями Сторон с «___»______ ____ г.) и действует до полного исполнения Сторонами 

своих обязательств по нему. 

4.2. Сроки оказания услуг по настоящему Договору - с «__»______ ____ г. по «__»_______ ____ г. 
4.3. Настоящий Договор может быть расторгнут по обоюдному согласию Сторон. 

      4.4. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются 

действительными при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны 
уполномоченными на то представителями обеих Сторон. 

 

5. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
 

5.1. Исполнитель обязан обеспечить: 

5.1.1.Соответствие предоставляемых медицинских услуг лицензии учреждения и требованиям, 

предъявленным к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ. 
5.1.2. Информацией о режиме работы Исполнителя, об объеме и порядке получения медицинской 

помощи, предусмотренной Территориальной программой государственных гарантий оказания 

гражданам РФ бесплатной медицинской помощи в Санкт-Петербурге, перечне платных услуг с 
указанием стоимости по прейскуранту, условиях их получения. 
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           5.1.3. Информирование Потребителя о методах обследования и лечения, возможности 

развития осложнений при проведении сложных лечебно-диагностических манипуляций или 

операций, выдавать в случае необходимости, листок нетрудоспособности или выписную справку. 
            5.1.4. Хранить информацию, содержащуюся в медицинских документах Потребителя в 

тайне (врачебная тайна), и не предоставлять ее третьим лицам, за исключением случаев, 

предусмотренных Законодательством РФ. 

              5.1.5. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется на 

предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных 

настоящим договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя. Предоставление 

Исполнителем дополнительных услуг оформляется дополнительным соглашением Сторон или 

новым договором и оплачивается дополнительно. 

   5.1.6.Порядок и условия выдачи медицинских документов, их копий и выписок из них 

осуществляется на основании требований Постановления Правительства РФ  11.05.2023 №736.. 

5.2. Потребитель обязан: 

5.2.1.Оплатить предоставленную услугу на условиях Договора. 

5.2.2.Сообщить все сведения о состоянии своего физического и психического здоровья, 

перенесенных заболеваниях, наследственности, непереносимости лекарственных препаратов и 

прочие необходимые сведения для выбора метода лечения и предоставления побочных реакций 

или осложнений при оказании медицинской помощи. В случае не предоставления либо неполного 

или неверного предоставления Потребителем информации Исполнитель имеет право 

приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до предоставления 

необходимой информации. 

5.2.3.Выполнять требования медицинского персонала, обеспечивающие безопасность и 

качественное предоставление медицинской услуги, включая выполнение рекомендаций лечащего 

врача, соблюдение режима работы больницы  и правила поведения в медицинском Учреждении,  

правил санитарно-эпидемиологического режима, техники безопасности  и противопожарной 

безопасности. 

6.КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ ОТНОШЕНИЙ   СТОРОН 

6.1.Исполнитель обязуется хранить в тайне  информацию о факте обращения Потребителя за 

медицинской помощью, сведения о состоянии его здоровья, диагноз, персональные данные 

Потребителя. 

        6.2.Потребитель дает свое разрешение на обработку персональных данных.  

7 ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН. 

7.1. Исполнитель несет ответственность перед Потребителем за нарушение условий Договора, 

несоблюдение требований, предъявляемых   к методам диагностики, профилактики лечения, 

разрешенным на территории РФ, вреда здоровью и жизни Потребителя. 

     7.2.  При нарушении Исполнителем сроков оказания медицинских услуг Потребитель в праве: 

      7.2.1.назначить новый срок оказания услуги 

     7.2.2. расторгнуть Договор, с возмещением расходов в установленном законом порядке. 

7.3. В случае невозможности выполнения услуг по вине Потребителем, услуги подлежат оплате в 

фактическом оказанном исполнителе объеме, если иное не предусмотрено законом. 

7.4. При нарушении Потребителем требований п. 4.2. Договора Исполнитель может досрочно 

расторгнуть договор в одностороннем порядке, без возмещения стоимости оплаченных  и не 

предоставленных  к моменту расторжения услуг, предусмотренных Договором. 
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7.5. Исполнитель не вправе расторгнуть договор в одностороннем порядке в случае угрозы жизни и 

здоровья пациента. 

 

 

8. ОСВОБОЖДЕНИЕ ОТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ 

8.1.Сторона, не исполнившая или ненадлежащим образом исполнившая свое обязательство по 

настоящему Договору, освобождается от ответственности в случае, если такое неисполнение 

произошло в результате наступления чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях 

обстоятельствах,  то есть обстоятельствах  непреодолимой силы, за наступление которых ни одна из 

сторон не отвечает (пожары, наводнения,    военные действия). 

8.2.Обстоятельства непреодолимой силы, указанные в п.7.1. Договора, освобождают сторону от 

ответственности, если они наступили после заключения договора. 

9.ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ ПРЕТЕНЗИОННЫЙ 

Споры, возникшие между сторонами в рамках настоящего договора или в связи с ним, 

урегулируются сторонами путем переговоров. В случае не достижения согласия сторонами, спор 

подлежит разрешению в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

10. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ. 

10.1. Договор составлен в 2-х (двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу для 

каждой из сторон. 

   10.2. Договор вступает в силу со дня  его подписания обеими сторонами и действует до 

исполнения сторонами всех условий договора. 

10.3. Потребитель информирован с порядком и правилами предоставляемых платных 

медицинских услуг и дает свое  согласие персоналу больницы на их реализацию. 

 

11. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА, БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН. 

«Исполнитель» 

СПб ГБУЗ «Городская больница  

Святого Праведного Иоанна 

Кронштадтского» 
197762, Санкт-Петербург, г. Кронштадт, 

ул. Газовый завод, д. 3 

ИНН 7818012190  КПП 784301001 

л/с 0561018 
ОКПО 13810172,  ОГРН 10278088681 

ОКАТО 40280501000 

р/с 40601810200003000000 
в Северо-Западном ГУ Банка России г. 

Санкт-Петербург 

БИК 044030001 
ИНН 7830002430  КПП 783801001 

 

Главный врач 

«Потребитель» 

ФИО 

Паспорт: серия:  

Выдан: 

Дата рождения:  

Адрес проживания:  

ИНН:    

Пенсионное свидетельство:  

 Потребитель: ______________  ( _____________ ) 
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Приложение№3 

 К приказу  Главного врача СПб ГБУЗ 

«Городская больница Святого Праведного  

Иоанна Кронштадтского» 

от 01.09.2023 №____ 

 
форма 

 

 

Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Городская больница Святого Праведного Иоанна Кронштадтского» 

 

а 

 

ДОГОВОР №_______ 

об оказании возмездных услуг 

 

 

Санкт-Петербург 

16.01.2023 

 

СПб ГБУЗ «Городская больница Святого Праведного Иоанна Кронштадтского», 

зарегистрированное  04.07.2023 Межрайонной  ИФНС России №15 по Санкт-Петербургу, 

ОГРН 10278088681, ИНН 7818012190, ,и действующее в соответствии с государственной 

лицензией на осуществление медицинской деятельности: №78-01-009973 от 09.07.2019, 

выданной Комитетом по здравоохранению Санкт-Петербурга, расположенного  по адресу: ул. 

Малая Садовая,  д.1, г. Санкт-Петербург, 191023, тел.314-04-43, на основании   Постановления  

Правительства РФ от 11.05.2023 № 736  «Об утверждении Правил предоставления 

медицинскими организациями платных медицинских услуг, внесении изменений в некоторые 

акты Правительства Российской Федерации и признании утратившим силу постановления 

Правительства Российской Федерации от 04.10. 2012. № 1006»,  Устава,  в лице главного врача  

Новика Юрия Алексеевича (далее - Исполнитель), с одной стороны и потребитель ФИО 

(далее- потребитель), с другой стороны заключили настоящий договор (далее - Договор) о 

следующем: 

 

 

II. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

Исполнитель обязуется оказать, а Заказчик – оплатить, по его добровольному желанию, 

сервисные услуги согласно плану: 

 

__________________________Ю.А. Новик 

М.П. 
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№ 

п/п 

Код 

услуг

и 

Наименование услуги 
Стоимо

сть 

Количеств

о 
Сумма 

1 
А0400

1 

Пребывание  в палате 1 категории 

(одноместное размещение с 

удобствами) (1 сутки ) 

2200.00 3 
6600.0

0 

 

ИТОГО:  6600.00руб. 00 коп. 

 

2. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГ. 

 

2.1. Исполнитель в соответствии с п.1 настоящего Договора оказывает услуги в помещении 

СПб ГБУЗ «Городская больница Святого Праведного Иоанна Кронштадтского» по адресам 

: СПб, г. Кронштадт, ул. Газовый Завод, д.3 и структурных подразделениях: СПб, г. 

Кронштадт, ул. Газовый Завод, дом 1, ул. Комсомола д. 4.,  ул. Владимирская, д. 48/8 в 

соответствии с графиком работы учреждения. 

2.2. Заказчик ознакомлен с Прейскурантом Исполнителя, действующим на момент 

заключения договора. 

 

Ознакомлен: 

______________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. дата,  подпись) 

 

 

3. ЦЕНА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ 

 

3.1. Сумма оплаты согласно п.1 Договора, составляет: 6600.00 руб.  ( шесть тысяч шестьсот  

рублeй 00 копeeк ) 

(сумма прописью) 

 

3.2. Услуги оплачиваются заказчиком в размере 100% суммы п. 3.1. Договора в течение 

срока действия настоящего Договора. 

Оплата наличными, с выдачей или с помощью платежных карт, с выдачей  кассового чека. 

 

4. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

4.1. Исполнитель обязан предоставить: 

- Сервисные услуги в соответствии с п.1 настоящего Договора. 

 

4.2. Заказчик обязан: 

-Оплатить предоставленные услуги на условиях Договора. 

-Выполнять требования по соблюдение режима работы больницы  и правила поведения в 

медицинском Учреждении, инструкций по соблюдению правил санитарно-

эпидемиологического режима, техники безопасности  и противопожарной безопасности. 

 

 

5.СРОКИ  ПО ДОГОВОРУ 

 

5.1. Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания уполномоченными 

представителями Сторон с «___»______ ____ г.) и действует до полного исполнения 

Сторонами своих обязательств по нему. 

5.2. Сроки оказания услуг по настоящему Договору - с «__»______ ____ г. по «__»_______ 

____ г. 
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5.3. Настоящий Договор может быть расторгнут по обоюдному согласию Сторон. 

      5.4. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение 

считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме и 

подписаны уполномоченными на то представителями обеих Сторон. 

 

 

6.ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН. 

 

6.1. Исполнитель несет ответственность перед Заказчиком за нарушение условий 

Договора. 

6.2.  При нарушении Исполнителем  условий  договора Заказчик в праве: 

- Расторгнуть Договор, с возмещением расходов в установленном законом порядке. 

6.3. При нарушении Заказчиком требований п. 4.2. Договора Исполнитель может досрочно 

расторгнуть договор в одностороннем порядке, без возмещения стоимости оплаченных  и 

не предоставленных  к моменту расторжения услуг, предусмотренных Договором. 

6.4 Заказчик несет материальную ответственность за порчу  имущества, которое числится 

на балансе Исполнителя. 

 

7. ОСВОБОЖДЕНИЕ ОТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ. 

 

7.1.Сторона, не исполнившая или ненадлежащим образом исполнившая свое обязательство 

по настоящему Договору, будет освобождена от ответственности в случае, если такое 

неисполнение произошло в результате наступления чрезвычайных и непредотвратимых 

при данных условиях обстоятельствах,  то есть обстоятельствах  непреодолимой силы, за 

наступление которых ни одна из сторон не отвечает (пожары, наводнения,    военные 

действия). 

7.2.Обстоятельства непреодолимой силы, указанные в п.7.1. Договора, освобождают 

сторону от ответственности, если они наступили после заключения договора. 

 

8. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ ПРЕТЕНЗИОННЫЙ. 

 

Споры, возникшие между сторонами в рамках настоящего договора или в связи с ним, 

урегулируются сторонами путем переговоров. В случае не достижения согласия 

сторонами, спор подлежит разрешению в соответствии с действующим законодательством 

Российской Федерации. 

 

9.ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ. 

 

9.1. Договор составлен в 2-х (двух) экземплярах, имеющих одинаковую силу. 

9.2. Договор вступает в силу с момента его подписания обеими сторонами и 

распространяет свое действие на правоотношения возникшие с 13.01.2023,действует до 

исполнения сторонами всех условий договора. 

9.3. Заказчик информирован с порядком и правилами предоставляемых услуг и дает свое  

согласие персоналу больницы на их реализацию. 

9.4. Заказчик дает свое разрешение на обработку персональных данных. 

 

10. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА, БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ 

СТОРОН. 

 

«Исполнитель» 

СПб ГБУЗ «Городская больница 

Святого Праведного Иоанна 

«Заказчик» 

Паспорт: серия:       №   
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Кронштадтского» 

197762, Санкт-Петербург, г. Кронштадт, 

ул. Газовый завод, д. 3 

ИНН 7818012190  КПП 784301001 

л/с 0561018 

ОКПО 13810172 

ОГРН   1027808868119 

ОКАТО 40280501000 

ОКТМО  40360000 

КБК  00000000000002000130 

р/с 03224643400000007200 

в Северо-Западном ГУ Банка России // УФК 

по Санкт-Петербургу г. Санкт-Петербург 

БИК 014030106 

ИНН 7806042256  КПП 780601001 

Корр. счет  40102810945370000005 

Назначение платежа: 130 ПД КФ 90 КЗ 0 

 

 

Главный врач 

Выдан:   

Дата рождения:   

Адрес проживания:     

Пенсионное свидетельство: 

ИНН: 

 

_________________________Ю.А. Новик 

М.П. 
Заказчик: ______________  ( _____________ ) 
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Приложение№4 

 к приказу  Главного врача СПб ГБУЗ 

«Городская больница Святого Праведного  

Иоанна Кронштадтского» 
от 01.09.2023 №____ 

 

форма 

                    

Договор №__ 

оказания платных медицинских услуг 

заключенный  дистанционным способом 
 

Санкт-Петербург «__»_________ ____г.. 

 

именуем__ в дальнейшем «Заказчик», в лице _______________________ (должность, 

Ф.И.О.), действующий/ая на основании _________________ (документ, подтверждающий 

полномочия), с одной стороны и 

 

Санкт-Петербургское государственное бюджетное Учреждение здравоохранения 

«Городская больница Святого Праведного Иоанна Кронштадтского», зарегистрированное  

04.07.2013 Межрайонной ИФНС России №15 по Санкт-Петербургу, ОГРН 10278088681, ИНН 

7818012190, ,и действующее в соответствии с государственной лицензией на осуществление 

медицинской деятельности: №78-01-009973 от 09.07.2019, выданной Комитетом по 

здравоохранению Санкт-Петербурга, расположенного  по адресу: ул. Малая Садовая,  д.1, г. 

Санкт-Петербург, 191023, тел.314-04-43, на основании   Постановления  Правительства РФ от 

11.05.2023 № 736  «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями 

платных медицинских услуг, внесении изменений в некоторые акты Правительства 

Российской Федерации и признании утратившим силу постановления Правительства 

Российской Федерации от 04.10. 2012. № 1006»,  Устава,  в лице главного врача  Новика 

Юрия Алексеевича (далее - Исполнитель), с одной стороны и потребитель ФИО (далее- 

потребитель), с другой стороны заключили настоящий договор (далее - Договор) о 

следующем: 

 

1. Предмет Договора 

 

1.1. Исполнитель обязуется оказать Заказчику медицинские услуги по 

______________________ (перечень оказываемых платных медицинских услуг) (далее - 

медицинские услуги), а Заказчик обязуется уплатить Исполнителю стоимость оказанных 

медицинских услуг в размере, порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором. 

1.2. Исполнитель оказывает услуги по месту своего нахождения по адресу: улица 

Газовый завод, д.3, Кронштадт, г. Санкт-Петербург в соответствии с утвержденными 

Исполнителем Правилами оказания медицинских услуг  

При необходимости выезда по другому адресу все расходы Исполнителя оплачивает 

Заказчик из расчета ____________________. 

 

1.3. Настоящий Договор заключен в пользу следующих Потребителей (вариант: в пользу 

Потребителей, указанных в Списке потребителей, являющемся Приложением № ____ к 

настоящему Договору): 

1.3.1. _____________ (Ф.И.О.), дата рождения «__»_______ ____ г., адрес места 

жительства: ______________, телефон: ______________. 
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1.3.2. _____________ (Ф.И.О.), дата рождения «__»________ ____ г., адрес места 

жительства: ______________, телефон: ______________. 

 

1.4. Медицинские услуги предоставляются в соответствии с требованиями действующего 

законодательства Российской Федерации, в том числе предъявляемыми к качеству 

медицинских услуг. 

1.5. В медицинской карте Заказчика  

(Потребителя) указываются все его пожелания, жалобы, поставленный ему диагноз, 

предложенные варианты лечения и выбранный Заказчиком  вариант. 

Указанная информация подтверждается подписью Заказчика (Потребителя), лечащего 

врача (либо указать иного специалиста), дата внесения записи и номер договора. 

 

Заказчика_________________________   (Ф И О)  и                                                 

                          Подпись заказчика (акцепт) 

 

Лечащего Врача  указать иного  специалиста) (Ф.И.О.) 

 

1.6. Заказчик также имеет право на получение платных немедицинских услуг (вариант: 

бытовых, сервисных, транспортных и иных услуг), предоставляемых Исполнителем 

дополнительно при оказании медицинских услуг. 

           Заказчика_________________________   (Ф И О)                                                   

                                    Подпись Заказчика 

 

1.7. Сроки оказания медицинских услуг, предусмотренных п. 1.1 настоящего Договора, 

определены в Плане оказания медицинских услуг, являющемся неотъемлемой частью 

настоящего Договора (Приложение №____). 

1.1.1. Настоящий договор заключается дистанционным способом посредством 

использования сети «Интернет» 

1.1.2.  Настоящий договор считается заключенным со дня оформления Заказчиком 

соответствующего согласия (акцепта), в том числе путем совершения действий по 

выполнению условий договора, включая внесение частично или полностью оплаты по 

договору с учетом положений статьей 16,1 и 37 Закона Российской Федерации «О защите прав 

потребителей». 

1.1.3 Со дня получения согласия (акцепта) и осуществления потребителем и (или) 

заказчиком частичной или полной оплаты по нему все условия договора остаются 

неизменными и не должны корректироваться исполнителем без согласия потребителя и (или) 

заказчика.  

1.1.4. При заключении договора исполнитель представляет Заказчику подтверждение 

заключения такого договора. Указанное подтверждение содержит номер договора или иной 

способ идентификации договора, который позволяет потребителю и (или) заказчику получить 

информацию о заключенном договоре и его условиях.  

1.1.5. По требованию потребителя и (или) заказчика исполнителем направляется 

потребителю и (или) заказчику экземпляр заключенного договора (выписки из него), 

подписанного усиленной квалифицированной электронной подписью уполномоченного лица 

исполнителя.  

1.1.6. Идентификация потребителя и (или) заказчика в целях заключения и (или) 

исполнения договора, заключенного дистанционным способом, осуществляется в том числе с 

помощью федеральной государственной информационной системы «Единая система 

идентификации и аутентификации в инфраструктуре, обеспечивающей информационно-

технологическое взаимодействие информационных систем, используемых для предоставления 

государственных и муниципальных услуг в электронной форме».  
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1.1.7. Согласие (акцепт) подписывается электронной подписью Заказчика (простой, 

усиленной неквалифицированной или усиленной квалифицированной) и усиленной 

квалифицированной электронной подписью уполномоченного лица исполнителя.  

1.1.8. Заказчик обязан оплатить оказанную исполнителем медицинскую услугу в порядке 

и сроки, установленных настоящим договором, заключенным с исполнителем, с учетом 

положений статей 16.1 и 37 Закона Российской Федерации «О защите прав потребителей».  

1.1.9. При заключении договора дистанционным способом отказ Заказчика от 

исполнения договора совершается в том числе и  способом, используемым при его 

заключении.  

1.1.10. Заказчик направляет исполнителю в любой форме и любым, включая 

дистанционный, способом требования, в том числе при обнаружении недостатков 

выполненной работы (оказанной платной медицинской услуги), а исполнитель обязан принять 

эти требования, в том числе дистанционным способом.  

1.1.11.  Порядок и условия выдачи медицинских документов, их копий и выписок из них 

осуществляется на основании требований Постановления Правительства РФ  11.05.2023 

№736.. 

 

2. Права и обязанности Сторон 

 

2.1. Исполнитель обязуется: 

2.1.1. Обеспечить Заказчика бесплатной, доступной и достоверной информацией о 

платных медицинских услугах, содержащей следующие сведения: 

а) порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи (при 

наличии), применяемые при предоставлении платных медицинских услуг, а также 

информация о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских 

вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта 

медицинской помощи;  

б) информация о медицинском работнике, отвечающем за предоставление 

соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном образовании и 

квалификации);  

в) другие сведения, относящиеся к предмету договора.  

 

2.1.2. Оказывать Заказчику услуги, предусмотренные п. 1.1 настоящего Договора, а при 

необходимости и дополнительные услуги в соответствии с требованиями 

____________________ (указать стандарты и требования к медицинским услугам на 

территории Российской Федерации). Дополнительные услуги оказываются только с 

предварительного письменного согласия Заказчика, что подтверждается подписью 

Заказчика______________. 

2.1.3. Представить Заказчику список своих сотрудников, обладающих специальным 

образованием и профессиональными навыками, для ознакомления и закрепления за ним 

специалистов и/или лечащего врача, которые будут оказывать медицинские услуги. 

2.1.4. Не передавать и не показывать третьим лицам находящуюся у Исполнителя 

документацию о Заказчике. 

2.1.5. Сотрудничать при оказании услуг по настоящему Договору с иными 

медицинскими организациями и специалистами. 

2.1.6. До _____ числа каждого месяца представлять Заказчику ежемесячно 

(еженедельно/ежеквартально) письменные Акты об оказании медицинских услуг по 

настоящему Договору. 

2.1.7. Представлять Заказчику материалы и заключения о ходе оказания услуг в печатном 

виде. 

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=433294&dst=97&field=134&date=01.09.2023
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=433294&dst=100474&field=134&date=01.09.2023
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2.1.8. Давать при необходимости по просьбе Заказчика разъяснения о ходе оказания 

услуг ему и заинтересованным лицам, включая государственные и судебные органы. 

2.1.9. Ознакомлен в доступной форме с о возможности получения соответствующих 

видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - 

программа) и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи (далее - территориальная программа. 

                              

      Ознакомлен Заказчик________________________ 

                                                             подпись Заказчика  

 

2.1.10. Представлять для ознакомления по требованию Заказчика: 

а) копию учредительного документа Исполнителя, положение о его филиале (отделении, 

другом территориально обособленном структурном подразделении), участвующем в 

предоставлении платных медицинских услуг; 

б) копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением 

Перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в 

соответствии с данной лицензией (Приложение № _____ к настоящему Договору). 

2.1.11. Соблюдать порядки оказания медицинской помощи, утвержденные 

Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

2.2. Заказчик (Потребитель) обязуется: 

2.2.1. Соблюдать Правила оказания медицинских услуг, утвержденные Исполнителем 

(Приложение №___). 

2.2.2. По запросу Исполнителя представить ему необходимые документы и материалы, 

предусмотренные Перечнем представляемых документов и материалов (Приложение №___). 

2.2.3. Оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые 

установлены настоящим Договором. 

2.2.4. Подписывать своевременно Акты об оказании медицинских услуг Исполнителем 

(Приложение № ___). 

2.2.5. Заказчик обязан: 

- информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических 

реакциях, противопоказаниях; 

  Подпись Заказчика___________________ 

- соблюдать правила поведения в медицинском учреждении, режим работы 

медицинского учреждения; 

    Подпись Заказчика_____________________ 

- выполнять все рекомендации медицинского персонала и третьих лиц, оказывающих ему 

по настоящему Договору медицинские услуги, по лечению, в том числе соблюдать указания 

медицинского учреждения, предписанные на период после оказания услуг. 

Подпись Заказчика___________________ 

2.3. Исполнитель имеет право: 

2.3.1. Получать от Заказчика любую информацию, необходимую для исполнения своих 

обязательств по настоящему Договору.  

В случае непредоставления либо неполного или неверного предоставления Заказчиком 

(вариант: Потребителем) информации Исполнитель имеет право приостановить исполнение 

своих обязательств по настоящему Договору до предоставления необходимой информации. 

Подпись Заказчика_________________ 

2.3.2. Требовать от Заказчика соблюдения Правил оказания медицинских услуг. 

2.3.3. Требовать оплаты услуг, оказанных Заказчику  по настоящему Договору. 

2.4. Заказчик имеет право: 

2.4.1. Получать от Исполнителя услуги в соответствии с п. 1.1 настоящего Договора. 

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=141711&dst=100068&field=134&date=23.08.2023
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2.4.2. Предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или 

ненадлежащим исполнением условий Договора, возмещении ущерба в случае причинения 

вреда здоровью и жизни, а также о компенсации за причинение морального вреда в 

соответствии с законодательством Российской Федерации и Правилами предоставления 

медицинскими организациями платных медицинских услуг. 

2.5. Предоставление Исполнителем дополнительных услуг оформляется дополнительным 

соглашением Сторон и оплачивается дополнительно. 

 Ознакомлен__________________ 

                           (подпись Заказчика) 

2.6. До заключения настоящего Договора Исполнитель в письменной форме уведомил 

Заказчика о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (работающего у 

него медицинского работника), в том числе назначенного режима лечения, может снизить 

качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее 

завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Заказчика. 

            Уведомление получил______________ подпись Заказчика 

2.7. Стороны обязуются хранить в тайне лечебную, финансовую и иную 

конфиденциальную информацию, полученную от другой Стороны при исполнении 

настоящего Договора. 

 

3. Порядок исполнения Договора 

 

3.1. Условия получения Заказчиком (Потребителем) платных медицинских услуг: 

____________________ (вариант: вне медицинской организации / амбулаторно / в дневном 

стационаре / стационарно / указать организационные моменты, связанные с оказанием 

медицинских услуг). 

3.2. Исполнитель ежемесячно (вариант: еженедельно/ежеквартально) представляет 

Заказчику (Потребителю) письменные Акты об оказании медицинских услуг по настоящему 

Договору. 

3.3. Подписываемые Сторонами Акты об оказании медицинских услуг являются 

подтверждением оказания услуг Исполнителем Заказчику  ( Потребителю). 

3.4. Акты об оказании медицинских услуг представляются Исполнителем до _____ числа 

месяца, следующего за отчетным периодом. 

3.5. Заказчик (Потребитель) обязуется рассмотреть и подписать Акты об оказании 

медицинских услуг, представленные Исполнителем, в течение _____ (_________) рабочих 

дней с момента их получения при условии отсутствия у Заказчика (Потребителя) каких-либо 

замечаний к оказанным Исполнителем услугам. 

При наличии замечаний к оказанным Исполнителем услугам Заказчик (Потребитель) 

указывает об этом в Акте и после устранения Исполнителем всех выявленных замечаний 

подписывает Акт и передает один экземпляр Исполнителю. 

3.6. При оказании услуг, не указанных в перечне, в соответствии с предусмотренным п. 

2.5 настоящего Договора дополнительным соглашением Исполнитель представляет Заказчику  

Потребителю) дополнительный Акт об оказании медицинских услуг (Приложение № ___), 

который после подписания Сторонами является подтверждением оказания дополнительных 

услуг Исполнителем Заказчику (Потребителю). 

3.7. 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). 

Без согласия Заказчика (Потребителя) Исполнитель не вправе предоставлять 

дополнительные медицинские услуги на возмездной основе. Согласие Заказчика 

(Потребителя) оформляется по форме, установленной Приложением № ____ к настоящему 

Договору. 
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3.8. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется 

предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для 

устранения угрозы жизни Заказчика (Потребителя) при внезапных острых заболеваниях, 

состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются 

без взимания платы в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

3.9. В случае отказа Заказчика после заключения Договора от получения медицинских 

услуг Договор расторгается. При этом Заказчик оплачивает Исполнителю фактически 

понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору. 

3.10. К отношениям, связанным с исполнением настоящего Договора, применяются 

положения Закона Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав 

потребителей». 

 

4. Стоимость услуг и порядок оплаты 

 

4.1. Стоимость медицинских услуг составляет _____ (________) рублей, в том числе: 

4.1.1. Стоимость ________________ (наименование процедуры и т.п.) - _____ (_______) 

рублей. Сроки оплаты: предоплата в размере _______ (________) рублей в срок до «__»______ 

____ г., оставшаяся сумма _____ (_______) рублей в срок до «__»_______ ____ г. 

4.1.2. Стоимость ________________ (наименование процедуры и т.п.) - _____ (______) 

рублей. Сроки оплаты: предоплата в размере ________ (________) рублей в срок до 

«__»______ ____ г., оставшаяся сумма _____ (_______) рублей в срок до "__"_______ ____ г. 

4.1.3. Стоимость ________________ (наименование процедуры и т.п.) - _____ (______) 

рублей. Сроки оплаты: предоплата в размере _____ (_______) рублей в срок до «__»_______ 

____ г., оставшаяся сумма _____ (_______) рублей в срок до "__"______ ____ г. 

4.2. Компенсируемые расходы Исполнителя на _________ (лекарственные препараты и 

иные расходы) составляют _____ (_______) рублей. 

Сроки оплаты: предоплата в размере _____ (________) рублей в срок до "__"______ ____ 

г., оставшаяся сумма _____ (_______) рублей в срок до "__"_______ ____ г. 

4.3. Стоимость услуг Исполнителя включает в себя стоимость услуг, указанную в п. 4.1 

настоящего Договора, а также компенсируемые расходы Исполнителя, указанные в п. 4.2 

настоящего Договора, и составляет _____ (_______) рублей. 

4.4. Стоимость услуг уплачивается путем перечисления суммы, указанной в п. 4.3 

настоящего Договора, на расчетный счет Исполнителя или путем внесения в кассу 

Исполнителя. 

Заказчику в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается 

документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг 

(кассовый чек, квитанция или иные документы). 

4.5. Датой оплаты стоимости услуг считается день зачисления денежных средств на 

расчетный счет Исполнителя или день внесения денежных средств в кассу Исполнителя. 

4.6. Дополнительные услуги оплачиваются на основании Акта об оказании медицинских 

услуг в течение _____ (_______) рабочих  дней с момента его оформления Сторонами. 

4.7. В случае неоказания, оказания услуг ненадлежащего качества и при иных 

основаниях для возврата денежных средств Исполнитель возвращает Заказчику денежные 

средства и выплачивает компенсацию в размере _____ (_______) рублей в течение _____ 

(_______) рабочих дней с момента предъявления требования Заказчиком. 

 

5. Ответственность Сторон и форс-мажорные обстоятельства 

 

5.1. Исполнитель несет ответственность перед Заказчиком (Потребителем) за 

неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение 

требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным 
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на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни 

Заказчика (Потребителя). 

5.2. При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам оказания услуг Заказчик 

(вариант: Потребитель) вправе по своему выбору: 

 назначить новый срок оказания услуги; 

 потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги; 

 потребовать исполнения услуги другим специалистом; 

 расторгнуть настоящий Договор и потребовать возмещения убытков. 

5.3. Нарушение установленных настоящим Договором сроков исполнения услуг должно 

сопровождаться выплатой Заказчику неустойки в порядке и размере, которые определяются 

Законом Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей». 

5.4. По соглашению (договору) Сторон указанная в п. 5.3 настоящего Договора 

неустойка может быть выплачена за счет уменьшения стоимости предоставленной 

медицинской услуги, предоставления Заказчику дополнительных услуг без оплаты, возврата 

части ранее внесенного аванса. 

5.5. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное 

неисполнение своих обязанностей, если неисполнение будет являться следствием 

обстоятельств непреодолимой силы, таких как пожар, наводнение, землетрясение, забастовки 

и другие стихийные бедствия, война и военные действия или другие обстоятельства, 

находящиеся вне контроля Сторон, препятствующие выполнению настоящего Договора, 

возникшие после заключения Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным 

законом. 

Если любое из таких обстоятельств непосредственно повлияло на неисполнение 

обязательства в срок, указанный в Договоре, то этот срок соразмерно отодвигается на время 

действия соответствующего обстоятельства. 

5.6. Сторона, для которой сделалось невозможным исполнение обязательств по 

Договору, обязана не позднее _____ (______) рабочих дней с момента их наступления и 

прекращения в письменной форме уведомить другую Сторону о наступлении, 

предполагаемом сроке действия и прекращении вышеуказанных обстоятельств. 

5.7. Вред, причиненный жизни или здоровью Заказчика в результате предоставления 

некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в 

соответствии с законодательством Российской Федерации. 

5.8. Исполнитель и его работники, оказывающие услуги по настоящему Договору, несут 

ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации за нарушение 

прав в сфере охраны здоровья, причинение вреда жизни и (или) здоровью при оказании 

Заказчику  медицинской помощи. 

 

6. Порядок разрешения споров 

 

6.1. Все споры, претензии и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами, 

будут разрешаться путем переговоров  в досудебном порядке в соответствии с действующим 

законодательством. 

6.2. При не урегулировании в процессе переговоров спорных вопросов споры подлежат 

рассмотрению в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством 

Российской Федерации. 

 

 

7. Заключительные положения 

 

7.1. Все дополнительные соглашения Сторон, акты и иные приложения к настоящему 

Договору, подписываемые Сторонами при исполнении настоящего Договора, являются его 

неотъемлемой частью. 
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7.2. Настоящий Договор составлен в трех экземплярах, имеющих одинаковую 

юридическую силу, по одному для каждой из Сторон (по одному для Исполнителя, Заказчика 

и Потребителя). 

7.3. Неотъемлемой частью настоящего Договора являются: 

7.3.1. Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность исполнителя в 

соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности (Приложение № 

____). 

7.3.2. Список потребителей (Приложение №___). 

7.3.3. Правила оказания медицинских услуг (Приложение № ___). 

7.3.4. Перечень представляемых документов и материалов (Приложение № ___). 

7.3.5. Акт об оказании медицинских услуг (Приложение № ___). 

7.3.6. План оказания медицинских услуг (Приложение № ___). 

7.3.7. Заявление о согласии на получение дополнительных платных медицинских услуг 

(Приложение № ___). 

7.3.8. ___________________________. 

 

8. Адреса и реквизиты Сторон 

 

Исполнитель: ___________________  Заказчик: _______________________ 

Наименование/Ф.И.О.: ___________  Наименование/Ф.И.О.: ___________ 

Адрес: _________________________  Адрес: _________________________ 

_______________________________  ________________________________ 

ОГРН/ОГРНИП _________________  ОГРН/ОГРНИП __________________ 

ИНН ___________________________  ИНН ___________________________ 

КПП ___________________________  КПП ___________________________ 

Р/с ____________________________  Р/с ____________________________ 

в ______________________________  в ______________________________ 

К/с ____________________________  К/с ____________________________ 

БИК ___________________________  БИК ___________________________ 

ОКПО __________________________  ОКПО _________________________ 

 

Вариант. 

 

  ________________________ (Ф.И.О.) 

  Адрес: _________________________ 

  ________________________________ 

  Паспортные данные: _____________ 

  ________________________________ 

  Телефон: _______________________ 

  Адрес электронной почты: ________ 

  Счет ___________________________ 

 

Подписи Сторон 

 

Исполнитель:  Заказчик: 

________/________ (подпись/Ф.И.О.)  _______/________ (подпись/Ф.И.О.) 
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Приложение № 5 

к договору ________________________ 

 

от «___»____________2023 г.  №______ 

Утверждено 

приказом Главного врача СПб ГБУЗ 

«Городская больница Святого Праведного  

Иоанна Кронштадтского 

от ___ 08.2023  №____ 
 

Форма 

 

СОГЛАСИЕ ПОТРЕБИТЕЛЯ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ В СПБ ГБУЗ 

«ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА СВЯТОГО ПРАВЕДНОГО ИОАННА КРОНШТАДТСКОГО» 

 

Я,_________________________________________________________________________

___ 

(Ф.И.О. полностью), проживающий по адресу (месту регистрации): 

_____________________________________________________________________________, 

паспорт серия и номер__________№_______________, дата выдачи _______________название 

выдавшего 

органа___________________________________________________________________________

____ 

в соответствии с требованиями ст. 9 ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных» №152-ФЗ, 

подтверждаю свое согласие на обработку в СПб ГБУЗ «Городская больница Святого 

праведного Иоанна Кронштадтского»» (далее – Оператор) моих персональных данных, 

включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, контактный 

телефон, реквизиты полиса ОМС (ДМС), страховой номер индивидуального лицевого счета в 

Пенсионном фонде России (СНИЛС), паспортные данные, данные о состоянии моего 

здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью, – в медико-

профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания 

медицинских услуг при условии, что их обработка осуществляется лицом, профессионально 

занимающимся медицинской деятельностью и обязанным сохранять  врачебную  тайну.  

В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право 

медицинским работникам, передавать мои персональные данные, содержащие сведения, 

составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего 

обследования и лечения. 

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими 

персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, 

изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе 

обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу 

данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, 

регламентирующими предоставление отчетных данных (документов) по ОМС (договором 

ДМС). 
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Оператор имеет право во исполнение своих обязательств по работе ОМС (по договору 

ДМС) на обмен (прием и передачу) моими персональными данными с использованием 

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

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

осуществляется лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну. Срок хранения моих 

персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов и 

составляет двадцать пять лет (для стационара). Передача моих персональных данных иным 

лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия. 

 

Настоящее согласие дано мной  «____»__________20____ г. и действует бессрочно.  

 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес 

Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под 

расписку представителю Оператора.  

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на 

обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить их обработку в течение 

периода времени, необходимого для завершения  взаиморасчетов по оплате оказанной мне до 

этого медицинской помощи. 

 

Подпись субъекта персональных данных   _________________/____________________ 
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Приложение №6 

к договору платных медицинских услуг 

от «___»____________2023 г.  №______ 

 

Утверждено 

приказом Главного врача СПб ГБУЗ 

«Городская больница Святого Праведного  

Иоанна Кронштадтского 
от 01.09.2023  №____ 

 

форма 

 

Уведомление потребителя (заказчика)  

платных медицинских услуг при заключении договора о возможности 

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 (согласно пункту 7 Правил предоставления медицинскими  

организациями платных медицинских услуг, утвержденных Постановлением  

Правительства РФ от 11.05.2023 № 736)  

 

 
Бланк (угловой штамп) медицинской организации, 

дата, регистрационный номер 

 

Уважаемый потребитель (заказчик)! 

 

В соответствии с частью 2 статьи 19 Федерального закона  от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», во исполнение требований  

пункта 7 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, 

утвержденных Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736 «Об утверждении 

Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, внесении 

изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации и признании утратившим 

силу постановления Правительства Российской Федерации от 04.10.2012 № 1006», до 

заключения договора оказания медицинских услуг вам разъясняется, что каждый Заказчик, 

потребитель (пациент) имеет право на медицинскую помощь в гарантированном объеме, 

оказываемую без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи (далее - программа) и территориальной программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - 

территориальная программа).  

Вам также разъясняется, что Отказ потребителя от заключения договора не может быть 

причиной уменьшения видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых такому 

потребителю без взимания платы в рамках программы и территориальной программы. 

Вышеуказанная информация мне разъяснена в полном объеме и понятна. 

 

   

(подпись потребителя (заказчика))  (Ф.И.О. потребителя (заказчика)) 

«__» ________ ____20___года.   

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=136209&date=29.08.2023&dst=100023&field=134
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=416259&date=29.08.2023&dst=100237&field=134
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=136209&date=29.08.2023&dst=100023&field=134
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=141711&dst=100068&field=134&date=29.08.2023
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Приложение №7 

к договору платных медицинских услуг 

от «___»________2023 №_____ 

 
Утверждено 

приказом Главного врача СПб ГБУЗ 

«Городская больница Святого Праведного  

Иоанна Кронштадтского 

от 01.09.2023  №____ 

 

форма 
 

 

 

Уведомление  

о последствиях несоблюдения указаний (рекомендаций) исполнителя  

(медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую  

услугу), согласно пункту 24  Правил предоставления медицинскими 

организациями платных медицинских услуг, утвержденных 

Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 №736 

 

Бланк (угловой штамп) медицинской организации, 

дата, регистрационный номер 

 

Уважаемый потребитель (заказчик)! 

 

До заключения  договора с Потребителем (заказчиком) в соответствии с требованиями 

пункта 24 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, 

утвержденных Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 №736 «Об утверждении 

Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, внесении 

изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации и признании утратившим 

силу постановления Правительства Российской Федерации от 04.10.2012 № 1006»,, 

Исполнитель разъясняет потребителю (заказчику) о последствиях в случае несоблюдения 

указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную 

медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, влечет снижения качества 

предоставляемой платной медицинской услуги и невозможность ее завершения в срок, 

предусмотренной договором, или отрицательно  может сказаться на состоянии здоровья 

потребителя.  

Вышеуказанная информация мне разъяснена в полном объеме и понятна. 

 

   

(подпись потребителя (заказчика))  (Ф.И.О. потребителя (заказчика)) 

«__ __»  ________ ____ года   

(дата предоставления информации)   

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=136209&date=29.08.2023&dst=100049&field=134
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=136209&date=29.08.2023&dst=100049&field=134


32 
 

 

Приложение №8 

к договору платных медицинских услуг 

от «___»________2023 №_____ 

 

Утверждено 

приказом Главного врача СПб ГБУЗ 

«Городская больница Святого Праведного  

Иоанна Кронштадтского 

от 01.09.2023  №____ 
 

форма 

 

 

 

Уведомление  

отказаться от одного или нескольких видов медицинских вмешательств,  

или потребовать его (их) прекращения, за исключением случаев, предусмотренных  

частью 9 статьи 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ 

 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

 

 

 
Бланк (угловой штамп) медицинской организации, 

дата, регистрационный номер 

 

 

Уважаемый потребитель (заказчик)! 

 

В  доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской 

помощи, связанные с ними прогнозируемые риски, возможные варианты медицинских 

вмешательств, их последствия, в том числе вероятность развития осложнений, а также 

предполагаемые результаты оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что я имею 

право отказаться от одного или нескольких видов медицинских вмешательств, или 

потребовать его (их) прекращения, за исключением случаев, предусмотренных частью 9 

статьи 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации».        

Вышеуказанная информация мне разъяснена в полном объеме и понятна. 

 

(Ф.И.О. потребителя (заказчика)) 

«__ __»  ________ ____ года   
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Приложение №9 

к договору платных медицинских услуг 

от «___»________2023 №_____ 

 

Утверждено 

приказом Главного врача СПб ГБУЗ 

«Городская больница Святого Праведного  

Иоанна Кронштадтского 

от  01.09.2023  №____ 
 

форма 

 

 

 

Уведомление  

о согласии на получении информационных сообщений 

 

 
Бланк (угловой штамп) медицинской организации, 

дата, регистрационный номер 

 

Уважаемый потребитель (заказчик)! 

 

Я выражаю согласие на получение  информационных сообщений по каналам 

электросвязи (в том числе посредством подвижной радиотелефонной связи)  следующими 

способами доставки: текстовое сообщение (SMS) на указанный мной при оформлении 

документации в СПб ГБУЗ «Городская больница Святого Праведного Иоанна 

Кронштадтского» и принадлежащий мне номер мобильного телефона; электронное сообщение 

на указанный мной при оформлении документации в СПб ГБУЗ «Городская больница Святого 

Праведного Иоанна Кронштадтского» и принадлежащий мне адрес электронной почты.    

____________________(подпись) 

Вышеуказанная информация мне разъяснена в полном объеме и понятна. 

 

(Ф.И.О. потребителя (заказчика)) 

«__ __»  ________ ____ года   

(дата предоставления информации)   
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Приложение № 10 

к Договору оказания 

платных медицинских услуг 

от «__»___________ ____ г. № _____ 
 

Утверждено 

приказом Главного врача СПб ГБУЗ 

«Городская больница Святого Праведного  

Иоанна Кронштадтского 

от 01.09..2023  №____ 

 

форма 

 

 

Перечень 

представляемых документов и материалов 

 

 

 

г. Санкт-Петербург «___»___________ ____ г. 

 

В соответствии с п. ___ Договора оказания медицинских услуг от «__»___________ ____ 

г. № ____ Заказчик представляет Исполнителю следующие документы и материалы: 

 

N Наименование 

документа 

(материала) 

Актуальность Выдавшая 

медицинская 

организация 

Номер и дата Примечание 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

 

Подписи Сторон 

 

Заказчик:  Исполнитель: 

________/________ (подпись/Ф.И.О.)  ________/________ (подпись/Ф.И.О.) 
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Приложение №11 

к Договору оказания 

платных медицинских услуг 

от «___»_______ ____ г. № __ 

 

Утверждено 

приказом Главного врача СПб ГБУЗ 

«Городская больница Святого Праведного  
Иоанна Кронштадтского 

от ___ 08.2023  №____ 

 

форма 

 

Акт 

об оказании  платных медицинских услуг 
 

г. Санкт-Петербург «___»________ ___ г. 

 

_____________________________________________________________________________

____ (наименование или Ф.И.О.), 

именуем__ в дальнейшем «Заказчик», в лице _________________ (должность, Ф.И.О.), 

действующий/ая на основании 

_________________________________________________________________________________

____ (документ, подтверждающий полномочия), с одной стороны и 

 

 Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Городская больница  Святого Праведного Иоанна Кронштадтского» (далее- Учреждение), 

 местонахождение  по указанному в ЕГРЮЛ адресу: улица Газовый Завод, Кронштадт, г. 

Санкт-Петербург,197762,  

ОГРН1027808868, ИНН 7818012190 , 

 лицензия на осуществление медицинской деятельности от 09.07.2019 №ЛО-78-01-

009973, предоставлена Комитетом по здравоохранению Санкт- Петербурга, именуемое в 

дальнейшем «Исполнитель», в лице ________________________ (должность, Ф.И.О.), 

действующий/ая на основании _______________ (документ, подтверждающий полномочия), с 

другой стороны, совместно именуемые «Стороны», составили настоящий Акт о 

нижеследующем: 

 

1. В соответствии с условиями Договора оказания платных медицинских услуг  

от «___»________ ____ г. № ____ (далее - Договор) Исполнитель оказал Заказчику (вариант: 

следующим лицам: ____________________________ (указать потребителя, работников 

заказчика; иное)) услуги, включающие: 

1.1. ______________________________________________ (описание оказанных услуг, 

исход). 

1.2. _____________________________________________. 

1.3. _____________________________________________. 

1.4. _____________________________________________. 

2. Указанные в пункте 1 настоящего Акта услуги согласно Договору оказаны в полном 

объеме с «___» ________ ____ г. по  «___»________ ____ г. 

3. Замечаний к услугам и предоставленным Исполнителем лекарственным препаратам, 

средствам, материалам не имеется. 
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Вариант. 3. Имеются следующие замечания к оказанным Исполнителем услугам и/или 

лекарственным препаратам, средствам: 

по услугам: ________________________________________________; 

по лекарственным препаратам, средствам: ____________________; 

по исходу: _________________________________________________. 

Отмеченные недостатки устранены. 

Вариант. Стороны согласовали следующий порядок устранения указанных недостатков: 

__________________________. 

 

4. Стоимость оказанных услуг за период с ________________ по _________________ 

составляет _____ (________) рублей.  

Компенсируемые расходы Исполнителя на _______________ (лекарственные 

препараты, средства и иные расходы) составляют _____ (________) рублей. 

Стоимость оказанных услуг и компенсируемые расходы Исполнителя подлежат оплате 

(возмещению) в порядке и сроки, которые установлены Договором. 

5. Настоящий Акт составлен в двух (вариант: трех) экземплярах, имеющих равную 

юридическую силу, по одному для каждой Стороны (для Исполнителя, Заказчика и 

потребителя). 

 

6. Подписи Сторон 

 

Заказчик:  Исполнитель: 

________/________ (подпись/Ф.И.О.)  _______/_________ (подпись/Ф.И.О.) 

 

Вариант. 

 

Потребитель:   

_______/_________ (подпись/Ф.И.О.)   
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Приложение№12 

 К приказу  Главного врача СПб ГБУЗ 

«Городская больница Святого Праведного  
Иоанна Кронштадтского» 

от 01.09.2023 №____ 

 

 

Санкт-Петербургское  государственное 

Бюджетное учреждение здравоохранения 

 «Городская больница Святого  

                                       Праведного Иоанна Кронштадтского» 

адрес: __________________________________ 
 

от _____________________________________ 

(Ф.И.О. потребителя, Заказчика) 

паспорт: серия _________ № ______________, 

                                                                       выдан _________________________________ 

___________________ «___»________ ____ г., 

адрес: _________________________________, 

телефон: _______________________________ 

 

 

 

Заявление 

о согласии на получение дополнительных 

платных медицинских услуг 
 

Я, 

____________________________________________________________________________ 

(указать Ф.И.О., дату рождения),  

Заказчик и (или) потребитель, карта пациента № _______, в рамках Договора об оказании 

платных медицинских услуг от «____»________ 2023 г. № ______, заявляю о согласии на 

получение и оплату дополнительных платных медицинских услуг в  Санкт-Петербургском 

государственном бюджетном учреждении здравоохранении «Городская больница Святого 

Праведного Иона Кронштадтского», а именно: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ (указать вид(ы) 

медицинских услуг), при этом: 

 

1. Мне разъяснено, что я могу получить как один из видов платных медицинских услуг, 

так и несколько видов услуг. 

2. Я осознаю и понимаю, что для получения лучших результатов лечения я должен(на) 

исполнять все назначения, рекомендации и советы врачей. 

3. Мною добровольно, без какого-либо принуждения и по согласованию с врачом 

выбраны следующие виды дополнительных платных медицинских услуг, которые я хочу 

получить в  Санкт-Петербургском государственном бюджетном учреждении здравоохранении 

«Городская больница Святого Праведного Иоанна Кронштадтского», и согласен(на) оплатить 

лечение : ______________________. 

4. Я ознакомлен(а) с действующим прейскурантом__________________________ 
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подпись 

 

и согласен(на) оплатить стоимость указанной(ых) медицинской(их) услуги в 

соответствии с ним______________ 

                                  подпись 

5. Виды выбранных мною дополнительных платных медицинских услуг согласованы с 

врачом, и я даю свое согласие на их оплату в сумме____________________ _______ 

(_____________________________________________________________) рублей. 

6. Я проинформирован(а), что по поводу имеющегося у меня заболевания я могу 

получить медицинскую помощь в других лечебных учреждениях, и подтверждаю свое 

согласие на получение указанной медицинской услуги в Санкт-Петербургском 

государственном бюджетном учреждении здравоохранении «Городская больница Святого 

Праведного Иоанна Кронштадтского».________________ 

                                                                                подпись 

7. Я полностью понимаю преимущества предложенных мне видов дополнительных 

медицинских услуг и даю согласие на их применение. 

 

"___"__________ ____ г. 

 

________/_______________ (подпись/Ф.И.О.) 
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Приложение№13 
 к приказу  Главного врача СПб ГБУЗ 

«Городская больница Святого Праведного  

Иоанна Кронштадтского» 

от 01.09.2023 №____ 

 

форма 

 

 

 

 
Соглашение 

о расторжении договора оказания платных 

медицинских услуг 
 

г. Кронштадт «___»________ ____ г. 

 

Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская больница 

Святого Праведного Иоанна Кронштадтского», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице Главного врача 

Новика Ю.А., действующего  на основании Устава, с одной стороны и _________________ (Ф.И.О.), паспорт: 

серия ______ № ________, выдан ___________________, именуем__ в дальнейшем «Заказчик» (Потребитель), с 

другой стороны заключили настоящее Соглашение о следующем: 

 

1. Стороны договорились расторгнуть Договор оказания платных медицинских услуг от «___»_______ 

____ г. № ____ с «___»________ ____ г. 

2. Стороны определили следующий порядок и сроки исполнения обязательств по Договору: 
2.1. Исполнитель обязуется в срок не позднее ________ (___________) рабочих дней с даты подписания 

уполномоченными представителями обеих Сторон настоящего Соглашения: 

1) составить и передать Заказчику (Потребителю) акт об оказании услуг с указанием услуг, фактически 

оказанных Заказчику (Потребителю)  к моменту заключения настоящего Соглашения; 

2) передать по акту об оказании услуг результаты услуг Исполнителя ____________________; 

3) __________________________________________. 

2.2. Заказчик  (Потребитель) обязуется: 

1) в срок не позднее ________ (____________)рабочих дней с даты получения акта об оказании услуг 

рассмотреть и подписать его; 

2) в срок не позднее ________ (___________) рабочих дней с даты подписания акта об оказании услуг 

оплатить услуги, оказанные Заказчику (Потребителю)  к моменту заключения настоящего Соглашения. 
3. Настоящее Соглашение является неотъемлемой частью Договора на оказание платных медицинских 

услуг от «___»_______ ____ г. № ____. 

4. Настоящее Соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному 

для каждой Стороны. 

5. Реквизиты Сторон: 

5.1. Исполнитель - адрес: _________________; телефон: ______________; сайт: _______________; адрес 

электронной почты: ___________________; банковские реквизиты: ________________. 

5.2. Заказчик (Потребитель) - адрес: ___________________; телефон: ______________; адрес электронной 

почты: ______________; адрес: _____________; банковские реквизиты: _______________. 

 

Подписи Сторон 

 
Исполнитель:  Заказчик (Потребитель): 

______/___________ (подпись/Ф.И.О.)  ______/___________ (подпись/Ф.И.О.) 
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Приложение№14 

 к приказу  Главного врача СПб ГБУЗ 

«Городская больница Святого Праведного  

Иоанна Кронштадтского» 

от 01.09.2023 №____ 

 

Утверждено 

приказом Главного врача СПб ГБУЗ 

«Городская больница Святого Праведного  
Иоанна Кронштадтского 

                                                                                                                                                          от 01.09.2023  №____ 

 

 

ПОЛОЖЕНИЕ 

о распределении денежных средств, 

 поступающих от внебюджетной деятельности 

 

Доходы от предпринимательской и иной, не запрещенной законом приносящей доход 

деятельности учреждения, после уплаты налогов в соответствии с действующим 

законодательством, распределяются учреждением самостоятельно в соответствии с 

утвержденной сметой доходов и расходов на текущий финансовый год следующим образом: 

1. на восстановление медикаментов и расходных материалов, развитие материально 

технической базы, частичную оплату коммунальных услуг, погашение кредиторской 

задолженности и иные расходы по ведению хозяйственной деятельности, в том числе на 

организацию мероприятий -  не менее 20%; 

2. на оплату труда (ФОТ) направляется не более 80%, которые распределяются как 

непосредственно прямым исполнителям платных услуг, так и работникам вспомогательных 

служб и административно-управленческому персоналу  вне зависимости от фактически 

отработанного работником времени в отчетном месяце, так как в текущем месяце 

осуществляется распределение суммы всех средств, потупивших  в отчетном месяце, в том 

числе и за ранее оказанные услуги. 

Таким образом, ежемесячные расходы на оплату труда (ФОТ) (основание – приказ 

главного врача) в соответствии с фактически полученными доходами  распределяются 

следующим образом:  

• прямые исполнители: 60% (специалисты, медицинский персонал), распределяются 

заведующими подразделений между сотрудниками этих подразделений с учетом 

фактического участия в процессе оказания платных медицинских услуг; 

• резервный фонд: 6% (для оплаты ежегодных отпусков и больничных); 

• отдел по внебюджетной деятельности: начисление заработной платы производится 

согласно тарификационному списку работников СПб ГБУЗ «Городская больница Святого 

Праведного Иоанна Кронштадтского». 
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Оставшиеся денежные средства формируют премиальный фонд, который расходуется на 

премирование сотрудников отдела по внебюджетной деятельности и сотрудников других 

подразделений больницы согласно приказа главного врача по итогам работы (ежемесячно, за 

квартал, за полугодие, за год).   

 Из средств, полученных от оказания сервисных услуг, 15% перечисляются в Фонд 

оплаты труда отделения, на котором оказывались сервисные услуги.  

 Неиспользованные по итогам на конец года остатки средств оплаты труда 

используются в следующем году в общем  порядке в соответствии со сметой  доходов и 

расходов по предпринимательской деятельности и иной не запрещенной законом приносящей 

доход деятельности учреждения. 

        2. Средства, полученные от оказания прочей внебюджетной деятельности 

направляются на: 

 Средства, полученные за сдачу больницей серебросодержащих отходов от 

использования кинофоторентгеноматериалов распределяются на выплату 

дополнительной оплаты труда прямым исполнителям в размере 45%. Оставшиеся 

средства направляются на восстановление медикаментов и расходных материалов, 

частичную оплату коммунальных услуг и т.п. 

 Средства, полученные от недобросовестных поставщиков в виде штрафных санкций, 

используются на оплату по статье 290 «прочие расходы» (пени, штрафы и т.д.) 

  Средства, полученные от сдачи в аренду имущества используются на развитие 

материально-технической базы и содержание имущества, прочее. 
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Приложение №1 
к Положению о распределении  

денежных средств, поступающих 

 от внебюджетной деятельности 

 

 

 

Административно-управленческий персонал 

 

1. Главный врач 

2. Зам. главного врача по медицинской части  

3. Зам. главного врача по клинико-экспертной работе и экспертизе временной 

нетрудоспособности 

4. Главная медицинская сестра  

5. Зам. главного врача по инженерно-техническим вопросам  

6. Заместитель главного врача  
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Приложение №2 

к Положению о распределении  

денежных средств, поступающих 

 от внебюджетной деятельности 

 

Вспомогательная служба 

 

1. Медицинский статистик, оператор ЭВМ 

2. Заведующий аптекой - провизор 

3. Инженер по связи и информационным технологиям 

4. Начальник хозяйственного отдела 

5. Начальник отдела планирования и размещения государственных закупок 

6. Юрисконсульт 

7. Инженер по медицинскому оборудования 

8. Специалист по охране труда 

9. Агент по снабжению 

10.  Медицинский статистик  

11.  Секретарь-машинистка 

12.  ЦСО: старшая медсестра, медсестра 

13.  Инженер по оборудованию кислородных установок 

14.  Специалист по кадрам  

15.  Начальник отдела кадров 

16.  Специалист по кадрам  

17.  Специалист по госзаказу 

18.  Гардеробщик 

19.  Контролер КПП 
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Приложение№15 

 к приказу  Главного врача СПб ГБУЗ 

«Городская больница Святого Праведного  

Иоанна Кронштадтского» 

от 01.09.2023 №____ 

 

Утверждено 

приказом Главного врача СПб ГБУЗ 

«Городская больница Святого Праведного  

Иоанна Кронштадтского 
от 01.09..2023  №____ 

 

 

форма 

 

Перечень категорий граждан (потребителей), получающие платные  

медицинские услуги  на льготной основе  

 

В соответствии со статьей  41 Конституции Российской Федерации гарантируется 

каждому гражданину право на охрану здоровья и медицинскую помощь.  

Руководствуясь  частью 2 статьи 19 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», согласно которой каждый 

гражданин имеет право на платные медицинские  услуги и иные услуги, Санкт-Петербургским 

государственным бюджетным учреждением здравоохранения «Городская больница Святого 

Праведного Иоанна Кронштадтского»  (далее – Учреждение) устанавливается перечень льгот 

при оказании Учреждением следующих платных медицинских услуг и иных услуг  от их 

стоимости: 

 

1) сестринский уход       –  до 10%, 

2) сервисные услуги       –  от 10 до 50%,  

3) медицинские услуги   -  до 10%, 

4) исследования клинико - диагностической  лаборатории  -  до 20%. 

 

Предоставляются  следующим категории граждан: 

1) обязательной категории граждан (потребителя) в соответствии с Федеральными 

законами Российской Федерации; 

2) сотрудникам Учреждения и членам их семей; 

3) категория граждан (потребителя) по согласованию с руководителем. 

 

 

Для оплаты по льготному тарифу необходимо предъявить соответствующий документ, 

подтверждающий право на получение льготы. 
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