
Договор №______
об оказании платных медицинских услуг 

г. Пенза                                                                         «_____»________ 20    г.
_____________________________________________________________________________,  именуемое   в   дальнейшем
«Заказчик»,  в  лице   ________________________________________________________,  действующего   на   основании
_____________________________________,   с   одной  стороны,   и   Государственное  бюджетное  учреждение
здравоохранения   «Пензенский  областной  клинический  центр  специализированных  видов  медицинской
помощи»(ГБУЗ  «Пензенский  областной  клинический  центр  СВМП»),  именуемое  в  дальнейшем  «Исполнитель»,
имеющее лицензию на осуществление медицинской деятельности  № ЛО41-01166-58/00343071  от 22.12.2020г,
 выданную Министерством здравоохранения Пензенской области, г. Пенза, ул. Пушкина, 163, тел 48-81-01, в лице главного
врача Рыбалкина С. Б.,  действующего на основании Устава именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий
договор о нижеследующем:

1. Предмет договора.
1.1. Исполнитель обязуется оказать по заявкам Заказчика медицинские услуги и лабораторные исследования, именуемые
в дальнейшем Услуги, согласно Перечню (Приложение №1), являющемуся неотъемлемой частью настоящего договора,
по  действующим  тарифам,  согласованными  с  Министерством  здравоохранения  Пензенской  области,  а  Заказчик-
оплатить оказанные услуги. 
1.2. Услуги оказываются с использованием тест-систем, реактивов, материалов Исполнителя, его силами и средствами.

2. Обязанности сторон.
2.1. Заказчик обязан: 
2.1.1.  Осуществлять  собственным  транспортом  в  согласованные  с  Исполнителем  сроки  доставку  материалов,
подлежащих  исследованию  в  лабораторию  ГБУЗ  «Пензенского  областного  клинического  центра  СВМП»,
расположенную по адресу г. Пенза, ул. Куйбышева, д.33а.
2.1.2.  Соблюдать  правила,  условия  забора  и  транспортировки  материалов,  согласно  установленным  нормами  и
требованиям.
2.1.3.  Осуществлять  правильное  (отдельно  от  бесплатных  исследований)  оформление  материала  для  исследования:
сопроводительное направление должно быть составлено по форме,  утвержденной приказом МЗ СССР от 04.10.80 г. №
1030. в 2-х (двух) экземплярах с указанием ЛПУ Заказчика и перечня наименований анализов в соответствии с п. 1.1.
настоящего Договора.
2.1.4. Обеспечить качество поставляемых для исследования материалов соответствующим требованиям, предъявляемым
медицинскими стандартами.
2.1.5. Надлежащим образом оформлять направления и иные сопроводительные документы к материалам, направляемым
на исследование в лабораторию Исполнителя.
2.1.6. Своевременно производить расчет с Исполнителем в соответствии с условиями настоящего договора.
2.2. Исполнитель обязан:
2.2.1.  Ставить  в  известность  Заказчика  о  соблюдении  правил  и  условий  сбора,  транспортировки  материалов,
установленных действующим законодательством.
2.2.2. Выполнять исследования в сроки и с соблюдением установленных требований. 
2.2.3.  Представлять  по  требованию  Заказчика  всю  необходимую  документацию,  касающуюся  предмета  настоящего
договора.
2.2.4. Устранять своевременно и за свой счет допущенные по своей вине ошибки и дефекты. 
2.2.5. По требованию Заказчика ежемесячно предоставлять реестр пациентов, для которых проводились исследования,
указанные в пункте 1.1. настоящего договора
(В случае необходимости данный пункт отметить галочкой).

3.Порядок оказания услуг.
3.1.  Заказчик  самостоятельно  определяет  методы  и  способы  проведения  исследований,  осуществляемых  в  рамках
настоящего договора, и указывает их в сопроводительных документах.
3.2. В случае невозможности проведения исследований установленного объема и вида, Исполнитель в течение трех суток
извещает Заказчика. 
3.3. В отдельных случаях Исполнитель может производить забор анализов у пациента Заказчика самостоятельно, при
наличии соответствующей заявки-направления Заказчика. 
3.4. В случае если Исполнитель будет производить забор анализов, подлежащих исследованию, у пациентов Заказчика по
заявкам-направлениям самостоятельно, то на данную медицинскую услугу выписывается  счет или стоимость данной
услуги вносится в счет за проведенные ранее лабораторные исследования.
3.5.  Исполнитель  ежемесячно  до  5  числа  оформляет  счет-фактуру  и  акт  выполненных  работ  по  итогам  оказанных
медицинских услуг  за  предыдущий месяц  и  направляет  эти  документы почтой  в  адрес  Заказчика  либо передает  их
представителю Заказчика.
3.6.  Заказчик в течение 5 дней с момента получения счета-фактуры и акта выполненных работ,  обязан представить
Исполнителю акт выполненных работ, подписанный со своей стороны, либо направить письменные возражения в случае
несогласия с предоставленным актом.
В случае если в течение указанного срока акт не будет подписан Заказчиком и Заказчик не представит в письменной
форме  возражений  по  акту,  односторонне  подписанный  Исполнителем  акт  считается  подтверждением  надлежащего
оказания услуг по Договору.
3.7. В целях своевременного закрытия финансового года Заказчик производит расчет за услуги, оказанные в декабре до
25.12.2023 г.

4. Стоимость услуг и порядок расчетов.



4.1.  Стоимость  оказанных услуг  определяется  перечнем,  утвержденным Исполнителем.   НДС не облагается.  Общая
сумма договора составляет __________________руб.
4.2 Расчёт Заказчика с Исполнителем за оказанные услуги производится согласно выставленному акту и счету-фактуре
до 15 числа каждого месяца, в котором этот счет-фактура был выставлен. Днем исполнения Заказчиком обязательств по
оплате счетов по настоящему договору считается день поступления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. 
4.3. Об изменениях стоимости услуг Исполнитель уведомляет Заказчика за 15 рабочих дней до изменения тарифов на
оказанные услуги.
4.4. При изменении цен Исполнителем оплата его услуг осуществляется Заказчиком по Прейскуранту цен лабораторных
исследований, действующему на день поступления исследуемых биологических материалов.

5. Ответственность сторон.
5.1.  За  невыполнение  или  ненадлежащее  выполнение  обязательств  по  настоящему  договору,  стороны  несут
ответственность в порядке, предусмотренном действующим законодательством РФ.
5.2.  За  несвоевременную  оплату  оказанных  услуг  Исполнитель  оставляет  за  собой  право  приостановить  выдачу
результатов исследований до полного погашения задолженности Заказчиком.
5.3.  В  случае  просрочки  исполнения  обязательств  одной  из  сторон,  предусмотренных  настоящим  договором,
устанавливается  уплата  неустойки.  Неустойка  начисляется  за  каждый  день  просрочки  исполнения  обязательств,
предусмотренных настоящим договором, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного договором
срока исполнения обязательств.  Размер неустойки составляет  одну десятую действующей на день уплаты неустойки
ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации.  Сторона  освобождается  от уплаты неустойки,
если докажет, что просрочка исполнения указанного обязательства произошла вследствие непреодолимой силы.
5.4. Все споры, возникающие между сторонами по настоящему договору, разрешаются путем переговоров. В случае не
достижения сторонами согласия, споры решаются в соответствии с действующим законодательством РФ в Арбитражном
суде Пензенской области.

                  6. Обстоятельства, освобождающие от ответственности.
6.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему
договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, а именно: пожара, стихийных
бедствий, ухудшения эпидемиологической обстановки, военных операций любого характера и других не зависящих от
сторон обстоятельств.
6.2. При наступлении обстоятельств, указанных в п.6.1, каждая сторона должна без промедления известить о них другую
сторону. Извещение должно содержать данные о характере обстоятельств, а также оценку их влияния на возможность
исполнения сторонами своих обязательств по настоящему договору.

7. Конфиденциальность.
7.1.  Стороны  берут  на  себя  взаимные  обязательства  по  соблюдению  режима  конфиденциальности  в  отношении
информации,  полученной  при  исполнении  настоящего  договора.  Стороны  несут  ответственность  за  последствия,
вызванные нарушением обязательств по конфиденциальности, независимо от того, было ли это нарушение совершено
преднамеренно или случайно.
7.2.  Передача  информации третьим лицам или  иное разглашение информации,  признанной по настоящему договору
конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия другой стороны.

8. Дополнительные положения.
8.1.  Изменения  и  дополнения  к  настоящему  договору  действительны,  если  они  совершены  в  письменной  форме  и
подписаны полномочными представителями сторон.
8.2. Настоящий договор составлен в двух идентичных экземплярах по одному для каждой из сторон.

9. Сроки действия договора.
9.1. Настоящий договор вступает в силу с «__» ____________20   г. и действует до 31.12.20__г., а в части взаиморасчетов-
до полного исполнения сторонами обязательств.
9.2. Приём анализов осуществляется согласно графику работы лаборатории Исполнителя и прекращается при полном
окончании лабораторных исследований в текущем году.

10. Адреса и реквизиты сторон.
ЗАКАЗЧИК ИСПОЛНИТЕЛЬ

Адрес: 

ИНН                              КПП 
р/сч  
Банк

БИК 
Тел. 

ГБУЗ «Пензенский областной клинический центр СВМП»
Адрес: 440052 г.Пенза ул.Куйбышева/Красная 33А/23
ИНН 5837027215    КПП 583701001
л/с 855010963 в Министерстве финансов Пензенской области 
(ГБУЗ «Пензенский областной клинический центр СВМП») 
Казначейский счет 03224643560000005500 Отделение Пенза 
Банка России//УФК по Пензенской  области г.Пенза, БИК 
015655003 
В  назначение  платежа  указать:  Отр.  код
85504020088900000131, Код Субсидии 040288900
Тел. 32-20-11, 32-47-86

_________________/___________________/
м.п.

Главный врач 

___________________________/С. Б. Рыбалкин/
м.п.



Приложение № 1 к договору №_______  от «___»_____20     г.

Перечень лабораторных методов и тестов

№ Наименование услуги Количе
ство
услуг

Тариф, руб. 
НДС не

облагается в
соответствии
со ст. 149 НК

РФ

Итого, руб.

ИТОГО

_______________

_______________/_____________________/
м.п.

Главный врач 

___________________/С. Б. Рыбалкин/
м.п.
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