
Уважаемый пациент! 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ленинградской области «Волосовская межрайонная 

больница»  (ГБУЗ ЛО  «Волосовская МБ») уведомляет Вас о том, что  

- граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации" обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной 

нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях (п. 20 Постановление Правительства РФ от 

11.05.2023 № 736); 

- 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  Вашего здоровья (п. 24 

Постановления Правительства РФ от 11.05.2023 № 736) 

 

Уведомлен _____________________________________________________________________________ 

(ФИО пациента полностью, подпись, дата) 

 

     

ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  

№ __________________________ 

 

 

 

Гр. __________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем 

«Потребитель» с одной стороны и Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ленинградской области 

«Волосовская межрайонная больница» (ГБУЗ ЛО «Волосовская МБ», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице 

главного врача Панкова Павла Михайловича, действующего на основании распоряжения комитета по здравоохранению 

Ленинградской области  от «27» января 2022 года № 4, лицензии № ЛО41-01149-47/00366801 от «28» декабря 2019 года, с 

другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем: 

 

1. СВЕДЕНИЯ О СТОРОНАХ ДОГОВОРА 

1.1. Сведения об Исполнителе. 

1.1.1. Полное наименование организации: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ленинградской области 

«Волосовская межрайонная больница»; сокращенное наименование: ГБУЗ ЛО  «Волосовская МБ». 

1.1.2. Адрес местонахождения: 188410, Ленинградская область, г. Волосово, ул. Хрустицкого, д. 76. 

1.1.3. Адрес(а) мест(а) оказания медицинских услуг: Ленинградская область, г. Волосово,  

ул. Хрустицкого, д. 76. 

1.1.4. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в ЕГРЮЛ, с указанием органа, 

осуществляющего госрегистрацию: ОГРН 1024702011278, дата регистрации –    11 ноября 2002 года, данные о 

регистрирующем органе – Инспекция МНС по Волосовскому району Ленинградской области, ИНН 4717002513. 

1.1.5. Номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата ее регистрации, 

наименование, адрес местонахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа: лицензия от 28 декабря 2019 года 

№ ЛО41-01149-47/00366801, срок действия: бессрочно, выдана Комитетом по здравоохранению Ленинградской области, 

адрес: 191124, Санкт-Петербург, Лафонская, д.6, лит.А, телефон: 611-45-45, e-mail: sec.lokz@lenreg.ru. 

Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность в соответствии с лицензией указан в выписке из реестра 

лицензий, копия которой является частью настоящего договора (приложением к настоящему договору) и находится в 

доступной форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также на официальном сайте Исполнителя и на 

официальном сайте Росздравнадзора. 

1.2. Сведения о Потребителе или о законном представителе потребителя  (при оказании платных медицинских услуг 

гражданину анонимно сведения фиксируются со слов потребителя услуги): 

1.2.1. Фамилия, имя и отчество (при наличии), дата рождения ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

1.2.2. Адрес места жительства, иные адреса, на которые (при их указании в договоре) исполнитель может направлять ответы 

на письменные обращения: _______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

1.2.3. Телефон мобильный: ____________________. 

1.2.4. Данные документа, удостоверяющего личность:  

паспорт гражданина РФ серия ___________ №______________,выдан __________________________________________ 

_____________________________________________ дата выдачи__________, код подразделения___________________ 

 

2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

2.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю медицинские услуги на условиях, определенных настоящим Договором, а 

Потребитель обязуется оплатить указанные услуги в размере, порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором. 

2.1.1. Перечень медицинских услуг, оказываемых Потребителю в соответствии с настоящим Договором: 

 

 

г.               г. Волосово                                                                                              «____»_____________202__ г.                                                                                               

https://glv.action360.ru/#/document/99/1301535919/ZAP2QRS3PV/
https://glv.action360.ru/#/document/99/1301535919/ZAP2QRS3PV/


№  

п/п 

Код 

услуги 

Наименование 

медицинской услуги 

Коли- 
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Условия и сроки 
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медицинской услуги 

Цена 

за единицу  

(в рублях) 

Стоимость медицинской 

услуги 

1.       

2.       

3.       

4.       

 

2.2. Медицинские услуги по настоящему Договору оказываются по месту нахождения Исполнителя в соответствии с 

режимом  его работы и графиками работы медицинских работников Исполнителя, участвующих  в оказании медицинских 

услуг. 

Условия и сроки ожидания платных услуг: медицинские услуги по настоящему Договору  оказываются Исполнителем в дату 

и время, согласованные Потребителем при заключении настоящего Договора.  

2.3. Если иное не согласовано Сторонами, предельные сроки ожидания:  

- оказания первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме – не более 2 (двух) часов,  

- прием врача-терапевта участкового, врача-педиатра участкового и врача общей практики не должны превышать 24 часов с 

момента обращения пациента в медицинскую организацию; 

- консультаций врачей-специалистов специалистов (за исключением подозрения на онкологическое заболевание) – не более 

14 рабочих дней,  

- проведения диагностических инструментальных  и лабораторных исследований – не более 14 рабочих дней со дня 

назначения исследований (за исключением исследований при подозрении на онкологическое заболевание), 

- оказания специализированной медицинской помощи – не более 30 рабочих дней. 

2.4. Потребитель подтверждает, что согласен на осуществление отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в 

том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи. 

2.5. При необходимости Потребителю могут быть оказаны дополнительные медицинские услуги, перечень и сроки оказания 

которых согласуются Сторонами в дополнительном соглашении к настоящему Договору. 

2.6. При достижении договоренности об изменении срока ожидания медицинских услуг, Стороны заключают 

дополнительное соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего Договора. 

 

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
3.1. Исполнитель обязуется: 

3.1.1. Организовывать и осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательством Российской 

Федерации, в том числе положениями об организации оказания медицинской помощи и порядками оказания медицинской 

помощи, организации медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, проведения медицинских экспертиз, 

диспансеризации, диспансерного наблюдения, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, на основе 

клинических рекомендаций, а также с учетом стандартов медицинской помощи. 

3.1.2. Обеспечить Потребителя бесплатной, доступной и достоверной информацией об оказываемой медицинской помощи и 

их стоимости. 

3.1.3. Оказывать платные медицинские услуги, соответствующие номенклатуре медицинских услуг, утверждаемой 

Министерством здравоохранения Российской Федерации, и предоставлять их в полном  объеме, предусмотренном 

настоящим Договором, своевременно и качественно, согласно требованиям действующего законодательства (при 

необходимости – круглосуточно, включая выходные и праздничные дни). 

3.1.4. В случае изменения состояния здоровья Потребителя, обуславливающего необходимость изменения перечня (спектра) 

предусмотренных настоящим Договором медицинских услуг, немедленно поставить в известность об этом Потребителя или 

его представителя для внесения соответствующих изменений в настоящий Договор. 

3.1.5. Безотлагательно и бесплатно предоставлять медицинскую помощь в экстренной форме, необходимую для устранения 

угрозы жизни Потребителя, при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний. 

3.1.6. Информировать Потребителя о возможности получения соответствующих видов и объемов  медицинской помощи без 

взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и 

территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 

3.1.7. Информировать Потребителя о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, видах 

медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи, оказываемой по 

настоящему Договору. Факт предоставления информации и согласие Потребителя на соответствующую медицинскую 

услугу будет оформлено отдельным документом - информированным добровольным согласием  (далее - ИДС).  

3.1.8. Создавать соответствующие нормам законодательства санитарно-гигиенические и бытовые условия для 

Потребителя как при его амбулаторном приеме, так и во время стационарного лечения. 

3.1.9. Немедленно извещать Потребителя (Заказчика) о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по 

настоящему Договору, либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских 

услуг, что оформляется дополнительным соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора. 

3.1.10. Соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению 

медицинской документации, учетных и отчетных статистических формам, порядку и сроку их предоставления. 

3.1.11. Соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных, используемых в медицинских 

информационных системах. 

3.1.12. После исполнения Договора выдать Потребителю медицинские документы (копии медицинских документов, выписки 

из медицинских документов), отражающие 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 



непосредственно после оказания медицинских услуг по настоящему Договору либо в иное время в соответствии с порядками 

выдачи соответствующих документов, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

3.2. Исполнитель имеет право: 

3.2.1. Получать от Потребителя информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему Договору. В 

том числе, требовать своевременного предоставления информации о состоянии его здоровья (ранее перенесенных и 

наследственных заболеваниях, противопоказаниях по применению лекарственных средств и т.п.), необходимой для оказания 

медицинских услуг согласно настоящему Договору. 

3.2.2. Получать от Потребителя оплату за оказанные услуги по настоящему Договору. 

3.2.3. Производить медицинское вмешательство без согласия Потребителя, одного из родителей или иного законного 

представителя в случаях, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. 

3.2.4. По согласию Потребителя, привлекать иные медицинские организации, услуги которых окажутся необходимыми в 

ходе его лечения. 

3.2.5. Определять Правила поведения пациентов в медицинской организации и доводить их до пациента Потребителя. 

3.2.6. Производить медицинские манипуляции, связанные с лечением Потребителя, в соответствии с режимом деятельности 

медицинской организации. 

3.2.7. Отказаться от исполнения обязательств по настоящему Договору с полным возмещением Потребителю причиненных 

убытков в случае письменно подтвержденной медицинской организацией реальной невозможности выполнить свои 

обязательства по данному договору либо когда по медицинским показателям услуга принесет вред жизни (здоровью) 

пациента или может содержать в себе неоправданный риск наступления подобных последствий. 

3.2.8. Выдавать рецепты на лекарственные препараты, справки, медицинские заключения и листки нетрудоспособности в 

порядке, установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 

3.2.9. Создавать локальные информационные системы, содержащие данные о пациентах и об оказываемых им медицинских 

услугах, с соблюдением установленных законодательством Российской Федерации требований о защите персональных 

данных и соблюдением врачебной тайны. 

3.3. Потребитель обязуется: 

3.3.1. Оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим Договором. 

3.3.2. Информировать Исполнителя о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, 

противопоказаниях. 

3.3.3. В соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ  «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации» соблюдать режим медицинской организации (в том числе, определенный на период временной 

нетрудоспособности), правила безопасности и пожарной безопасности, а также правила поведения пациента в медицинских 

организациях. 

3.3.4. Соблюдать нормы закона о режиме (порядке) лечения, предусмотренные действующим законодательством, а также 

указанные в Правилах внутреннего распорядка конкретной медицинской организации. 

3.3.5. Соблюдать иные требования режима лечения и нахождения в медицинской организации, предусмотренные правилами 

ее внутреннего распорядка. 

3.3.6. Сотрудничать с медицинским персоналом Исполнителя при получении медицинских услуг, не нарушать 

предусмотренных законодательством прав как медицинских работников и иных лиц, участвующих в оказании медицинской 

помощи (услуг), так и других пациентов. 

3.3.7. Неукоснительно выполнять медицинские предписания (или отказываться от их выполнения) в порядке, 

предусмотренном законом, не осуществлять самостоятельного лечения, не рекомендованного в связи с оказанием 

медицинских услуг по данному Договору. 

3.3.8. Своевременно информировать медицинских работников об изменении состояния своего здоровья в процессе 

диагностики и лечения, а также в случаях возникновения заболеваний, представляющих опасность для окружающих, либо 

подозрения на них. 

3.3.9. Бережно относиться к имуществу медицинской организации. 

3.4. Потребитель имеет право: 

3.4.1. Получать от Исполнителя услуги, предусмотренные настоящим Договором. 

3.4.2. Получать информацию о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья. 

3.4.3. Определять круг лиц, которым в интересах Потребителя может быть передана информация о состоянии его здоровья. 

3.4.4. Получать от Исполнителя защиту сведений, составляющих врачебную тайну. 

3.4.5. Получать профилактику, диагностику, лечение, медицинскую реабилитацию в медицинских организациях в условиях, 

соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям. 

3.4.6. Получать консультации врачей-специалистов. 

3.4.7. Получать облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными методами и 

лекарственными препаратами. 

3.4.8. Получать лечебное питание в случае нахождения Потребителя на лечении в стационарных условиях. 

3.4.9. Отказаться от медицинского вмешательства и дальнейшего получения медицинской услуги, при условии оплаты 

фактически понесенных им расходов. 

3.4.10. Получить от Исполнителя возмещение вреда, причиненного здоровью при оказании ему медицинской помощи в 

случаях, установленных законодательством. 

3.4.11. Требовать соблюдения иных своих прав в сфере здравоохранительной деятельности, предусмотренных действующим 

законодательством Российской Федерации. 

3.5. Потребитель и Исполнитель обладают иными правами и несут иные обязанности, предусмотренные законодательством 

Российской Федерации. 

 

 

 



4. СТОИМОСТЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ,  

СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ 

4.1. Стоимость услуг по настоящему договору определяется исходя из действующего у Исполнителя прейскуранта в 

соответствии с фактическим объемом оказанных услуг и составляет __________________________________________ 

____________________________________________________________________________ (______________________) руб.  

4.2. Оплата Потребителем стоимости услуг осуществляется путем перечисления суммы денежных средств, указанных в 

пункте 4.1 настоящего Договора, на расчетный счет Исполнителя, указанный в настоящем договоре, или путем внесения в 

кассу Исполнителя при заключении настоящего Договора в полном объёме. Датой оплаты считается день зачисления 

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

Потребителю в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий 

произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (кассовый чек, квитанция или иные документы строгой 

отчетности). 

4.3.Потребитель ознакомлен с прейскурантом до подписания настоящего договора. 

 

5. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 
5.1. Платные медицинские услуги оказываются на основе добровольного волеизъявления потребителя (законного 

представителя потребителя) и согласия Потребителя приобрести медицинскую услугу на возмездной основе за счет средств 

Потребителя. 

5.2. Медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с правоустанавливающими документами, 

регламентирующими деятельность медицинской организации: лицензиями на медицинскую деятельность, порядками, 

стандартами, другими документами в соответствии с действующим законодательством России. 

5.3. Потребитель предоставляет Исполнителю всю медицинскую документацию, информацию и иные сведения, касающиеся 

предмета обращения за медицинской помощью. 

5.4. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим 

законодательством России. 

5.5. Потребитель незамедлительно ставит в известность врачей Исполнителя о любых изменениях самочувствия и состояния 

своего здоровья, а также других обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых медицинских услуг. 

5.6. Исполнителем после исполнения договора выдаются потребителю (законному представителю потребителя) медицинские 

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

после получения платных медицинских услуг. 

5.7. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия 

потребителя (законного представителя потребителя). 

5.8. Потребитель дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных Потребителя в объеме и 

способами, указанными в Федеральном законе от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», для целей исполнения 

Исполнителем обязательств по настоящему договору. 

 

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН ЗА НЕВЫПОЛНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА 

6.1. Исполнитель несет перед Потребителем ответственность, предусмотренную действующим законодательством 

Российской Федерации, за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение 

требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской 

Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Потребителя. 

6.2. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента (потребителя) в результате 

предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с 

действующим законодательством Российской Федерации. 

6.3. Потребитель несет ответственность за нарушение условий договора об оплате услуг, а также условий договора, 

связанных с исполнением указаний (рекомендаций) Исполнителя, в соответствии с действующим законодательством 

Российской Федерации. 

6.4. В случаях, предусмотренных пунктами 6.3 Договора, Исполнитель вправе приостановить проведение лечебно-

диагностических мероприятий, за исключением проведения лечения по жизненным показаниям (экстренной помощи). 

6.5. 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. 

6.6. При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам оказания услуг Потребитель вправе по своему выбору: 

- назначить новый срок оказания услуги, согласно имеющейся у Исполнителя возможности; 

- потребовать исполнения услуги другим специалистом; 

- расторгнуть настоящий Договор и потребовать возмещения убытков. 

6.7. При обнаружении Потребителем недостатков оказания Исполнителем услуги Потребитель вправе по своему выбору 

потребовать от Исполнителя: 

-безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги; 

- соответствующего уменьшения цены выполненной услуги, 

- возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков оказанной услуги третьим лицам. 

6.8. Исполнитель не несет ответственности за результаты оказания медицинских услуг по настоящему Договору в случае 

несоблюдения Потребителем рекомендаций по лечению, неправомерных действий Потребителя. 



7. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 
7.1. Настоящий Договор может быть изменен и дополнен по соглашению Сторон. 

7.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон, а также по другим основаниям, предусмотренным 

действующим законодательством. 

7.3. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при 

условии, если они совершены в письменной форм и подписаны Потребителем и уполномоченным представителем 

Исполнителя. 

7.4. Настоящий Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке Потребителем в случае его отказа от 

медицинского вмешательства и дальнейшего получения медицинской услуги в установленном законодательством порядке. В 

этом случае Исполнитель информирует Потребителя о расторжении договора по инициативе Потребителя, при этом 

Потребитель оплачивает исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением 

обязательств по договору. 

7.5. Настоящий Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке Исполнителем в случае письменно 

подтвержденной Исполнителем реальной невозможности выполнить свои обязательства по данному договору либо когда по 

медицинским показателям услуга принесет вред жизни (здоровью) Потребителя или может содержать в себе неоправданный 

риск наступления подобных последствий в установленном законодательством порядке. 

 

8. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ 
8.1. Стороны обязуются все возникающие разногласия решать путем переговоров. 

8.2. При неурегулировании Сторонами возникших разногласий спор разрешается в судебном порядке. 

8.3. Во всем остальном, не предусмотренном настоящим договором, Стороны руководствуются действующим 

законодательством. 

9. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ИНЫЕ УСЛОВИЯ 

9.1. Настоящий Договор вступает в силу с даты его заключения «____» ______________ 20___ г. и действует до исполнения 

сторонами своих обязательств  по « 31 » декабря 20___ г., за исключением случаев, указанных в пунктах        7.4, 7.5 

настоящего Договора. 

Если до окончания срока действия договора ни одна из сторон не заявила возражение о продлении срока его действия, 

договор считается пролонгированным на один год на тех же условиях. Договор может пролонгироваться неограниченное 

количество раз. 

9.2. Все дополнительные соглашения Сторон, акты и иные приложения к настоящему Договору, подписываемые Сторонами 

при исполнении настоящего Договора, являются его неотъемлемой частью. 

9.3. Обращения (жалоба) Потребителя, касающаяся исполнения условий настоящего Договора может быть направлена 

Потребителем: 

9.3.1. в Комитет по здравоохранению Ленинградской области (порядок направления обращений указан по ссылке: 

https://health.lenobl.ru/ru/contact/reception/) 

9.3.2. в Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителя и благополучия человека по 

Ленинградской области (порядок направления обращений указан по ссылке: https://petition.rospotrebnadzor.ru/petition/)  

9.3.3. Исполнителю: 

- на почтовый адрес: 188410, Россия, Ленинградская область, Волосовский район, г. Волосово, Хрустицкого ул, д. 76; 

- на адрес электронной почты: volosovomb@yandex.ru 

9.4. Договор составлен в 3 экземплярах, один из которых находится у исполнителя, второй - у заказчика, третий - у 

потребителя. 

В случае если договор заключается потребителем и исполнителем, он составлен в 2 экземплярах, имеющих одинаковую 

юридическую силу, по одному для каждой из Сторон. 

9.5. Стороны обязуются немедленно уведомлять друг друга об изменениях своих адресов и реквизитов. 

10. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН 

Исполнитель:                                                                                              Потребитель (Заказчик): 

ГБУЗ ЛО «Волосовская МБ»                                                                       ФИО______________________________________ 

                                                                                                                      __________________________________________ 

188410, Ленинградская область, г. Волосово,                                           Дата рождения: «____»______________ ________г. 

Ул. Хрустицкого, дом 76, тел. 8(81373)22428                                          Адрес: _____________________________________ 

ИНН/КПП 4717002513/470501001                                                             ___________________________________________ 

ОКТМО 41606101                                                                                       Паспорт: серия_________№ ___________________ 

ОГРН 1024702011278                                                                                 Выдан _____________________________________ 

Банковские реквизиты: БИК 044030098                                                      ___________________________________________  

Банк – Северо-Западное ГУ Банка России//УФК                                        ___________________________________________ 

По Ленинградской области, г. Санкт-Петербург                                                  Дата выдачи «_____»___________________ __________                      

Единый казначейский счет – 40102810745370000098                              Телефон: ___________________________________             

Счет получателя средств - 03224643410000004500                                 Адрес эл. почты: _____________________________ 

Получатель – Комитет финансов Ленинградской области 

(ГБУЗ ЛО «Волосовская МБ» л/с 20976986048)                                                

 

 Панков Павел Михайлович   ____________________                              _________________/_________________________ 

                                                    М.П.                                                                            (Подпись)               (Расшифровка)                                       
 

 

https://health.lenobl.ru/ru/contact/reception/
https://petition.rospotrebnadzor.ru/petition/

