
Приложение № 4 
к Положению о порядке  

и условиях оказания платных 
медицинских и  немедицинских услуг 

ДОГОВОР № _______   

на оказание медицинских услуг по медицинскому освидетельствованию лиц на наличие ВИЧ-

инфекции 

 

    г. Санкт-Петербург                                                                           «____» _________ 202__г. 

 

Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Центр 

по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями», в лице главного врача 

Виноградовой Татьяны Николаевны, действующего на основании Устава, действующее на основании 

лицензии № ЛО41-01148-78/00562670 от 10 июня 2020 г., выданной Комитетом по здравоохранению 
Санкт-Петербурга, ОГРН: 1027810281993 от 26.11.2002, ИНН: 7809010037, КПП: 783901001, адрес 

юридического лица: 190020, г. Санкт-Петербург, наб. Обводного канала, д. 179, лит. А, именуемое в 

дальнейшем «Исполнитель» с одной стороны, и 
и_______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________ (наименование), адрес 

юридического лица/адрес регистрации ИП:  

_____________________________________________________________________________________, 
ОГРН(ИП)______________________, ИНН ______________________, КПП ______________________, в 

лице ____________________________________________________________________________ (ФИО), 

действующего (-щей) на основании 
________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________, 

именуемого в дальнейшем «Заказчик» с другой стороны, а вместе именуемые «Стороны», заключили 
настоящий Договор о нижеследующем: 

2. Предмет договора. 

1.1. В рамках настоящего договора Исполнитель обязуется по заданию Заказчика оказать 

услуги по медицинскому освидетельствованию с выдачей сертификата об отсутствии у иностранных 
граждан и лиц без гражданства заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-

инфекции), с проведением лабораторных исследований биологического материала, предоставленного 

Заказчиком (далее - услуги), а Заказчик обязуется принять и оплатить данные услуги в соответствии с 
утвержденным прейскурантом на платные медицинские услуги, выполняемые в плановом порядке 

Исполнителем (Приложение № 1 к настоящему Договору). 
Исполнитель оказывает в  соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности № ЛО41-01148-

78/00562670 от 10 июня 2020 г., выданной лицензирующим органом - Комитетом по здравоохранению г. Санкт-Петербурга 
следующие медицинские услуги по следующим адресам: 

190013, г. Санкт-Петербург, Межевой канал, дом 1, литера А, часть помещения 1-Н. При оказании первичной медико-

санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной специализированной 
медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: инфекционным болезням. 

190020, г. Санкт-Петербург, ул. Бумажная д. 12, лит. А. При оказании первичной медико-санитарной помощи 
организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи 
в амбулаторных условиях по: рентгенологии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в 
амбулаторных условиях по: медицинской статистике; организации здравоохранения и общественному здоровью, 
эпидемиологии; психиатрии-наркологии; рентгенологии; хирургии; эндоскопии. При оказании специализированной, в том 
числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании 

специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по:  инфекционным болезням; при оказании 
специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: анестезиологии и реаниматологии; вакцинации 
(проведению профилактических прививок); диетологии; инфекционным болезням; клинической лабораторной диагностике; 
клинической фармакологии; лабораторной диагностике; медицинской статистике; организации здравоохранения и 
общественному здоровью, эпидемиологии; реаниматологии; рентгенологии; сестринскому делу; трансфузиологии; 
ультразвуковой диагностике; функциональной диагностике; хирургии; эндоскопии. При оказании паллиативной медицинской 
помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании паллиативной медицинской помощи в 
стационарных условиях по: инфекционным болезням; медико-социальной помощи; сестринскому делу. При проведении 

медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной 
нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи. При проведении медицинских осмотров организуются и 
выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, 
послерейсовым). При проведении медицинских освидетельствований организуются и выполняются следующие работы 
(услуги) по: медицинскому освидетельствованию на выявление ВИЧ-инфекции; медицинскому освидетельствованию на 
наличие инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих и являющихся основанием для отказа 
иностранным гражданам и лицам без гражданства в выдаче либо аннулировании разрешения на временное проживание, или 
вида на жительство, или разрешения на работу в Российской Федерации. 



190103, г. Санкт-Петербург, наб. Обводного канала, д. 179 лит. А. При оказании первичной медико-санитарной 
помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной 
помощи в амбулаторных условиях по: лабораторной диагностике; медицинской статистике; сестринскому делу; при оказании 
первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: клинической лабораторной 

диагностике; клинической фармакологии; медицинской статистике; организации здравоохранения и общественному здоровью, 
эпидемиологии. При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: 
экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи. При проведении медицинских 
освидетельствований организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинскому освидетельствованию на 
выявление ВИЧ-инфекции; медицинскому освидетельствованию на наличие инфекционных заболеваний, представляющих 
опасность для окружающих и являющихся основанием для отказа иностранным гражданам и лицам без гражданства в выдаче 
либо аннулировании разрешения на временное проживание, или вида на жительство, или разрешения на работу в Российской 
Федерации. 

190103, г. Санкт-Петербург, наб. Обводного канала, д. 179 лит. Б. При оказании первичной медико-санитарной 
помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной 
помощи в амбулаторных условиях по: медико-социальной помощи; рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу в 
педиатрии; функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных 
условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; педиатрии; терапии; при оказании 
первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за 
исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); 
гематологии; дерматовенерологии; инфекционным болезням; кардиологии; клинической фармакологии; неврологии; 

онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением 
кохлеарной имплантации); офтальмологии; психиатрии-наркологии; рентгенологии; стоматологии ортопедической; 
стоматологии терапевтической; стоматологии хирургической; ультразвуковой диагностике; фтизиатрии; функциональной 
диагностике; хирургии; эндокринологии. При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие 
работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи. При проведении 
медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предсменным, 
предрейсовым, послесменным, послерейсовым). При проведении медицинских освидетельствований организуются и 
выполняются следующие работы (услуги) по: медицинскому освидетельствованию на выявление ВИЧ-инфекции; 
медицинскому освидетельствованию на наличие инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих и 

являющихся основанием для отказа иностранным гражданам и лицам без гражданства в выдаче либо аннулировании 
разрешения на временное проживание, или вида на жительство, или разрешения на работу в Российской Федерации.  

195027, г. Санкт-Петербург, Якорная улица, д. 7, лит. А, часть здания 1, пом. 15. При оказании первичной медико-
санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной специализированной 
медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: инфекционным болезням. 

195197, г. Санкт-Петербург, Полюстровский проспект, дом 59, литера Х, часть помещения 7-Н: пом. 8. При оказании 
первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной 
специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: инфекционным болезням. При проведении 

медицинских освидетельствований организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинскому 
освидетельствованию на выявление ВИЧ-инфекции. 

196006, г. Санкт-Петербург, Кубинская улица, дом 77, литера А, ч. пом. 1-Н: пом. 92. При оказании первичной медико-
санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной специализированной 
медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: инфекционным болезням. При проведении медицинских 
освидетельствований организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинскому освидетельствованию на 
выявление ВИЧ-инфекции. 

1.2. Срок оказания услуг: в течении 10 (десяти) рабочих дней с момента поступления 

биоматериала в лабораторию Исполнителя. 

1.3. Услуги оказываются по адресу: г.Санкт-Петербург, наб. Обводного канала,д.179, лит. А 
1.4. Исполнитель гарантирует, что обладает достаточным уровнем знаний, навыков и 

практической подготовки, необходимых для оказания предусмотренных настоящим договором услуг. 

1.5. Качество оказываемых в рамках настоящего договора услуг должно соответствовать 
требованиям Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 

в Российской Федерации», Правил проведения лабораторных исследований, утвержденных приказом 

Министерства здравоохранения РФ от 18 мая 2021 г. № 464н., Приказа Министерства здравоохранения 
РФ от 19 ноября 2021 г. № 1079н «Об утверждении Порядка проведения медицинского 

освидетельствования, включая проведение химико-токсикологических исследований наличия в 

организме иностранного гражданина или лица без гражданства наркотических средств или 

психотропных веществ, либо новых потенциально опасных психоактивных веществ и их метаболитов, 
на наличие или отсутствие у иностранного гражданина или лица без гражданства инфекционных 

заболеваний, представляющих опасность для окружающих, и заболевания, вызываемого вирусом 

иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), формы бланка и срока действия медицинского заключения 
об отсутствии факта употребления наркотических средств или психотропных веществ без назначения 

врача либо новых потенциально опасных психоактивных веществ, а также формы, описания бланка и 

срока действия медицинского заключения о наличии (отсутствии) инфекционных заболеваний, 
представляющих опасность для окружающих», Приказа Министерства здравоохранения РФ от 17 

ноября 2021 г. № 1060н «Об утверждении требований к сертификату об отсутствии вируса 

иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции), предъявляемому иностранными гражданами и лицами без 



гражданства, прибывающими в Российскую Федерацию, формы, описания бланка и срока действия 
указанного сертификата», Национального стандарта РФ ГОСТ Р 59778-2021 «Процедуры взятия проб 

венозной и капиллярной крови для лабораторных исследований» (утв. и введен в действие приказом 

Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии от 21 октября 2021 г. № 1212-

ст). 
 Настоящий договор заключен с учетом положений Постановления Правительства Российской 

Федерации от 30 мая 2026 г. № 659 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими 

организациями платных медицинских услуг». 
1.6. Услуги считаются оказанными после подписания Сторонами Акта приема-передачи 

оказанных услуг (далее - Акт), представленном в Приложении № 2 к настоящему Договору. 

1.7. Стороны обязуются хранить в тайне лечебную, финансовую и иную конфиденциальную 

информацию, полученную от другой Стороны при исполнении настоящего договора. 
1.8. Исполнитель оказывает услуги Заказчику на основании предоставленнного Заказчиком 

списка граждан, направляемых на прохождение медицинского освидетельствования в  СПБ ГБУЗ 

«Центр СПИД и инфекционных заболеваний» по форме в Приложении № 3 к настоящему Договору. 
1.9. На основании пункта 23 Постановления Правительства Российской Федерации от 30 мая 

2026 г. № 659 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных 

медицинских услуг», Заказчик уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) 
Исполнителя в лице медицинского работника, выполняющего платную медицинскую  (или) 

немедицинскую 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 Потребителя. 

3. Стоимость услуг, порядок приемки и оплаты услуг. 
2.1. Стоимость услуг определена в прейскуранте Исполнителя (Приложении № 1 к настоящему 

Договору). В случае заключения дополнительного соглашения на предоставление дополнительных 
услуг их стоимость определяется по Прейскуранту, действующему на момент заключения 

дополнительного соглашения. Форма дополнительного соглашения на оказание дополнительных 

платных услуг представлена в Приложении № 4 к настоящему Договору 
Исполнитель вправе в одностороннем порядке изменить стоимость услуг по настоящему 

договору (изменение прейскуранта Исполнителя), уведомив об этом Заказчика за 10 (десять) 

календарных дней до вступления в силу таких изменений. Заказчик обязан в течение 2 (двух) рабочих 

дней подписать Дополнительное соглашение об изменении стоимости услуг по настоящему Договору и 
отправить один подписанный экземпляр Исполнителю. 

2.2. Оплата по настоящему договору производится Заказчиком на основании счета и 

подписанного Сторонами Акта не позднее, 10 (десяти) календарных дней с момента получения счета 
путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. 

2.3. Исполнитель вместе с результатами исследований направляет Заказчику Акт, 

составленный в двух экземплярах и подписанный со своей стороны. 

2.4. Заказчик в течение 10 (десяти) календарных дней со дня получения от Исполнителя Акта 
обязан подписать Акт и передать/направить один экземпляр акта Исполнителю, либо направить 

мотивированный отказ от его подписания. 

2.5. Обязанность Заказчика по оплате оказанных услуг считается исполненной с даты 
поступления денежных средств на банковский счет Исполнителя. 

2.6. В случае невозможности исполнения обязательств по настоящему Договору, возникшей по 

вине Заказчика, услуги подлежат оплате в полном объеме. 
2.7. В случае, когда невозможность исполнения возникла по обстоятельствам, за которые ни 

одна из Сторон не отвечает, Заказчик возмещает Исполнителю фактически понесенные им расходы. 

4. Права и обязанности Сторон. 

3.1. Исполнитель обязуется: 
3.1.1.Оказать услуги в полном объеме в срок, указанный в настоящем договоре. 

3.1.2. Предоставить Заказчику исчерпывающую информацию об оказываемых услугах. 

3.1.3. Определять по согласованию с Заказчиком объем услуг. 
3.1.4. В случае невозможности оказания услуг незамедлительно уведомить об этом Заказчика в 

письменной форме. 

3.1.5. Безвозмездно устранять по требованию Заказчика все выявленные недостатки, если в 
процессе оказания услуг Исполнитель допустил отступление от условий договора, ухудшившее их 

качество. 



3.1.6. В случае если при предоставлении услуг по настоящему договору требуется 
предоставление на возмездной основе дополнительных услуг, не предусмотренных настоящим 

договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Заказчика. 

3.2. Исполнитель имеет право: 

3.2.1. Получать от Заказчика разъяснения по всем вопросам, возникающим в ходе оказания 
услуг, и любую дополнительную информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по 

настоящему договору. 

3.2.2. Самостоятельно определять порядок оказания услуг по настоящему договору. 
3.2.3. Привлекать к выполнению своих обязательств по настоящему договору третьих лиц, 

оставаясь полностью ответственным за их действия. 

3.2.4. Требовать своевременной оплаты оказанных услуг в соответствии с условиями 

настоящего договора. 
3.2.5. В случае нарушения Заказчиком срока, установленного п.п. 2.2, 2.4 настоящего Договра, 

Исполнитель вправе приостановить исполнение обязательств по настоящему договору в одностороннем 

внесудебном порядке - до полного погашения Заказчиком задолженности и исполнения условий п.п. 2.2, 
2.4 настоящего Договора. 

3.3. Заказчик обязуется: 

3.3.1. Предоставлять Исполнителю списки граждан, подлежащих освидетельствованию, 
документы и информацию, необходимые для выполнения обязательств по настоящему договору по 

форме, предусмотренной Приложением № 3 к настоящему Договору. 

3.3.2. Принять оказанные услуги. 

3.3.3. Своевременно и в полном объеме оплатить оказанные услуги. 
3.3.4. Создать необходимые условия для обеспечения полного и своевременного оказания 

Исполнителем услуг. 

3.3.5. Обеспечить забор крови в вакуумную пробирку объемом 6 мл, содержащую калиевую или 
натриевую соль ЭДТА для получения плазмы крови и/или содержащую активатор свертывания для 

получения сыворотки крови. 

3.3.6. За свой счет и своим транспортомосуществлять доставку биоматериала Исполнителю с 
соблюдением норм и правил Национального стандарта РФ ГОСТ Р 59778-2021"Процедуры взятия проб 

венозной и капиллярной крови для лабораторных исследований" (утв. и введен в действие приказом 

Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии от 21 октября 2021 г. № 1212-

ст.). 
3.3.7. Доставка осуществляется по адресу: г. Санкт-Петербург, наб. Обводного канала, д. 179, 

лит. А в течении 24-х часов с момента забора крови в рабочие дни, с 9 до 14 часов, кроме субботы и 

воскресенья. В случае невозможности доставки цельной крови в указанный срок Заказчик отправляет 
Исполнителю транспортную пробирку с отобранной плазмой или сывороткой крови(не менее 3,0 мл). 

Отобранные образцы должны храниться до выполнения исследования при температуре 4-8 градусов по 

Цельсию не более 72 часов. 

3.3.8.В случае неправильного забора биологического материала (гемолиз крови, недостаточное 
количество), обеспечивать его повторный забор и доставку Исполнителю. 

3.3.9. До заключения договора предоставить Исполнителю лицензию на осуществление 

медицинской деятельности, предусматривающей выполнение работ (услуг) по медицинскому 
освидетельствованию на наличие инфекционных заболеваний, представляющих опасность для 

окружающих и являющихся основанием для отказа иностранным гражданам и лицам без гражданства в 

выдаче либо аннулирования разрешения на временное проживание, или вида на жительство, или 
разрешения на работу в Российской Федерации,  выданную в порядке, установленном законодательством 

Российской Федерации. 

3.4. Заказчик имеет право: 

3.4.1. Требовать надлежащего исполнения обязательств по настоящему договору. 
3.4.2. Отказаться от исполнения настоящего договора при условии оплаты Исполнителю 

фактически понесенных им расходов. 

3.4.3. Требовать составления твердой сметы. 
 

5. Ответственность сторон 

4.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения своих обязательств по 
настоящему договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим 

законодательством Российской Федерации. 



4.2. В случае просрочки оплаты оказанных услуг Исполнитель вправе потребовать уплаты 
пеней в размере 0,125 % от суммы задолженности за каждый день просрочки.  

4.3. Заказчик несёт ответственность за достоверность предоставленной Исполнителю 

информации и идентификацию физических лиц, которые сдают образцы биологического материала для 

лабораторных исследований, а также за правильность осуществления преаналитического этапа и за 
правильность выполнения медицинской процедуры забора образцов биологического материала, 

включая риски осложнений (соблюдение противоэпидемического режима, правил асептики и 

антисептики и т.д.). 
4.4. Сторона, право которой нарушено, может требовать полного возмещения причиненных 

ей убытков, если законом не предусмотрено возмещение убытков в меньшем размере. Исполнитель 

вправе потребовать от Заказчика возмещения убытков в полной сумме сверх неустойки. 

4.5. В случае нарушения Исполнителем обязательств по Договору Заказчик вправе требовать 
возмещения только реального ущерба. Упущенная выгода возмещению не подлежит. 

5. Порядок разрешения споров 

5.1. Споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении настоящего договора, 
будут по возможности разрешаться путем переговоров между Сторонами. 

5.2. В случае если Стороны не придут к соглашению, споры разрешаются в судебном порядке 

в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 
5.3. До передачи спора на разрешение суда Стороны примут меры к его урегулированию в 

претензионном порядке. По полученной претензии Сторона должна дать письменный ответ по существу 

в срок не позднее 10 (десяти) рабочих дней с даты ее получения. 

6.Обстоятельства непреодолимой силы 
6.1. Если иное не предусмотрено законом, сторона, не исполнившая или ненадлежащим 

образом исполнившая обязательство, несет ответственность, если не докажет, что надлежащее 

исполнение оказалось невозможным вследствие непреодолимой силы, то есть чрезвычайных и 
непредотвратимых при данных условиях обстоятельств. К таким обстоятельствам не относятся, в 

частности, нарушение обязанностей со стороны контрагентов должника, отсутствие у должника 

необходимых денежных средств. 
6.2. Сторона, для которой создалась невозможность исполнения обязательств по Договору, 

обязана известить в письменной форме другую Сторону о наступлении и прекращении форс-мажорных 

обстоятельств, не позднее 10 (десяти) календарных дней с момента их наступления и окончания 

соответственно.  

7.Заключительные положения. 

7.1. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую 

силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон. 
7.2. Договор вступает в силу с даты его подписания Сторонами и действует 12 (двенадцать) 

месяцев, а в части взаиморасчетов – до полного исполнения сторонами своих обязательств. В случае 

если ни одна из Сторон после истечения срока действия договора не заявит о его расторжении, то 

договор считается возобновленным на тех же условиях на тот же срок. В случае если одна из сторон 
изъявит желание прекратить действие договора, она обязана уведомить об этом другую сторону не 

позднее чем за 30 (тридцать) дней до истечения срока действия настоящего договора. 

7.3. Все изменения и дополнения к настоящему договору оформляются дополнительными 
соглашениями Сторон в письменной форме, которые являются неотъемлемой частью настоящего 

договора. 

7.4. Каждая из Сторон имеет право в одностороннем порядке расторгнуть Договор, 
своевременно предупредив другую Сторону. В этом случае Договор будет считаться расторгнутым 

после урегулирования всех расчетов между Сторонами. 

При расторжении настоящего Договора в одностороннем порядке, письменное уведомление одной 

стороной должно быть направлено другой стороне за 30 (тридцать) календарных дней до 
предполагаемой даты расторжения Договора. Стороны обязаны произвести сверку взаиморасчетов и 

окончательный расчет в течение 10 (десяти) рабочих дней с даты получения уведомления о расторжении 

Договора. 
Заявления, уведомления, извещения, требования или иные юридически значимые сообщения, 

с которыми договор связывает гражданско-правовые последствия для Сторон настоящего договора, 

влекут для этого лица такие последствия с момента доставки соответствующего сообщения Стороне или 
ее представителю. 

7.5. Юридически значимые сообщения подлежат передаче путем почтовой, факсимильной, 

электронной связи. 



Сообщение считается доставленным и в тех случаях, если оно поступило Стороне, которой оно 
направлено, но по обстоятельствам, зависящим от нее, не было ей вручено или Сторона не ознакомилась 

с ним. 

7.6. Потребителю/Заказчику после исполнения настоящего Договора Исполнителем могут быть 

выданы медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских 
документов), отражающие состояние здоровья Потребителя после получения платных медицинских и 

(или) немедицинских услуг, включая сведения о результатах медицинского обследования, диагнозе, 

методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных 
препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы способом, согласованным 

Сторонами.  

Потребитель/Заказчик информирован, отдает отчет и согласен, что при передаче информации 

через электронную почту, третьих лиц, существуют риски разглашения и использования информации 
третьими лицами, при любом неуполномоченном доступе во время передачи информации по любым 

каналам и способам связи. Потребитель/Заказчик понимает возможность появления данных рисков и 

согласен принять эти риски на себя. Кроме того Потребитель/Заказчик отказывается от любых претензий 
за неполучение информации в случае повреждения, нарушения настроек, сбоев в мобильной связи и в 

электронной почте. 

7.7. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны 
руководствуются действующим законодательством Российской Федерации. 

7.8. При исполнении своих обязательств по договору стороны, их аффилированные лица, 

работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей 

настоящего Договора законодательством как дача / получение взятки, коммерческий подкуп, а также 
иные действия, нарушающие требования действующего законодательства и международных актов о 

противодействии коррупции". 

7.9.Стороны обязуются обеспечить безопасность персональных данных и иной 
конфиденциальной информации, полученной в ходе исполнения Договора при их обработке в 

соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» и 

Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о 
защите информации».  

Стороны, в предусмотренных законом РФ случаях, несут административную, а также 

уголовную ответственность за разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, а также, 

персональных данных. 
7.10.Неотъемлемой частью настоящего Договора является выписка из утвержденного 

прейскуранта на платные медицинские услуги (Приложение № 1 к настоящему Договору); акт прием-

передачи оказанных услуг (Приложение № 2 к настоящему Договору); список граждан, направляемых 
на прохождение медицинского освидетельствования в СПБ ГБУЗ «Центр СПИД и инфекционных 

заболеваний» (Приложение № 3 к настоящему Договору). 

8. Юридические адреса и банковские реквизиты сторон 

ЗАКАЗЧИК:  
Наименование юридического лица/индивидуального 
предпринимателя:_____________________________________
____________________________________________________
___________________________________________________ 
В лице: 
____________________________________________________
________________________________, действующего (- щей) 
на основании 

____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________ 
Адрес юридического лица/адрес регистрации ИП: 
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________ 
ОГРН(ИП)__________________________________________ 

ИНН_______________________________________________ 
КПП____________________________________________ 
 
 
___________________________________________________ 

(должность, Ф.И.О.) 
 

ИСПОЛНИТЕЛЬ: 

Наименование МО: Санкт-Петербургское государственное 

бюджетное учреждение здравоохранения «Центр по 

профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными 

заболеваниями» (СПб ГБУЗ «Центр СПИД и инфекционных 

заболеваний») в лице Главного врача Виноградовой Татьяны 

Николаевны, действующего на основании Устава 

ОГРН: 1027810281993 от 26.11.2002 

ИНН: 7809010037 

КПП: 783901001 

Адрес юридического лица: 190020, г. Санкт-Петербург, наб. 

Обводного канала, д. 179, лит. А  

Банковский счет: 40102810945370000005 

Казначейский счет: 03224643400000007200 

Банк: ОКЦ №1 Северо-Западное ГУ Банка России // УФК по г. 

Санкт-Петербургу, г. Санкт-Петербург  



____________________________________________________ 
(подпись) 

 

              м.п.  г.   

БИК: 014030106 

 

Главный врач СПб ГБУЗ «Центр СПИД и инфекционных 

заболеваний» 

 

________________________________ Т.Н. Виноградова 

                        (подпись)  

 

 

                                                        м.п.  
Приложение № 1 

  к Договору № ________   
от «___» _________ 202___г. 

    

Выписка  
из Прейскуранта на платные медицинские услуги, выполняемые в плановом порядке, и на 

немедицинские услуги в Санкт-Петербургском государственном бюджетном учреждении 

здравоохранения «Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниям 

(по состоянию на дату заключения Договора № ____ от _________________) 
 

 
№ 

п/п 

Наименование услуги Код услуги Цена, 

рублей 

216 Медицинское освидетельствование на выявление вируса иммунодефицита 

человека (у иностранных граждан и лиц без гражданства) 

B03.014.005 650,00 

 

 

ЗАКАЗЧИК:  
Наименование юридического лица/индивидуального 

предпринимателя:_____________________________________
____________________________________________________
___________________________________________________ 
В лице: 
____________________________________________________
________________________________, действующего (- щей) 
на основании 
____________________________________________________

____________________________________________________
____________________________________________________ 
Адрес юридического лица/адрес регистрации ИП: 
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________ 
ОГРН(ИП)__________________________________________ 
ИНН_______________________________________________ 

КПП____________________________________________ 
 
 
___________________________________________________ 

(должность, Ф.И.О.) 
 
____________________________________________________ 

(подпись) 
 

              м.п.  г.   

ИСПОЛНИТЕЛЬ: 

Наименование МО: Санкт-Петербургское государственное 

бюджетное учреждение здравоохранения «Центр по 

профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными 

заболеваниями» (СПб ГБУЗ «Центр СПИД и инфекционных 

заболеваний») в лице Главного врача Виноградовой Татьяны 

Николаевны, действующего на основании Устава 

ОГРН: 1027810281993 от 26.11.2002 

ИНН: 7809010037 

КПП: 783901001 

Адрес юридического лица: 190020, г. Санкт-Петербург, наб. 

Обводного канала, д. 179, лит. А  

Банковский счет: 40102810945370000005 

Казначейский счет: 03224643400000007200 

Банк: ОКЦ №1 Северо-Западное ГУ Банка России // УФК по г. 

Санкт-Петербургу, г. Санкт-Петербург 

БИК: 014030106 

 

Главный врач СПб ГБУЗ «Центр СПИД и инфекционных 

заболеваний» 

 

________________________________ Т.Н. Виноградова 

                        (подпись)  

 

 

                                                        м.п.  



Приложение № 2 
к Договору № ________   

от «___» _________ 202___г. 

АКТ ПРИЕМА-ПЕРЕДАЧИ ОКАЗАННЫХ УСЛУГ 

к Договору № ______ от ________________ на оказание медицинских услуг по медицинскому 

освидетельствованию лиц на наличие ВИЧ-инфекции 
 

г. Санкт-Петербург                                                                                                                                                              Дата 

Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Центр по профилактике и борьбе со 

СПИД и инфекционными заболеваниями», имеющее лицензию на осуществление медицинской деятельности с 

регистрационным номером № ЛО41-01148-78/00562670 от 10 июня 2020 г., лицензирующий орган - Комитет по 

здравоохранению Санкт-Петербурга, место нахождения юридического лица 190020, г. Санкт-Петербург, наб. Обводного 

канала, д. 179, лит. А, ОГРН 1027810281993, ИНН 7809010037, КПП 783901001, именуемое в дальнейшем «Исполнитель» 

в лице Главного врача Виноградовой Татьяны Николаевны, действующего на основании Устава, с одной стороны, 

и_______________________________________________________________________________________________________
____________________________________________ (наименование), адрес юридического лица/адрес регистрации ИП:  

___________________________________________________________________________________, 

ОГРН(ИП)______________________, ИНН ______________________, КПП ______________________, в лице 

____________________________________________________________________________ (ФИО), действующего (-щей) на 

основании 

________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________, именуемого в дальнейшем «Заказчик» с другой 

стороны, в дальнейшем при совместном упоминании по тексту именуемые «Стороны» составили и подписали настоящий 

Акт о нижеследующем: 

1. В соответствии с условиями Договора ___________________________ от "___"________ ____ г. № ____ (далее - Договор) 

Исполнитель оказал Заказчику услуги, включающие: 

1.1. ______________________________________________ (описание оказанных услуг, исход).  

1.2. _____________________________________________.  

1.3. _____________________________________________.  

1.4. _____________________________________________.  

2. Указанные в п. 1 настоящего Акта услуги согласно Договора оказаны в полном объеме с "___"________ ____ г. по 

"___"________ ____ г.  

3. Замечаний к услугам и предоставленным Исполнителем не имеется.  

   

Вариант пункта 3: 3. Имеются следующие замечания к оказанным Исполнителем услугам:  

по услугам: ________________________________________________;  

по исходу: _________________________________________________.  

 

4. Стоимость оказанных услуг за период с ________________ по _________________ составляет _____ (________) рублей. 

Стоимость оказанных услуг Исполнителя подлежат оплате в порядке и сроки, которые установлены Договором.  

6. Настоящий Акт составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из Сторон.  

ЗАКАЗЧИК:  
Наименование юридического лица/индивидуального 
предпринимателя:_____________________________________
____________________________________________________

___________________________________________________ 
В лице: 
____________________________________________________
________________________________, действующего (- щей) 
на основании 
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________ 

Адрес юридического лица/адрес регистрации ИП: 
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________ 
ОГРН(ИП)__________________________________________ 
ИНН_______________________________________________ 
КПП____________________________________________ 

ИСПОЛНИТЕЛЬ: 

Наименование МО: Санкт-Петербургское государственное 

бюджетное учреждение здравоохранения «Центр по 

профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными 

заболеваниями» (СПб ГБУЗ «Центр СПИД и инфекционных 

заболеваний») в лице Главного врача Виноградовой Татьяны 

Николаевны, действующего на основании Устава 

ОГРН: 1027810281993 от 26.11.2002 

ИНН: 7809010037 

КПП: 783901001 

Адрес юридического лица: 190020, г. Санкт-Петербург, наб. 

Обводного канала, д. 179, лит. А  



 
 
___________________________________________________ 

(должность, Ф.И.О.) 
 
____________________________________________________ 

(подпись) 
 

              м.п.  г.   

Банковский счет: 40102810945370000005 

Казначейский счет: 03224643400000007200 
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Главный врач СПб ГБУЗ «Центр СПИД и инфекционных 

заболеваний» 

 

________________________________ Т.Н. Виноградова 

                        (подпись)  

 

 

                                                        м.п.  



Приложение № 3 
к Договору № ________   

от «___» _________ 202___г. 

Список граждан, направляемых на прохождение медицинского освидетельствования в 

 СПБ ГБУЗ «Центр СПИД и инфекционных заболеваний» 
(заполняется на официальном бланке Заказчика) 

 

№п/п ФИО Паспортные данные и дата 
рождения 

Номер пробирки Штрих-код 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

ЗАКАЗЧИК:  
Наименование юридического лица/индивидуального 
предпринимателя:_____________________________________
____________________________________________________
___________________________________________________ 

В лице: 
____________________________________________________
________________________________, действующего (- щей) 
на основании 
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________ 
Адрес юридического лица/адрес регистрации ИП: 

____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________ 
ОГРН(ИП)__________________________________________ 
ИНН_______________________________________________ 
КПП____________________________________________ 
 
 

___________________________________________________ 
(должность, Ф.И.О.) 

 
____________________________________________________ 

(подпись) 
 

              м.п.  г.   

ИСПОЛНИТЕЛЬ: 

Наименование МО: Санкт-Петербургское государственное 

бюджетное учреждение здравоохранения «Центр по 

профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными 

заболеваниями» (СПб ГБУЗ «Центр СПИД и инфекционных 

заболеваний») в лице Главного врача Виноградовой Татьяны 

Николаевны, действующего на основании Устава 

ОГРН: 1027810281993 от 26.11.2002 

ИНН: 7809010037 

КПП: 783901001 

Адрес юридического лица: 190020, г. Санкт-Петербург, наб. 

Обводного канала, д. 179, лит. А  

Банковский счет: 40102810945370000005 

Казначейский счет: 03224643400000007200 

Банк: ОКЦ №1 Северо-Западное ГУ Банка России // УФК по г. 

Санкт-Петербургу, г. Санкт-Петербург 

БИК: 014030106 

 

Главный врач СПб ГБУЗ «Центр СПИД и инфекционных 

заболеваний» 

 

________________________________ Т.Н. Виноградова 

                        (подпись)  

 

 

                                                        м.п.  


