
ДОГОВОР № _____ 

возмездного оказания медицинских услуг  

 

г. Могилев                                      ____ ____________ 20 ___                                                                                                       

  

Учреждение здравоохранения «Могилевская областная станция переливания крови», именуемое в дальнейшем 

«Исполнитель», в лице __________________________________________________________________________, действующего 

на основании ________________________________________________, с одной стороны, и  гражданин(ка) __________________ 

________________________________________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», 
                                         (фамилия, имя, отчество) 

с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», а по отдельности «Сторона», заключили настоящий договор о 

нижеследующем: 

1. Предмет договора 

 1.1. По настоящему договору «Исполнитель» обязуется по заданию «Заказчика» оказать следующие медицинские 

услуги на платной основе (далее - услуги): 

№ 

п/п 

Полное наименование Кол- 

во 

Стоимость 

услуги  

(руб.коп.) 

Стоимость 

материалов 

(руб.коп.) 

Всего 

стоимость 

(руб.коп.) 

1. Взятие материала для определения СOVID методом 

ПЦР 

    

2. Определение участка гена вируса  SARS-Cov-2 

(качественное определение) методом ПЦР в режиме 

реального времени (единичное исследование) 

     

3. Передача результатов исследований на инфекцию 

СOVID-19 в национальную компоненту системы 

«Путешествию без СOVID-19» 

    

                                                                                  ИТОГО: - - -  

 

Чек №_______________ 

а «Заказчик» обязуется оплатить эти услуги. 

2. Стоимость услуг и порядок расчетов 

 2.1. Стоимость услуг по настоящему договору определяется исходя из перечня, количества услуг и стоимости 

материалов и медикаментов, необходимых для их оказания на основании прейскуранта, действующего на момент оказания 

услуг «Заказчику».  

 2.2. Стоимость услуг по настоящему договору составляет: _______________(________________________ 

_________________________________________________________________________________) белорусских рублей.   

2.3. «Заказчик» обязуется произвести оплату услуг в порядке 100% предоплаты. Оплата считается произведенной при 

поступлении денежных средств на расчетный счет «Исполнителя». 

 2.4. Оплата услуг производится «Заказчиком» как наличными денежными средствами, так и в безналичном порядке 

через кассовый аппарат, платежный терминал «Исполнителя», а также через банк или систему «Расчет» (АИС ЕРИП) в 

пунктах банковского обслуживания и РУП «Белпочта», посредством инструментов дистанционного банковского 

обслуживания (кассы, банкоматы, инфокиоски, Интернет-банкинг и т.п.). 

 2.5. Основанием, подтверждающим факт оплаты, является квитанция об оплате (чек). 

3. Права и обязанности сторон 

3.1. «Исполнитель» обязан: 

3.1.1. принять заявление на оказание услуг; 

3.1.2. обеспечить своевременное и качественное оказание услуг в соответствии с требованиями, установленными 

законодательством; 

3.1.3. произвести расчет оплаты за услуги в соответствии с действующим прейскурантом на услуги, утвержденным 

«Исполнителем»; 

3.1.4. после предоставления документа об оплате оказать «Заказчику» услуги; 

3.1.5. выдать «Заказчику» в установленном порядке документ, подтверждающий прием денежных средств (как 

наличных, так и в безналичном порядке) при оплате «Заказчиком» услуг через кассовый аппарат, платежный терминал 

«Исполнителя» или предоставить «Заказчику» реквизиты для оплаты услуг через банк или систему «Расчет» (АИС ЕРИП) в 

соответствии с действующим законодательством Республики Беларусь; 

3.1.6. выдать «Заказчику» результат лабораторных исследований в виде персонифицированного документа, 

оформляемого индивидуально на каждого прошедшего обследование; 

3.1.7. оказать услуги в сроки, определенные в соответствии с методиками лабораторных исследований; 

3.1.8. при возникновении конфликтной ситуации принять меры согласно действующему законодательству 

Республики Беларусь. 

3.2. «Исполнитель» имеет право: 

3.2.1. на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку, а именно: получение, 

передачу, сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование следующих 

персональных данных «Заказчика»: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес регистрации по месту жительства и месту 

пребывания, реквизиты документа, удостоверяющего личность (его название, серия, номер, дата выдачи и наименование 

государственного органа, выдавшего документ), а также предоставление указанной информации третьим лицам на основании 

запроса в соответствии с действующим законодательством; 

3.2.2. получать от «Заказчика» информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему 

договору. В случае непредоставления либо неполного или неверного предоставления «Заказчиком» информации, 

«Исполнитель» имеет право приостановить исполнение своих обязательств по настоящему договору до представления 

необходимой информации; 

3.2.3. отказаться от исполнения обязательств по настоящему договору по техническим причинам лишь при условии 

полного возмещения «Заказчику» стоимости оказываемых услуг по прейскуранту. 

3.3. «Заказчик» обязан: 

3.3.1. ознакомиться с порядком оказания услуг «Исполнителем», принять их к неукоснительному исполнению; 



3.3.2. предоставить паспорт и его копию и документ, свидетельствующий о предстоящем выезде за рубеж;  

3.3.3. оплатить стоимость услуг в порядке предоплаты в соответствии с условиями настоящего договора; 

3.3.4. соблюдать Правила внутреннего распорядка «Исполнителя»;  

3.3.5. своевременно информировать «Исполнителя» об обстоятельствах, которые могут повлиять на исполнение 

настоящего договора; 

3.3.6. сообщить необходимые данные о состоянии здоровья. 

3.4. «Заказчик» имеет право: 

3.4.1. получить информацию о расчете стоимости услуг; 

3.4.2. расторгнуть настоящий договор до момента взятия биологического материала с возмещением стоимости услуг; 

3.4.3. в случае несоблюдения «Исполнителем» обязательства по срокам исполнения услуг по своему выбору: 

 дать согласие на новый срок оказания услуг; 

 расторгнуть настоящий договор. 

4. Порядок, сроки оказания услуг и выдача результатов 

4.1. Услуги оказываются «Исполнителем» при условии 100% предоплаты «Заказчиком» на основании заключенного 

настоящего договора и квитанции об оплате (чека). 

4.2. Выдача результатов анализов «Заказчику» осуществляется на следующий день после взятия мазка согласно 

графика работы «Исполнителя». 

5. Ответственность сторон 

5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору, стороны несут 

ответственность в соответствии с законодательством Республики Беларусь. 

5.2. «Исполнитель» несет ответственность перед «Заказчиком» за несоблюдение требований, предъявляемых к 

методам лабораторных исследований, разрешенным на территории Республики Беларусь. 

5.3. Ни одна из Сторон не будет нести ответственность 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, нормативные правовые акты Президента и 

Правительства Республики Беларусь или другие обстоятельства, находящиеся вне контроля Сторон, препятствующие 

выполнению настоящего договора, возникшие после заключения договора, а также по иным основаниям, предусмотренным 

актами законодательства. 

Сторона, для которой создалась невозможность исполнения обязательств по настоящему договору вследствие 

возникновения форс-мажорных обстоятельств, обязана в 10-дневный срок с момента их наступления в письменной форме 

уведомить другую сторону и представить подтверждающие документы, выдаваемые компетентными органами Республики 

Беларусь. При этом срок исполнения обязательств по настоящему договору отодвигается соразмерно времени, в течение 

которого действовали такие обстоятельства. 

6. Прочие условия 

6.1. Все изменения и дополнения к настоящему договору действительны лишь в том случае, если они совершены в 

письменной форме и подписаны обеими сторонами. 

6.2. По всем остальным вопросам, не урегулированным настоящим договором, Стороны руководствуются 

действующим законодательством Республики Беларусь. 

6.3. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении условий настоящего договора, решаются 

путем переговоров между Сторонами. В случае, если Стороны не достигли соглашения, споры и разногласия рассматриваются 

в судебном порядке путем обращения в суд по месту нахождения «Исполнителя» в соответствии с действующим 

законодательством Республики Беларусь. 

6.4. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для 

каждой из Сторон. 

7. Срок действия договора 

7.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания обеими Сторонами и действует до полного 

исполнения Сторонами всех своих обязательств по настоящему договору. 

7.2. Настоящий договор, может быть, расторгнут по соглашению сторон или в одностороннем порядке до оказания 

«Исполнителем» услуг.  

 

«Исполнитель»                  «Заказчик» 

Учреждение здравоохранения «Могилевская  ______________________________________________ 

областная станция переливания крови»                                             (фамилия, имя, отчество) 

212030, г. Могилев, ул. Пионерская, 17 ______________________________________________ 

Банковские реквизиты: Адрес места жительства в Республике Беларусь 

р/с BY75АКBB36320090026457000000   ______________________________________________ 

в Могилевском областном управлении № 700   Документ, удостоверяющий личность 

ОАО «АСБ Беларусбанк», г. Могилев,                                   ______________________________________________ 

ул. Первомайская, 71, БИК АКBBBY2X                                (название, серия, номер, наименование государственного 

УНН 790075222 ОКПО 291086327000                                   ______________________________________________       

тел. 8 (0222) 41 37 69 - приемная                                             органа, выдавшего документ и дата его выдачи) 

                                                                                                    ______________________________________________  
 контактный телефон (в международном формате) 

 

___________  ___________________________ ___________  ___________________________   
    (подпись)                  (инициалы, фамилия)                                       (подпись)                (инициалы, фамилия) 

____ _______________20___           ____ _______________20___ 


