Договор № 16/26
на оказание услуг по заключению договора (полиса) страхования расходов по локализации и ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций природного или техногенного характера
ИКЗ  

г. Санкт-Петербург									«___» _____________ 2024 г.

________________________________________ (сокращенное наименование - __________________, в лице _______________________________,  действующего______________________, именуемое в дальнейшем «Страховщик», с одной стороны, и Санкт-Петербургское государственное бюджетное  учреждение здравоохранения  « Детская городская поликлиника №11», в лице главного врача Махановой Натальи Юрьевны, действующего на основании Устава,  именуемое в дальнейшем « Страхователь» с другой стороны, вместе именуемые в дальнейшем Стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1 Страховщик обязуется оказать услуги по заключению договора (полиса) страхования расходов по локализации и ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций (далее – услуги), а Страхователь обязуется обеспечить оплату оказанных услуг, предусмотренных настоящим контрактом.
[bookmark: sub_101]Действие настоящего Договора распространяется на случай введения режима чрезвычайной ситуации, независимо от уровня реагирования, когда источник чрезвычайной ситуации находится на территории, где страхователем осуществляется производственная деятельность:
1. 
	№
	Наименование
	Адрес (местонахождение)
	Общая площадь (кв.м)
	Назначение здания

	1
	Санкт-Петербургское   государственное   бюджетное     учреждение здравоохранения «Детская городская поликлиника № 11»
	 г. Санкт-Петербург, пр. Пархоменко, дом 30, Лит. А.,


	1 911,3


	Нежилое отдельно стоящее

	
	
	г. Санкт-Петербург, Большой Сампсониевский проспект д.62 Лит. А,

	283 

	Нежилое, встроенное в МКД

	
	
	г. Санкт-Петербург, ул. Манчестерская, д. 5, корп. 1,стр. 1, пом. 159.
	224,1
	Нежилое, встроенное в МКД


 (далее по тексту - Территория страхования).
1.1. Страхование осуществляется на основании «Правил страхования расходов по ликвидации и локализации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера и/или аварий», утвержденных Страховщиком __________ (далее по тексту - «Правила страхования»). Положения настоящего Договора имеют приоритет по отношению к положениям Правил страхования.
1.2. В целях настоящего Договора при толковании специальных терминов, не оговоренных Правилами страхования и настоящим договором, стороны руководствуются законодательством, регулирующим отношения в области защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций.
               1.3. Сроки оказания услуг: 
- начало оказания услуг: 00 час. 00 мин. 30.05.2026 года.
- окончание оказания услуг – 24 часа 00 мин 29.05.2027 года. Календарный год.

2. ОБЪЕКТ СТРАХОВАНИЯ
2.1. Объектом страхования являются имущественные интересы Страхователя, связанные с риском возникновения непредвиденных расходов, направленных на ликвидацию и локализацию чрезвычайных ситуаций техногенного или природного характера, в случае, когда на Страхователе лежит обязанность произвести такие расходы.
2.2. Действие настоящего Договора распространяется на следующие чрезвычайные ситуации, соответствующие критериям, утвержденным федеральным органом исполнительной власти, уполномоченным на решение задач в области защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций:
2.2.1. в отношении техногенных ЧС на случаи:
2.2.1.1. транспортных аварий (катастроф);
2.2.1.2. пожаров (кроме природных) и взрывов (с возможным последующим горением);
2.2.1.3. аварий с выбросом и/или сбросом (угрозой выброса и/или сброса) аварийно химических опасных веществ;
2.2.1.4. аварии с выбросом и/или сбросом (угрозой выброса и/или сброса) радиоактивных веществ;
2.2.1.5. внезапные обрушения зданий, сооружений, элементов транспортных коммуникаций, пород;
2.2.1.6. аварий на электроэнергетических системах Страхователя;
2.2.1.7. аварий на коммунальных системах жизнеобеспечения и очистных сооружениях;
2.2.1.8. падения летательных аппаратов, их элементов или иных предметов.
2.2.2. в отношении природных ЧС на случаи:
2.2.2.1. геологические опасные явления и процессы: оползни, обвалы, осыпи, лавины, карстовая просадка (провал) земной поверхности, просадка лессовых пород, абразия, эрозия, склоновый смыв, курумы);
2.2.2.2. метеорологические опасные явления и процессы (бури, ураганы, смерчи, шторм, цунами, тайфуны);
2.2.2.3. природных пожаров.
3. СТРАХОВОЙ СЛУЧАЙ
3.1. Страховым случаем является факт осуществления Страхователем в силу обязанностей, предусмотренных законодательством Российской Федерации, непредвиденных расходов на проведение мероприятий по локализации и ликвидации последствий чрезвычайной ситуации техногенного или природного характера, возникшей в результате указанного в договоре страхования события, с учетом исключений, предусмотренных настоящими Правилами.
3.2. Страховой случай считается имевшим место, если:
3.2.1. Режим чрезвычайной ситуации введен в соответствии с законодательством Российской Федерации в течение срока действия настоящего Договора, в результате события, происшедшего не ранее дня заключения договора страхования;
3.2.2. Обстоятельства возникновения чрезвычайной ситуации, не позволяют отнести его ни к одному из исключений из страхования, перечисленных в Правилах страхования или настоящем Договоре;
3.2.3. Событие, приведшее к возникновению чрезвычайной ситуации, произошло на территории страхования;
3.2.4. Отсутствуют доказательства того, что событие, приведшее к возникновению чрезвычайной ситуации произошло вследствие умышленных действий Страхователя (работников Страхователя);
3.2.5. Расходы Страхователя направлены на проведение работ (мероприятий) в пределах границ зоны чрезвычайной ситуации, которые определяются назначенными в соответствии с законодательством Российской Федерации и законодательством субъектов Российской Федерации руководителями работ по ликвидации чрезвычайных ситуаций;
3.2.6. Факт расходов Страхователя, их размер и целевое назначение подтверждаются документально и не вызывают никаких споров.
3.3. Все расходы Страхователя, явившиеся следствием одного события (аварии, опасного техногенного происшествия, катастрофы), возмещаются в рамках одного страхового случая по каждому адресу в отдельности.
3.4. Действие настоящего Договора не распространяется на случаи, оговоренные в разделе 5 Правил страхования.
4. СТРАХОВАЯ СУММА. ФРАНШИЗА
4.1. Страховая сумма составляет 600 000,00 (Шестьсот  тысяч рублей 00 копеек) рублей отдельно по каждому адресу.
4.2. После выплаты страхового возмещения в сумме меньшей, чем страховая сумма, установленная настоящим Договором, действие Договора продолжается, при этом страховая сумма и соответствующий лимит ответственности уменьшается на размер выплаченного страхового возмещения.
4.3. Страхование осуществляется без франшизы.
5. СТРАХОВАЯ ПРЕМИЯ
5.1. Страховая премия составляет – _______________ руб. (_________рублей) ____________копеек.

	Оплата услуг по настоящему контракту производится единовременным платежом Страхователем  на основании счета, счета-фактуры, представленных Страховщиком, акта оказанных услуг, подписанного сторонами, в течение 10 рабочих дней с даты подписания Страхователем акта оказанных услуг.
                   Источник финансирования: Внебюджетные средства.
5.2. В случае неуплаты страховой премии в установленный срок настоящий Договор признается не вступившим в силу.
6. ПРАВА  И  ОБЯЗАННОСТИ  СТОРОН
6.1. Права и обязанности сторон настоящего Договора регулируются разделом 11 Правил страхования, а также настоящим Договором.
7. ПОРЯДОК СТРАХОВОЙ ВЫПЛАТЫ,
РАСЧЕТ СТРАХОВОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ
7.1. Условия признания факта наступления страхового случая, условия определения размера страховой выплаты, порядок и условия страховой выплаты определяются Правилами страхования.
7.2. В сумму страховой выплаты в объеме и с учетом ограничений, предусмотренных правилами страхования, включаются фактически произведенные Страхователем расходы:
7.2.1. На проведение аварийно-спасательных работ;
7.2.2. На проведение аварийно-восстановительных работ;
7.2.3. На проведение иных неотложных работ в чрезвычайной ситуации:
7.3. Страховое возмещение определяется в пределах страховой суммы, предусмотренной настоящим Договором.
7.4. Страховая выплата производится исключительно при наступлении страхового случая:
7.4.1. По письменному заявлению Страхователя;
7.4.2. В течение 15-ти рабочих дней после получения Страховщиком всех документов, подтверждающих факт, размер и основание расходов, произведенных Страхователем.
8. СРОКИ ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
8. Контракт страхования вступает в силу с 00 часов 30.05.2026 и действует в течение года до 29.05.2027. 
8.1.  Истечение срока действия настоящего Договора не освобождает Страховщика от обязанности произвести страховую выплату, по событиям, происшедшим в течение срока действия Договора.
8.2. Досрочное прекращение настоящего Договора допускается в случаях, предусмотренных Правилами страхования и законодательством Российской Федерации. При досрочном расторжении настоящего Договора по инициативе Страхователя, Страховщик возвращает Страхователю, при отсутствии страховых выплат на момент получения заявления о расторжении Договора, часть страховой премии пропорционально оставшемуся периоду действия Договора, за вычетом расходов в соответствии со структурой тарифной ставки, при этом расчеты производятся в течение 10 рабочих дней после даты расторжения Договора.
9. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
9.1. Все изменения и дополнения к настоящему Договору оформляются исключительно в письменном виде за подписью обеих сторон.
9.2. При реорганизации или ликвидации одной из сторон все права и обязанности по настоящему Договору переходят к правопреемникам и обязательны для исполнения ими.
9.3. Условия, не оговоренные настоящим Договором страхования, регламентируются Гражданским Кодексом РФ и иными законодательными актами Российской Федерации.
9.4. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах по одному для каждой стороны, оба текста идентичны и имеют одинаковую юридическую силу.
9.5. Hеотъемлемой частью настоящего Договора являются:
9.6. Приложение №1 -Описание объекта закупки 
9.7. Приложение № 2 -Расчет стоимости услуг
9.7.1. Приложение №3 - Заявление на страхование.
9.7.2. Приложение №4 - Правила страхования.
ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН

СПб ГБУЗ «Детская городская поликлиника №11»
ИНН 7802056427 КПП 780201001
194021, Санкт-Петербург, пр. Пархоменко, дом 30
ОГРН 1037804024565
ОКПП 780201001 ОКОНХ 91514
ОКПО 31911340 ОКАТО 40265562000
ОКВЭД 85.12 
Банковские реквизиты:
л/сч 0501012 в Комитете Финансов Санкт-Петербурга
ОКЦ №1 Северо-Западное ГУ Банка России// УФК по   
г. Санкт-Петербургу, г. Санкт-Петербург
БИК  014030106
Номер счета банка получателя средств: 40102810945370000005 
Номер счета получателя (номер казначейского счета):
 03224643400000007200 
e-mail: gdp11ek@mail.ru, pd11@zdrav.spb.ru
Главный врач
 ___________ Н.Ю.Маханова
Подписано ЭЦП







Приложение №1 
К договору 16/26
От ______________2026г


Описание объекта закупки
[bookmark: _Hlk95229876]Страхование в целях создания резерва финансовых ресурсов на ликвидацию и локализацию чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера для нужд  СПб ГБУЗ «Детская городская поликлиника № 11»  
0. Код по Общероссийскому классификатору продукции по видам экономической деятельности (ОКПД2) ОК 034-2014 с указанием вида продукции, соответствующий объекту закупки: 65.12.49.000 «Услуги по страхованию»

1. Объект, место, условия и сроки оказания услуг.
1. Наименование объекта:

	№
	Наименование
	Адрес (местонахождение)
	Общая площадь (кв.м)
	Назначение здания

	1
	Санкт-Петербургское   государственное   бюджетное     учреждение здравоохранения «Детская городская поликлиника № 11»
	 г. Санкт-Петербург, пр. Пархоменко, дом 30, Лит. А.,


	1 911,3


	Нежилое отдельно стоящее

	
	
	г. Санкт-Петербург, Большой Сампсониевский проспект д.62 Лит. А,

	283 

	Нежилое, встроенное в МКД

	
	
	г. Санкт-Петербург, ул. Манчестерская, д. 5, корп. 1,стр. 1, пом. 159.
	224,1
	Нежилое, встроенное в МКД



1. Страховая сумма: 600 000,00 руб. (шестьсот тысяч рублей 00 копеек).
1. Страховой случай распространяется на чрезвычайные ситуации природного и техногенного характера, соответствующие критериям, утвержденным федеральным органом исполнительной власти, уполномоченным на решение задач в области защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций.
1. [bookmark: _GoBack]Срок выдачи страхового полиса –  за 1 рабочий день до начала действия полиса. 

1. Требования к качеству и безопасности услуг
2. Требования к качеству услуг установлены в соответствии со статьей 721 ГК РФ. Безопасность услуг - это безопасность услуг для жизни, здоровья, имущества потребителя и окружающей среды при обычных условиях ее использования, хранения, транспортировки и утилизации, а также безопасность процесса выполнения услуги (Закон Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей»). В соответствии со статьей 7 Закона Российской Федерации «О защите прав потребителей», если на услуги законодательством Российской Федерации установлены обязательные требования, обеспечивающие их безопасность для жизни, здоровья потребителя, окружающей среды и предотвращение причинения вреда имуществу потребителя, соответствие услуг указанным требованиям подлежит обязательному подтверждению в порядке, предусмотренном законом и иными правовыми актами.
2. В соответствии с  пп. 1, п. 2 ст.32 Закона РФ от 27.11.1992 № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации» Исполнитель должен обладать действующей лицензией на осуществление добровольного имущественного страхования.
Участник закупки обязан предоставить: - выписку из реестра лицензий (Единый государственный реестр субъектов страхового дела) на право осуществления страховой деятельности с указанием вида деятельности: добровольное имущественное страхование.
2. При окончании срока действия лицензии до исполнения обязательств по контракту Исполнитель в установленные законодательством Российской Федерации сроки обязан обеспечить продление действующей лицензии.
1. Требования к гарантии качества услуг, а также требования к гарантийному сроку и (или) объему предоставления гарантий их качества
3. Оказываемые услуги должны удовлетворять требованиям действующего законодательства Российской Федерации, предъявляемым к услугам подобного рода.
3. Гарантии соответствия оказанных услуг требованиям, установленным действующим законодательством, настоящим Техническим заданием, распространяются на оказываемые услуги в течение всего срока действия контракта.


Приложение № 2
                                                                            к Договору 16/26
от «___» _______ 2026 г. 


Расчет стоимости услуг*


	№  п/п
	Наименование
объекта закупки
	Страховая сумма, руб.
	Единица
измерения
	Кол-во 
	Стоимость, руб.

	1. 
	Оказание услуг по заключению договора (полиса) по страхованию непредвиденных расходов по локализации и ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций
	600 000.00 

	Усл.ед.
	1
	

	ИТОГО (руб.)
	

	В том числе НДС 
	







Страхователь                                                                                Страховщик

Главный врач
Подписано ЭЦП /Маханова Н.Ю.




























Приложение №3 
К договору 16/26 
От ________________

ЗАЯВЛЕНИЕ НА СТРАХОВАНИЕ РАСХОДОВ ПО ЛОКАЛИЗАЦИИ И ЛИКВИДАЦИИ ПОСЛЕДСТВИЙ ЧРЕЗВЫЧАЙНОЙ СИТУАЦИИ
Знаком «*» помечены поля, обязательные к заполнению. Заявление, в котором не заполнены такие поля, считается недействительным.
	1. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ



	*1.1 Заявитель:
	Санкт-Петербургское   государственное   бюджетное     учреждение здравоохранения «Детская городская поликлиника № 11»
СПб ГБУЗ «Детская городская поликлиника № 11»

	ОГРН
	1037804024565
	Дата регистрации
	03.01.2003
	

	Наименование регистрирующего органа
	ИМНС РФ по Выборгскому району Санкт-Петербурга

	Банковские реквизиты:
	л/сч 0501012 в Комитете Финансов Санкт-Петербурга
 ОКЦ №1Северо-Западное ГУ Банка России// УФК по         г. Санкт-Петербургу, г. Санкт-Петербург
БИК  014030106
Номер счета банка получателя средств: 40102810945370000005 
Номер счета получателя (номер казначейского счета): 03224643400000007200 

	*ИНН:
	7802056427     

	*1.2. Руководитель:
	Главный врач Маханова Наталья Юрьевна 

	*1.3. Адрес места нахождения и регистрации:
	194021, г. СПб, пр Пархоменко, дом 30,лит.А,Б

	1.4. Контактный телефон
	550-24-80
	Факс: 550-24-80
	

	1.5. Адрес электронной почты
	pdll@zdrav.spb.ru

	1.6. Паспортные данные индивидуального предпринимателя (заполнение обязательно для индивидуальных предпринимателей)
	     

	1.8. Дата рождения (заполнение обязательно для индивидуальных предпринимателей)
	

	1.9. Гражданство (заполнение обязательно для индивидуальных предпринимателей)
	



	2. ИНФОРМАЦИЯ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ:



	*2.1. Характеристика видов деятельности, осуществляемых Заявителем, и (или) используемых Заявителем объектов, на которые должно распространяться страхование (при необходимости приложите такие сведения на отдельном листе)
	Медицинская деятельность

	2.2. Дата начала деятельности организации:
	19.11.2002

	2.3. Лицензируемые виды деятельности, осуществляемые Заявителем:
	Оказание медицинской помощи в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи

	1.  на осуществление медицинской деятельности Лицензия а) Лицензия № Л 041-01148-78/00321248 от 17.04.2018г. действует бессрочно, выдана: Санкт-Петербургским Комитетом по здравоохранению
Настоящая лицензия переоформлена на основании решения лицензирующего органа - приказа от 17.04.2018 № 918-п
2.  _____________ Лицензия №____ действует до «__» ________, выдана ______________
3.  _____________ Лицензия №____ действует до «__» ________, выдана ______________
(При необходимости продлите список)

	

	2.5. Среднесписочная численность персонала (по данным на последнюю отчетную дату) 153

	2.6. Общая сумма годового оборота в отношении указанной в п. 2.1. деятельности:
	за прошлый год
     
	оценочно за текущий год      

	
	
	
	

	3. СВЕДЕНИЯ О МЕСТЕ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ:

	3.1. Места осуществления деятельности:
	

	|_| Деятельность может осуществляться на территории других организаций
[bookmark: Флажок13]|X| Деятельность осуществляется по одному или нескольким адресам Заявителя (заполнить Дополнительный лист № 1 в отношении каждого адреса)


Главный врач ____________ Маханова Наталья Юрьевна  
	4. СВЕДЕНИЯ О ПОНЕСЕННЫХ РАСХОДАХ И ОБСТОЯТЕЛЬСТВАХ, СОЗДАЮЩИХ УГРОЗУ ЧРЕЗВЫЧАЙНОЙ СИТУАЦИИ

	*4.1. Заявитель и(или) его должностные лица привлекались к административной и(или) уголовной ответственности в связи с загрязнением окружающей среды, сверхнормативными выбросами загрязняющих веществ, созданием угрозы безопасности жизнедеятельности людей
	
НЕТ


	*4.2. Заявитель имеет действующие предписания органов государственной власти, уполномоченных осуществлять надзор 
	НЕТ


	*4.3. Заявитель производил расходы на финансирование мероприятий по локализации и ликвидации чрезвычайных ситуаций 
	
НЕТ


	*4.4. Известны ли Заявителю (кому-либо из должностных лиц или специалистов Заявителя) обстоятельства или события, которые могут послужить причиной возникновения чрезвычайной ситуации, расходы по которой обязан будет понести Заявитель
	
НЕТ


	
	

	5. ПРЕДЫДУЩЕЕ СТРАХОВАНИЕ:

	*5.1. Наличие действующих договоров страхования, по которым застрахованы расходы по локализации и ликвидации последствия чрезвычайных ситуаций в других страховых компаниях 
	нет



	Если Вы ответили «да», укажите ниже страховую компанию, страховую сумму и срок действия такого договора страхования:

	
	



	6. НЕОБХОДИМЫЕ УСЛОВИЯ СТРАХОВАНИЯ



	*6.1. Срок страхования:
	С 30.05.2026 по 29.05.2027

	*6.2. Страховая сумма:
	600 000 рублей

	6.3. Страховая сумма на один страховой случай: 
	600 000 рублей

	6.4. Возможный размер франшизы:
	Без франшизы

	*6.5. Валюта для расчета страховых сумм:
	|X|Рубли РФ
	Другая      

	6.6. Прочее:      

	

	7. ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

	     

	8. ПРИЛАГАЕМЫЕ ДОКУМЕНТЫ:


Страховщик оставляет за собой право провести осмотр объектов, где осуществляется деятельность Страхователя, с целью оценки риска, как своими силами, так и с привлечением специализированной организации.
Заявитель настоящим подтверждает, что он ознакомлен с положениями Правил страхования расходов по  локализации и ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций (типовые (единые)) № 186 в действующей редакции , и что  сведения, указанные в данном Заявлении являются полными и достоверными, что он осведомлен об ответственности за содержание предоставленной информации.
Примечание: сведения, указанные в настоящем Заявлении, имеют существенное значение для определения степени риска при заключении Договора страхования.
             Главный врач _________________ Маханова Наталья Юрьевна
Заявитель – юридическое лицо, подтверждает, что он получил согласие на обработку и использование персональных данных физических лиц (его работников и иных лиц), указанных в настоящем Заявлении, с целью принятия решения о возможности заключения и определения условий договора страхования (перестрахования). Настоящее согласие действует до момента его отзыва, и также распространяется на срок действия договора страхования в случае его заключения.
	Заявитель:
	

	                  главный врач  Маханова Наталья Юрьевна 
	

	(Подпись, Ф.И.О., Должность)
	_________________ .

	
	








Приложение №24
К договору 16/26
От___________________


Правила 
( предоставляется Страховщиком)

















Страховщик: ___________________	 		- 6-			: Страхователь ____________________
