
Договор на оказание платных медицинских услуг 

г. Санкт-Петербург                                                                                                                       «__________» ___________________ 202___г. 

 

Общество с ограниченной ответственностью «Приоритет», в лице Генерального директора Топольскова Романа Александровича, действующего на 

основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и  _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________, 

именуемый(ая) в дальнейшем «Пациент» в случае непосредственного получения услуг по Договору, или «Заказчик» в случае заключения договора 

в пользу Пациента, с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», а по отдельности «Сторона», заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

 

В соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 11.05.2023г. № 736 до заключения договора Исполнитель 

уведомляет Пациента (Заказчика) о том, что в соответствии с Федеральным законом  «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации», пациент обязан соблюдать режим лечения и правила поведения пациента в медицинской организации; 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. 

_________________________________           ________________________                  «____» _____________ 202__г    
(подпись Заказчика либо дееспособного 

пациента по достижении им 15 лет)                          (расшифровка подписи)        

 

1. Предмет договора 

1.1. Исполнитель обязуется оказать  Пациенту медицинскую услугу № п/п________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________

в соответствии  с Прейскурантом услуг ( Приложение N1) к Договору 

1.2. Срок оказания услуг с _____________________ по_______________________.  

1.3. Пациентом по настоящему Договору является 

Ф.И.О.__________________________________________________________________________________________________________________  

          (заполняется при несовпадении Заказчика и Пациента в одном лице) 

1.4. Настоящий Договор охватывает оказание услуг непосредственно Заказчику или Пациенту. При совпадении Пациента и Заказчика в одном 

лице Заказчик обладает правами и обязанностями Пациента. При несовпадении в одном лице Заказчика как плательщика по настоящему 

Договору и Пациента имущественную ответственность за неисполнение обязательств по оплате несет Заказчик. 

1.5. Под платными медицинским услугами в настоящем Договоре понимаются медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе 

за счет средств Пациента (Заказчика) в соответствии с условиями настоящего Договора. Под услугами понимаются платные медицинские 

услуги и платные немедицинские услуги (бытовые, сервисные, транспортные и иные услуги), предоставляемые дополнительно при оказании 

медицинской помощи. 

2. Права и обязанности Сторон 

2.1. Исполнитель обязуется: 

2.1.1. Оказывать услуги, качество которых должно соответствовать обязательным требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего 

вида. 

2.1.2. Информировать Пациента (Заказчика) об обстоятельствах, объективно препятствующих возможности оказания медицинских услуг. 

2.1.3. В случае не подписания Пациентом (по достижении 15 лет дееспособный Пациент вправе  подписывать указанное далее согласие 

самостоятельно, а Заказчик не вправе подписать такое согласие при наличии возражений от дееспособного Пациента, достигшего 15 лет) 

и/или Заказчиком информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство, Исполнитель обязан  приостановить 

оказание соответствующих услуг до момента дачи Пациентом информированного добровольного согласия на медицинское 

вмешательство. При этом Исполнитель не несет ответственность за нарушение сроков оказания услуг и за иные последствия, вызванные 

приостановкой оказания услуг.   

2.2. Исполнитель имеет право: 

2.2.1. Получать от Пациента (Заказчика) любую информацию (включая добровольное информированное согласие на медицинское 

вмешательство), необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему Договору. Исполнитель имеет право приостановить 

оказание платной медицинской услуги, если Пациентом (Заказчиком) не предоставлена информация, необходимая для оказания платной 

медицинской услуги, или предоставлена неполная или неверная информация, до момента представления необходимой информации. 

2.2.2. При необходимости направить Пациента для консультации к другим специалистам соответствующего профиля и квалификации. 

2.2.3. Самостоятельно осуществлять выбор тактики и методики лечения, подбор материалов и медикаментов, определять объем 

диагностических, профилактических и лечебных мероприятий. При госпитализации в медицинскую организацию для дальнейшего оказания 

медицинской помощи в рамках ОМС медицинскую организацию, куда должен быть доставлен Пациент, определяет Бюро госпитализации 

СПб ГБУЗ «ГССМП».  

2.2.4. Привлечь для оказания услуг по настоящему Договору специалистов, не являющихся работниками Исполнителя, при этом 

ответственность за действия данных специалистов несет Исполнитель.  

2.2.5. Отказать Пациенту в оказании медицинских услуг в случае: 

2.2.5.1. Наличия (обнаружения) противопоказаний к определенному методу диагностики или лечения. 

2.2.5.2. Нарушения Пациентом и(или) Заказчиком обязательств, предусмотренных настоящим Договором и влекущих невозможность 

оказания услуг Исполнителем качественно и в полном объеме. 

2.2.5.3. При наличии пожеланий Пациента и(или) Заказчика по объему, способу, этапности лечения, которые расценены специалистами 

Исполнителя как недопустимые, неэффективные. 

2.2.5.4. Отсутствия необходимых показаний для оказания медицинской услуги. 

2.2.6. В связи с безотлагательным характером скорой медицинской помощи, диагностической неопределенностью в условиях дефицита 

времени оказания медицинской помощи, Исполнитель при оказании услуг устанавливает предварительный или синдромальный диагноз, 

который может не совпадать с окончательным диагнозом других медицинских организаций.  

2.3. Пациент обязуется: 

2.3.1. Оплатить предоставляемые Исполнителем услуги в сроки и порядке, определенные настоящим Договором. 

2.3.2. Достоверно и полно сообщить Исполнителю данные о состоянии здоровья, связанном с оказываемой Исполнителем услугой. 

2.3.3. Строго выполнять назначения и рекомендации работников Исполнителя. 

2.3.4. При получении услуг Исполнителя Пациент обязан соблюдать утвержденные Исполнителем документы, регламентирующие правила 

поведения пациентов. Нарушение требований, содержащихся в указанных документах, расценивается как грубое нарушение обязанностей 

Пациента по настоящему Договору и может повлечь изменение даты оказания услуги и срока оказания услуг, взыскание понесенных 

Исполнителем убытков. 



2.3.5. Своевременно информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению условий Договора или влияющих 

на качество оказываемых услуг. 

2.4. При несовпадении Пациента и Заказчика в одном лице, Заказчик обязуется оплатить оказанные услуги Пациенту в порядке и на условиях, 

предусмотренных Договором, а также контролировать исполнение Пациентом обязанностей, предусмотренных п. 2.3.2-2.3.5 Договора.  

2.5. Пациент (Заказчик) имеет право: 

2.5.1. Отказаться от исполнения настоящего Договора до окончания срока его действия, оплатив фактически понесенные Исполнителем 

расходы, связанные с исполнением Исполнителем обязательств по настоящему Договору, если иное не установлено действующим 

законодательством. 

2.5.2. Отказаться от получения услуги, предоставляемой по настоящему Договору, без расторжения настоящего Договора, оплатив фактически 

понесенные Исполнителем расходы, связанные с оказанием такой услуги Исполнителем. 

3. Цена договора и порядок расчетов 

3.1. Стоимость оказываемых услуг определяется согласно Прейскуранту услуг Исполнителя и 

составляет:_______________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________, 

если иное не установлено дополнительным соглашением к Договору. 

3.2. Оплата услуг по Договору производится не позднее дня окончания оказания услуг по настоящему Договору путем внесения наличных 

денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, 

указанный в настоящем Договоре, а также третьим лицом за Пациента (Заказчика). 

3.3. При наличии у Пациента договора (полиса) медицинского страхования (в том числе зарубежной страховой компании) оплата услуг 

Исполнителя с письменного согласия Исполнителя может осуществляться страховой организаций. В этом случае Пациент оплачивает на 

условиях настоящего Договора только те услуги, которые не включены в программу страхования Пациента или не одобрены страховой 

организацией. 

4. Ответственность Сторон 

4.1. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, если они 

докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, под которыми понимаются (пожар, 

стихийное бедствие, массовые беспорядки, демонстрации, митинги, шествия, забастовки, иные обстоятельства независящие от сторон, а также 

по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством. 

4.2. При несоблюдении Исполнителем условий Договора, Пациент (Заказчик) вправе расторгнуть Договор в одностороннем порядке и 

взыскать с Исполнителя стоимость оплаченных, но не оказанных услуг по Договору, из которых вычитаются фактически понесенные 

Исполнителем расходы на оказание услуг. 

4.3. Исполнитель освобождается от ответственности за наступление негативных последствий, возникших в результате несообщения 

Пациентом (Заказчиком) необходимой для оказания услуги информации, отказа от дополнительных обследований, объективно необходимых 

для назначения и проведения адекватного лечения и профилактики нежелательных возможных осложнений; невыполнения или 

ненадлежащего выполнения Пациентом назначений и рекомендаций лечащего врача и иных специалистов Исполнителя, в том числе дома; 

отказа Пациента и(или) Заказчика от госпитализации и (или) необходимого курса лечения или самовольного прерывания проводимого курса 

лечения; наличия у Пациента заболеваний, о которых Пациент и (или) Заказчик не сообщил Исполнителю, и, вследствие этого, неучтенных 

лечащим врачом при назначении лечения и(или) принятия решения о госпитализации; наличия у Пациента индивидуальной непереносимости 

и (или) патологической реакции на лекарственные средства и применяемые материалы, заболеваний, выявленных в процессе оказания услуг; 

наступление негативных последствий, возникших в рамках обоснованного профессионального врачебного риска.  

4.4. В случае нарушения Пациентом (Заказчиком) срока оплаты услуг по Договору Исполнитель имеет право взыскать с Пациента (Заказчика) 

неустойку в размере 0,05% от стоимости не оплаченной в срок услуги за каждый день просрочки. 

4.5. В случае нарушения Исполнителем срока оказания услуг по Договору Пациент (Заказчик) имеет право взыскать с Исполнителя неустойку 

в размере, предусмотренном действующим Законодательством. 

 

5. Сведения об исполнителе 

5.1. Номер и дата документа, подтверждающего государственную регистрацию Исполнителя в качестве юридического лица, внесение записи 

в Единый государственный реестр юридических лиц о создании юридического лица и наименование органа, осуществившего 

государственную регистрацию: свидетельство о государственной регистрации юридического лица от 29.10.2007 серия 47 № 002611048, 

Инспекция Федеральной налоговой службы по Тосненскому району Ленинградской области (ОГРН 1074716001832 с 29.10.2007). 

5.2. Лицензия № Л041-01148-78/00366006 от 12.02.2020, выдана Комитетом по здравоохранению Ленинградской области, срок действия – 

бессрочно.  

5.3. Лицензия № Л017-01148-78/00147643 от 27.03.2019, выдана Комитетом по здравоохранению Санкт-Петербурга, срок действия – 

бессрочно.  

 

6. Заключительные положения 

6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до полного исполнения сторонами обязательств. 

6.2. Все изменения и дополнения к настоящему Договору считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме 

и подписаны уполномоченными на то представителями Сторон. 

6.3. Стороны пришли к соглашению о том, что при подписании настоящего Договора, дополнительных соглашений к Договору (приложений), 

актов оказанных услуг, а также иных документов, имеющих значение для исполнения, изменения или прекращения Договора, допускается 

использование подписи факсимиле (средств факсимильного воспроизведения подписи), которая приравнивается к собственноручной подписи 

подписавшего документ лица. 

6.4. В случае изменения действующего законодательства, влияющего на содержание настоящего Договора и порядок предоставления платных 

медицинских услуг, Стороны подписывают дополнительное соглашение к настоящему Договору, приводящее условия настоящего Договора 

в соответствие с положениями законодательства. В случае, если Стороны не придут к соглашению о внесении изменений в настоящий Договор 

в течение 10 календарных дней настоящий Договор считается расторгнутым по истечению указанного срока, при этом Исполнитель обязан 

оказать все согласованные Сторонами до момента расторжения настоящего Договора услуги.  

6.5. В соответствии с п. 6 Приложения № 6 к Порядку оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, утв. 

приказом Минздрава России от 20.06.2013 N 388н, Исполнитель уведомляет о том, что им ведется аудиозапись всех телефонных разговоров 

по номеру +7 812 313 21 21. 

6.6. Настоящий Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй – у Пациента. При несовпадении 

в одном лице Пациента и Заказчика как плательщика по Договору, Договор составляется в трех экземплярах, один из которых находится у 

Исполнителя, второй – у Пациента, третий – у Заказчика. 

6.7. Приложение № 1 к настоящему Договору – Прейскурант услуг.  

6.8.Подписывая Договор, Заказчик/Пациент подтверждает, что Исполнитель предоставил ему в доступной форме информацию 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.  

Также Заказчик/Пациент подтверждает, что до подписания настоящего Договора ознакомился с утвержденным Исполнителем Прейскурантом 

на платные услуги, с правилами подготовки к исследованиям,  стандартами медицинской помощи и клинических рекомендаций (при их 

наличии), с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, с порядком оказания платных 

медицинских услуг, с Информацией о медицинских работниках, отвечающих за предоставление платных медицинских услуг по 

настоящему Договору, и иными документами, расположенными на сайте Исполнителя и/или информационном стенде в регистратуре 

Исполнителя. 

6.9. Подписывая Договор, Заказчик/Пациент уведомлен и дает свое согласие в связи с тем, что оказываемые услуги Исполнителем могут 

быть предоставлены в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.     

 

 

Пациент (Заказчик): __________________/_________________________/ 

 

 

 

 

Исполнитель Заказчик Пациент  

ООО «Приоритет» 

Адрес юридический: 196650, Санкт-

Петербург, Колпино, ул. Финляндская, 

д.23, литера Л, пом.3Н 

Адрес фактический: 196244, Санкт-

Петербург, Витебский пр., д.41 , корп. 

1 

бух. 313-21-21  факс 313-21-21 

Адрес сайта Медицинского учреждения 

в информационно-

телекоммуникационной сети 

«Интернет»: prioritet03.ru  

ИНН 4716029110 

КПП 781701001 

р/с 40702810800200000212 

к/с 30101810540300000795 

БИК 044030795 

Филиал Северо-Западный ПАО Банк 

«ФК Открытие» г. Санкт-Петербург 

 

ФИО:_______________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________ 

 

Паспортные 

данные:_____________________________

____________________________________

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Адрес 

регистрации:_________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________ 

 

Адрес места 

жительства:__________________________ 

____________________________________ 

 

Тел._______________________________ 

ФИО:________________________________

_____________________________________

____________________________ 

 

Паспортные 

данные:______________________________

_____________________________________

_____________________________________ 

_____________________________________

_____________________________________ 

 

Адрес 

регистрации:__________________________

_____________________________________

_____________________________________ 

 

Адрес места 

жительства:___________________________ 

_____________________________________

_____________________________________ 

 

Тел._______________________________ 

 

Генеральный директор 

 

__________________/Р.А. Топольсков/ 

 

 

 

 

________________/_________________/ 

 

 

 

_______________/___________________/ 

 

  



Приложение № 1 к договору  от _____.______.202___  

оказания платных медицинских услуг  

 

Прейскурант услуг ООО «Приоритет» 

с 05.12.2023 года 

 

№ 

п/п 
Код 

услуги 
Наименование услуги 

Единица 

измерения 

Стоимость 

услуги, руб. 

 01.01 Скорая медицинская помощь 

 

1 01.01.001 
В03.044.001 Оказание скорой медицинской помощи общепрофильной врачебной 

выездной бригадой скорой медицинской помощи 
час 12 000,00   

 

2 01.01.002 
В03.044.001 Оказание скорой медицинской помощи общепрофильной врачебной 

выездной бригадой скорой медицинской помощи детям до 18 лет 
час 12 000,00   

 

3 01.01.003 
В03.044.002 Оказание скорой медицинской помощи общепрофильной 

фельдшерской выездной бригадой скорой медицинской помощи 
час 7 000,00   

 

4 01.01.004 
В03.044.001 Оказание скорой медицинской помощи специализированной 

выездной бригадой скорой медицинской помощи (анестезиологии-реанимации) 
час 15 000,00   

 

5 01.01.005 
В03.044.001 Оказание скорой медицинской помощи общепрофильной врачебной 

выездной бригадой скорой медицинской помощи с выездом на летное поле 
час 19 500,00   

 

6 01.01.006 

В03.044.001 Оказание скорой медицинской помощи специализированной 

выездной бригадой скорой медицинской помощи (анестезиологии-реанимации) с 

выездом на летное поле 

час 22 500,00   

 

7 
01.01.007 

А11.12.009/А11.08.010.001 Забор анализов бригадой скорой медицинской 

помощи, их доставка в лабораторию без осмотра Пациента и расшифровки 

результатов анализа в пределах КАД Санкт-Петербурга, без учета стоимости 

исследований 

пациент 6 000,00   

8 
01.01.008 

Наряд на стационарное лечение по полису ОМС, выданный Бюро госпитализации 

СПб ГБУЗ «ГССМП» 
наряд 1 000,00   

9 
01.01.009 

Организация врачебного консилиума для предоставления рекомендаций для 

последующей плановой госпитализации на платной основе 
пациент 10 000,00   

10 
01.01.010 

Организация госпитализации в медицинское учреждение для оказания 

медицинской помощи на платной основе  
пациент 5 000,00   

 
 01.02 Медицинская эвакуация (единая комплексная услуга) 

                                                                                                                                                                                          Базовая часть 

платы 

 

 

11 01.02.001 

В03.044.001 Медицинская эвакуация на автомобиле скорой медицинской помощи 

класса «В» или «С» (в сопровождении общепрофильной врачебной выездной 

бригады скорой медицинской помощи) на территории РФ свыше 150 км. 

Расчет километража производится в обе стороны. 

пациент 
12 000,00 руб. 

+ 80 руб./км* 

 

 

12 01.02.002 

В03.044.001 Медицинская эвакуация на автомобиле скорой медицинской помощи 

класса «С»  (в сопровождении специализированной выездной бригады скорой 

медицинской помощи (анестезиологии-реанимации) на территории РФ свыше 150 

км 

Расчет километража производится в обе стороны 

пациент 

15 000,00 руб. 

+ 100 

руб./км* 

 

 

13 01.02.003 

В03.044.002 Медицинская эвакуация на автомобиле скорой медицинской помощи 

класса «В» (в сопровождении общепрофильной фельдшерской выездной бригады 

скорой медицинской помощи) на территории РФ свыше 150 км 

Расчет километража производится в обе стороны 

пациент 
7 000,00 руб. 

+ 50 руб./км* 

 
*Указанная сумма рекомендуется к использованию как основа при проведении финансовых расчетов между заказчиком и 

исполнителем и может быть изменена на основании достигнутого соглашения сторон, в зависимости от степени сложности маршрута 

и/или условий передвижения, пребывания врача. 

 
 

01.05 
 

Дежурство бригады скорой медицинской помощи на мероприятиях 

   

 

 

14 
01.05.001 

В03.044.001 Оказание медицинских услуг по общепрофильной скорой 

медицинской помощи с использованием автомобиля скорой медицинской 

помощи класса «В» участникам массового мероприятия,  длительность 1-2 часа 

час 8 000,00   

 

 

15 01.05.004 

В03.044.001 Оказание медицинских услуг по специализированной скорой 

медицинской помощи анестезиологии-реанимации с использованием автомобиля 

скорой медицинской помощи класса «С» участникам массового, длительность 1-

2 часа 

час 10 000,00 

 

 



 
 01.06 Анализы 

 

16 

 

01.06.00001 
А11.12.009/А11.08.010.001 Забор и доставка анализов в лабораторию в 

рамках вызова 
пациент 2 000,00   

 

17 

 

01.06.00002 
Экспресс- тестирование на выявление антигена SARS-CoV-2 , мазок из 

носоглотки 
пациент 1 200,00   

 

18 

 

01.06.00003 A26.08.072/A26.08.073 Экспресс-тестирование на вирусы к гриппу A и B1 пациент 1 200,00   

 

19 

 

01.06.00004 
A26.08.046.001  Выявление РНК вируса SARS-CoV-2 Covid-19 (мазок из 

носоглотки) 
пациент 3 200,00   

 

Стоимость услуг не облагается НДС на основании пункта 2 подпункта 2 статьи 149 НК РФ 

Примечания    

01.01 Скорая медицинская помощь 

Временем работы бригады скорой медицинской помощи «Приоритет» считается время с момента выезда бригады скорой 

медицинской помощи до момента окончания оказания услуги. Первый час работы бригады оплачивается полностью, все 

последующие часы - с точностью до 5 минут. Время доезда оплачивается не более тридцати минут внутри КАД (кроме г. 

Кронштадта и г. Ломоносова), за пределами КАД (в том числе г. Кронштадт и г. Ломоносов) оплачивается фактически 

затраченное на доезд время. 

В случае ложного вызова Пациент (Заказчик) оплачивает расходы в виде затраченного времени на доезд к месту вызова, но не 

менее 3 500,00 руб. внутри КАД, и все фактическое время, потраченное на доезд до Заказчика и обратную дорогу за 

пределами КАД. 

Ложным вызовом признается: 

1. Отказ Пациента (Заказчика) от услуги через 15 минут и более после получения вызова диспетчером ООО «Приоритет» 

2. Отсутствие Пациента по месту прибытия бригады скорой медицинской помощи. 

Результаты лабораторных анализов направляются на электронную почту Пациента, указанную им в Договоре, после 

получения данных результатов из лаборатории. Сроки ответов обусловлены методикой получения результатов и могут 

составить от 2 часов до 5 суток. Оказание услуг по осуществлению лабораторных исследований осуществляется третьими 

лицами и оплачивается по отдельному прейскуранту.  

При предъявлении дисконтной карты ООО «Приоритет» предоставляется скидка 10% на услуги 01.01.001, 01.01.002, 

01.01.003, 01.01.004 

Скидки не суммируются. 

 

01.05 Дежурство бригады скорой медицинской помощи на мероприятиях 

Время, затраченное на прибытие к месту проведения мероприятия оплачивается дополнительно, но не более тридцати минут внутри КАД (кроме г. 

Кронштадта и г. Ломоносова), за пределами КАД (в том числе г. Кронштадт и г. Ломоносов) оплачивается фактически затраченное на доезд и обратную 
дорогу время или по согласованию Сторон 

 

 

 
Исполнитель Заказчик Пациент  

 

Генеральный директор 

 

__________________/Р.А. Топольсков/ 

 

 

 

 

_______________/_________________/ 

 

 

 

______________/____________________/ 

 


