
 ДОГОВОР 

возмездного оказания услуг 

от «______» _______________ 2024 г. 

 

Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Смоленский областной институт патологии» в 

лице заместителя директора по экономическим вопросам Купченко Александра Владимировича, действующего на 

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

(ка)_____________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________именуемый (-ая) в 

дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:  

 

1. Предмет договора 

1.1. Согласно настоящему договору «Заказчик» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать услуги по подготовке 

покойного тела к захоронению. ФИО умершего (-ей)___________________________________________________________ 

 

2. Права и обязанности сторон 

2.1. «Исполнитель» принимает на себя оказание следующих услуг (отметить необходимые галочкой): 

1 Бальзамирование тела усопшего массой свыше 80 кг  

2 Бальзамирование тела усопшего массой до 80 кг                                     

3 Бальзамирование лица усопшего  

4 Туалет тела усопшего, доставленного на сохранение                               

5 Установка зубных протезов                                                                          

6 Бритье усопшего                                                                                            

7 Одевание тела усопшего массой свыше 80 кг                                            

8 Одевание тела усопшего массой до 80 кг                                                   

9 Пользование холодильной камерой 1 час 

*До 7 суток пользование холодильной камерой для  

  умерших  в ЛПУ города и области бесплатно. 

 

10 Пользование траурным залом 1 час                                                            

 

2.2. «Заказчик» обязуется оплатить предоставляемые услуги.                                                                           

2.3. Срок оказании услуги _______ (день/дня/дней – нужное подчеркнуть).  

 

3. Порядок и условия оплаты за оказание услуги 

3.1. Оплата услуги «Заказчиком» «Исполнителю» производится наличными денежными средствами с выдачей кассового 

чека. 

3.2. Стоимость услуги согласно прейскуранта цен на услуги по подготовке покойного тела к захоронению (Приложение к 

договору) составляет ______________рублей________копеек (____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________). 

 

4. Форс-мажорные обстоятельства 

4.1. Сторона, не исполнившая или ненадлежащим образом исполнившая обязательства, принятые в соответствии с 

договором, несет ответственность, если не докажет, что надлежащее исполнение оказалось невозможным вследствие 

непреодолимой силы, то есть чрезвычайных непредотвратимых при данных условиях обстоятельств.  

4.2. Сторона, не имеющая возможности исполнить принятые на себя обязательства вследствие возникновения форс-

мажорных обстоятельств и претендующая на освобождение от ответственности, обязана незамедлительно, после того, 

как стало известно возникновение форс-мажорных обстоятельств, уведомить другую сторону о таких обстоятельствах в 

письменной форме.  

5. Ответственность сторон 

5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору  

 Стороны  несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.  

 

6. Прочие условия 

6.1. Данный договор составлен в двух подлинных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для 

каждой из Сторон 

6.2. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до окончания срока исполнения услуги.  

 

7. Реквизиты сторон 

ЗАКАЗЧИК ИСПОЛНИТЕЛЬ 
________________________________________________________ 

________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Адрес:  _________________________________________________ 

________________________________________________________ 

Паспорт: серия_______________ 

№__________________________ 

Выдан: _________________________________________________ 

________________________________________________________ 

Дата выдачи: ____________________Подпись______________ 

ОГБУЗ «Смоленский областной институт патологии» 

Юридический адрес: 214018  г. Смоленск, пр-т Гагарина, д. 27 

(патологоанатомический корпус) 

ИНН 6731017610   КПП 673101001   БИК 016614901 

р/с 03224643660000006301 Отделение Смоленск Банка 

России//УФК по Смоленской области, г. Смоленск  

ОГРН 1026701438796   ОКПО  25756974 

Сотрудник ___________________ (ФИО)      ________(подпись) 

Руководитель_______________________________________  

                            М.П. 



 

Приложение к договору 

 

Прейскурант цен 

на услуги по подготовке покойного тела к захоронению   

ОГБУЗ «Смоленский областной институт патологии»  

 

№№ 

п.п. 

Наименование услуги                                                                         Цена  в рублях 

 

1. Бальзамирование тела усопшего массой свыше 80 кг                            7698-00 

2. Бальзамирование тела усопшего массой до 80 кг                                   6595-00 

3. Бальзамирование лица усопшего                                                              2126-00 

4. Туалет тела усопшего, доставленного на сохранение                             1310-00 

5. Установка зубных протезов                                                                        619-00 

6. Бритье усопшего                                                                                          678-00 

7. Одевание тела усопшего массой свыше 80 кг                                          920-00 

8. Одевание тела усопшего массой до 80 кг                                                 715-00      

9. Пользование холодильной камерой 1 час                                                195-00 

*До 7 суток пользование холодильной камерой для  

  умерших  в ЛПУ города и области бесплатно. 

10. Пользование траурным залом 1 час                                                          340-00 

 

Обращаем Ваше внимание, что Учреждение  

согласно Приказу Минздрава России от 06.06.2013 г. №354н: 

- проводит патологоанатомические вскрытия; 

- выдает медицинское свидетельство о смерти лицу, взявшему на себя 

обязанность осуществить погребение умершего.  

По желанию лица, Учреждением могут быть оказаны дополнительные 

услуги по подготовке покойного тела к захоронению в строгом соответствии с 

утвержденным прейскурантом,  при заключении договора возмездного оказания 

услуг и обязательной выдачей кассового чека. 

В целях мониторинга качества оказываемых услуг, а также пресечения и  

предотвращения коррупции, в случае возникновения жалоб, просим Вас 

отправить обращение в ОГБУЗ «Смоленский областной институт патологии»: 

https://clck.ru/37norJ 

 
 

Все обращения будут рассмотрены в установленный законодательством 

Российской Федерации срок.  

«Смоленский областной институт патологии» является областным 

государственным бюджетным учреждением здравоохранения и не сотрудничает 

с ритуальными компаниями. В случае возникновения навязывания услуг просим 

незамедлительно сообщить руководству Учреждения посредством формы 

обращения, указанной выше или по телефону: 55-41-24.    
 

https://clck.ru/37norJ

