ДОГОВОР №_______________
СТРАХОВАНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ
МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ

г. Санкт-Петербург					                            «___» ____________ 2026 г.
	Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Детская городская поликлиника №73», именуемое в дальнейшем Страхователь, в лице Главного врача Масленцевой Ларисы Юрьевны, действующего на основании Устава, с одной стороны и _______________, именуемое в дальнейшем «Страховщик», в лице ______________, действующего на основании _____________, с другой стороны, именуемые в дальнейшем «Стороны», на основании п. 4 части 1 статьи 93 Федерального закона от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд» (далее – Закон), заключили настоящий договор и нижеследующем:

1. Предмет Договора

	1.1. Предметом настоящего договора является предоставление страховой защиты Страхователю (Застрахованному лицу), профессиональная медицинская деятельность работников которого, может нанести вред третьим лицам (Выгодоприобретателям), в результате непреднамеренной профессиональной ошибки.
	1.2. Страховщик обязуется в пределах определенной настоящим Договором суммы (далее – «лимит ответственности») и за обусловленную Договором плату (далее – «страховая премия») при наступлении предусмотренного в Договоре события (далее - «страховой случае») возместить Страхователю или иному лицу, в пользу которого заключен договор (Выгодоприобретателю) суммы, которые Страхователь (Застрахованное лицо) на основании норм гражданского законодательства Российской Федерации и в соответствии с решением судебных органов, вступившими в законную силу, будет обязан выплатить в качестве возмещения вреда здоровью пациента Страхователя и морального вреда, вызванного страховым случаем.
	Выгодоприобретатель, Страхователь и Страховщик могут согласовать внесудебную обработку и оценку заявленных претензий, путем подписания соглашений между сторонами, а также предоставление возмещения по ним при наличии необходимых и достаточных документов, подтверждающих факт, характер и причину страхового случая, и размер причиненного ущерба.
	1.3. Для заключения договора страхования Страхователь предъявляет Страховщику письменное заявление на страхование по установленной Страховщиком форме. После заключения Договора указанное заявление становится его неотъемлемой частью.

2. Объект страхования

	2.1. Объектом страхования являются не противоречащие законодательству Российской Федерации имущественные интересы Страхователя (Застрахованного лица), связанные с обязанностью последнего в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, возместить ущерб, нанесенные третьим лицам (Выгодоприобретателям), в результате страхового события, возникшего в результате непреднамеренной профессиональной ошибки медицинских работников Страхователя (Застрахованного лица) в ходе осуществления застрахованной деятельности.
	Застрахованная деятельность: медицинские услуги в соответствии с перечнем видов деятельности, указанных в Лицензии на право осуществления медицинской деятельности № ЛО41-01148-78/00573690 от 30 января 2018 года.
	2.2. По настоящему Договору страховая защита включает в себя удовлетворение требований третьих лиц (Выгодоприобретателей) к Страхователю (Застрахованному лицу) по возмещению ущерба, причиненного медицинскими работниками, указанными в Приложении 1 к настоящему Договору, при исполнении ими трудовых (служебных, должностных) обязанностей.
	Работниками признаются граждане, выполняющие работу на основании трудового договора (контракта), а также граждане, выполняющие работу по гражданско-правовому договору, если при этом они действовали или должны были действовать по заданию Страхователя (Застрахованного лица).
	2.3. Не является объектом страхования профессиональная ответственность лиц и их работников, не имеющих в соответствии с действующим законодательством права заниматься медицинской деятельностью, а также лишенных в установленном законом порядке этого права, студентов и учащихся медицинских учебных заведений, врачей-интернов и медицинских работников, не имеющих допуск к медицинской деятельности в связи с имевшимся многолетним перерывом в работе по специальности.
	2.4. Страховая защита предоставляется от претензий по застрахованной деятельности. Претензии, предъявленные к Страхователю (Застрахованному лицу) и возникшие по условиям и основаниям, не связанным с осуществлением застрахованной деятельности, не попадают под страховую защиту.
	2.5. Страховая защита распространяется на возмещение: вреда здоровью пациента Страхователя, повлекшего за собой расстройство здоровья, утрату трудоспособности или смерть пациента, а также морального вреда, в размере, определенном решением суда.
	2.6. Страховая защита также включает в себя:
	2.6.1. возмещение необходимых и целесообразных расходов по предварительному выяснению обстоятельств,  предполагаемых страховых случаев и степени виновности Страхователя (Застрахованного лица), при предъявлении ему требований в связи с такими событиями. Расходы самого Страхователя (Застрахованного лица) по рассмотрению предъявленных ему требований (работа собственного персонала, и т.п.) к вышеуказанным расходам не относятся и страхованием не покрываются;
	2.6.2. возмещение расходов Страхователя и Выгодоприобретателя по ведению в судебных и арбитражных органах дел по предполагаемым страховым событиям.

3. Страховой случай

	3.1. Страховым случаем является признанная судом либо Соглашением между Выгодоприобретателем, Страхователем и Страховщиком обязанность Страхователя (Застрахованного лица) возместить третьим лицам ущерб, возникший в результате непреднамеренной профессиональной ошибки при осуществлении Страхователем (Застрахованным лицом) застрахованной деятельности в период действия договора страхования.
	При наступлении страхового случая возникает обязанность Страховщика произвести выплату страхового возмещения третьим лицам, которым был причинен вред (Выгодоприобретателям). Несколько убытков, наступивших по одной и той же причине и при одних и тех же обстоятельствах, рассматриваются как один страховой случай. При этом датой страхового случая считается дата первого убытка.
	3.2. Случай признаётся страховым при одновременном выполнении следующих условий п.3.2.1 и п. 3.2.2.:
	3.2.1. непреднамеренная профессиональной ошибки медицинских работников Страхователя (Застрахованного лица) была допущена в течение срока действия настоящего Договора;
	3.2.2. Страхователю предъявлены требования о возмещении причиненного ущерба в течение срока действия настоящего Договора и/или не позднее трех лет с момента причинения вреда.
	Под требованиями Выгодоприобретателей по возмещению нанесенного им ущерба в настоящем Договоре понимаются письменные требования (в том числе в форме претензий), адресованные непосредственно Страхователю, а также исковые заявления в суд, подтвержденные доказательствами о факте и размере причиненного ущерба.
	3.3. Ответственность считается незастрахованной, если Страхователь (Застрахованное лицо) принимает на себя обязательства, выходящие за пределы его профессиональных обязанностей.
	3.4. Настоящим Договором страхования в дополнение к разделу 4 Правил страхования не возмещается причиненный ущерб, в результате:
	3.4.1. действий медработников, связанных с оказанием медицинской помощи в нерабочее время и в неприспособленных для того условиях;
	3.4.2. преднамеренных действий, направленных на причинение вреда пациенту;
	3.4.3. полного бездействия медработников в случае необходимости оказания экстренной медицинской помощи;
	3.4.4. действий медработников, совершенных в состоянии алкогольного, наркотического и токсического опьянения;
	3.4.5. действий медработников в зонах военных событий, районах экологических бедствий и во время ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций и катастроф;
	3.4.6. бездействия медработников, обусловленного отсутствием необходимых лекарственных средств, приборов и инструмента, если не использовались лекарственные средства, приборы и инструменты аналогичного или схожего действия или назначения;
	3.4.7. действий медработников, повлекших возбуждение уголовного дела и вынесение в отношении них обвинительного приговора суда в соответствии с Уголовным кодексом Российской Федерации;
	3.4.8. действий медработников по оказанию профессиональных услуг своему родственнику или другому члену семьи;
	3.4.9. деятельность Страхователя (Застрахованного лица) или его работника, не оговоренной в лицензии или сертификате специалиста медицинского работника.
	3.5. Договором страхования не покрываются:
	3.5.1. любые исковые требования, возникшие в связи с событием, являющимся следствием форс-мажорных обстоятельств;
	3.5.2. любые исковые требования, возникшие в связи с задержкой, простоем транспортных средств;
	3.5.3. штрафы, пени и неустойки;
	3.5.4. компенсация стоимости медицинских услуг, в процессе оказания которых Страхователем (работником Страхователя) была допущена ошибка, в результате которой Выгодоприобретателю был причинен вред;
	3.5.5. любые исковые требования, возникшие в связи с оказанием медицинских услуг пациентам-работникам Страхователя, если Страхователем являлось медицинское учреждение и работники проходили лечение в этом медицинском учреждении.
	3.6. По настоящему договору не покрываются претензии, связанные с:
- пластической и эстетической хирургией, кроме случаев реконструктивной хирургии, необходимой в результате несчастного случая или при врожденных деформациях;
- телесными повреждениями (включая эмоциональные срывы, душевные травмы и фобии), ущербом, действительно или предположительно вызванными или каким-либо образом связанными с заражением СПИДом, его патогенными производными или гепатитом В или С;
- операциями, проводимыми Страхователем, для получения, хранения и последующего переливания крови, кроме случаев необходимости крови или крове продуктов для операций, покрываемых данным страхованием;
- лечением/услугами для избежания беременности, включая операции по стерилизации и/или абортам;
- лечением/услугами, направленными на избавление от алкогольной и наркологической зависимости;
- генетическими повреждениями/манипуляциями;
- использованием медикаментозных средств для коррекции веса.

4. Страховая сумма и лимиты ответственности

	4.1. Страховая сумма, указанная в пункте 4.2. является предельной суммой выплат страхового возмещения по всем страховым случаям, произошедшим в период действия Договора страхования.
	4.2. Страховая сумма (лимит ответственности) устанавливается в размере 500 000 (пятьсот тысяч) рублей 00 копеек.
	Выплаты страхового возмещения по всем страховым случаем не могут превысить величину лимита ответственности определенного в договоре страхования.
	4.3. Страховая сумма по одному страховому случаю устанавливается в размере 125 000 (сто двадцать пять тысяч) рублей 00 копеек.

5. Страховой тариф и страховая премия

	5.1. Страховая премия составляет ___________ рублей _____ копеек.
	5.2. В течение действия договора страхования Страхователь обязан сообщать Страховщику обо всех изменениях в степени риска (изменение профиля медицинского учреждения, изменение количества медицинских работников), о чем в течение 14 рабочих дней с момента наступления изменения в степени риска письменно уведомляет Страховщика.
	5.3. Страховая премия должна быть оплачена Страхователем путем единовременного безналичного перечисления на расчетный счет Страховщика в течение 30 (тридцати) календарных дней, с даты подписания настоящего Договора.
	5.4. В случае неоплаты всей суммы страховой премии (при единовременной оплате страховой премии) или первого/очередного страхового взноса (при оплате страховой премии в рассрочку) в размере и в срок, предусмотренные настоящим Договором, последний автоматически досрочно прекращает свое действие с 00 часов 00 минут дня, следующего за последним днем срока оплаты премии, без направления Страхователю уведомления о досрочном расторжении настоящего Договора и без подписания двухстороннего соглашения о расторжении настоящего Договора. Страхователь при этом обязан оплатить Страховщику часть страховой премии за время, в течение которого действовало страхование, на основании счета Страховщика.
	В случае оплаты страховой премии (при единовременной оплате страховой премии) или первого/очередного страхового взноса (при оплате страховой премии в рассрочку) в сумме меньшей, чем предусмотрено в настоящем Договоре, Страховщик возвращает полученную сумму Страхователю в течение 3 (трех) дней, с даты ее получения. При этом Страховщик имеет право удержать часть премии за время, в течение которого действовало страхование.

6. Порядок, сроки и условия приемки Услуг

	3.1. Не позднее 2 (двух) рабочих дней с даты окончания оказания услуг, Исполнитель предоставляет Заказчику документы следующие документы:
	1) акт сдачи-приемки оказанных услуг, в котором отражается состав и объем оказанных услуг (далее - документ о приемке);
	2) счет на оплату оказанных услуг;
	3) счет-фактура (при необходимости).
	3.2. Не позднее 3 (трёх) рабочих дней после получения от Исполнителя документов, указанных в настоящем разделе Контракта Заказчик осуществляет приемку оказанных Услуг на предмет соответствия их объема и качества требованиям, изложенным в Контракте.
	3.3. Для проверки результатов оказанных Услуг в части соответствия результатов оказанных Услуг условиям Контракта Заказчик проводит экспертизу. Экспертиза результатов оказанных Услуг может проводиться Заказчиком своими силами, или к ее проведению могут привлекаться эксперты (экспертные организации) на основании контрактов, заключенных в соответствии с ФЗ № 44.
	По результатам проведенной экспертизы Заказчик составляет заключение об отсутствии или наличии нарушений условий Контракта.
	3.4. В течение 3 (трёх) рабочих дней со дня поступления Заказчику документов, указанных в п. 3.1 Контракта Заказчик на основании изучения документов, предусмотренных пунктом 3.1 Контракта, и результатов экспертизы, проведенной 
в соответствии с пунктом 3.3 Контракта, осуществляет одно из следующих действий:
а) подписывает Акт сдачи-приемки оказанных услуг. Одновременно Заказчик оформляет Акт приемки товаров, работ, услуг (ф. 0510452) по унифицированной форме, установленной Приказом Минфина России от 15.06.2021 № 61н, который формируется на основании данных документов, предоставленных Исполнителем и подтверждающих оказание услуг и подписывается экспертной (приемочной) комиссией Заказчика и Исполнителем. Акт приемки товаров, работ, услуг (ф. 0510452) может быть передан для подписания Исполнителю посредством электронной почты, факсимильной связи, курьерской доставки и иными доступными способами по реквизитам Исполнителя, указанным в разделе 19 Контракта. 
Оформление и обмен документами о приемке оказанных услуг может осуществляться по телекоммуникационным каналам связи через систему электронного документооборота (название системы) с соблюдением требований российского законодательства, действующих на дату отправки документа. В отсутствие организационно-технической возможности составления Акта приемки товаров, работ, услуг (ф. 0510452) в электронной форме, Акт формируется на бумажном носителе и подписывается представителями Заказчика и Исполнителя собственноручно.
Оформление документов о приемке оказанных услуг осуществляется в порядке и на условиях, которые определены в приказе Минфина от 15.04.2021 № 61н «Об утверждении унифицированных форм электронных документов бухгалтерского учета, применяемых при ведении бюджетного учета, бухгалтерского учета государственных (муниципальных) учреждений, и Методических указаний по их формированию и применению» и учетной политике по бухгалтерскому учету учреждения.
Срок подписания Исполнителем Акта приемки товаров, работ, услуг (ф. 0510452) не должен превышать 2 (два) рабочих дня с момента поступления документа на подпись;
Отказ Исполнителя от подписания Акта приемки товаров, работ, услуг (ф. 05010452) не может служить препятствием приемки оказанных услуг по настоящему Контракту и оформлению ее результатов.
б) формирует и передает Исполнителю мотивированный отказ от подписания акта сдачи-приемки оказанных услуг с указанием причин такого отказа.

7. Вступление договора в силу и сроки его действия.
Порядок прекращения Договора страхования.

	7.1. Договор вступает в силу и считается заключенным с момента подписания договора электронной цифровой подписью Заказчика, и действует до момента исполнения Сторонами своих обязательств, но не позднее 31 декабря 2026 года. Окончание срока действия договора не влечет прекращение обязательств Сторон по Договору.
	7.2. Полис страхования вступает в силу с 00 часов 00 минут «29» августа 2026 г. и действует по 23 часа 59 минут «28» августа 2027 г.
	7.3. Договор страхования прекращается в случаях:
	7.3.1. истечения срока его действия;
	7.3.2. исполнение Страховщиком обязательств по договору в полном объеме;
	7.3.3. неуплаты Страхователем страховых взносов в установленные в Договоре страхования объеме и сроки;
	7.3.4. принятие судом решения о признании договора страхования недействительным;
	7.3.5. ликвидация Страхователя – юридического лица или смерти Страхователя – физического лица;
	7.3.6. ликвидация Страховщика в порядке, установленном законодательными актами Российской Федерации;
	7.3.7. прекращение действия (аннулирование, отзыв, признание недействительной, приостановление действия или лишение, истечение срока действия) лицензии (диплома) у Страхователя (Застрахованного лица);
	7.3.8. в других случаях, предусмотренных законодательными актами Российской Федерации.
	7.4. Договор страхования может быть расторгнут по требованию одной из сторон или по обоюдному согласию сторон (уведомление и согласие на расторжение договора страхования должно быть выражено в письменной форме не позднее, чем за 30 дней до момента расторжения договора).
	7.5. В случае досрочного прекращения договора по инициативе Страхователя ему возвращаются уплаченные им страховые взносы за не истекший срок договора за вычетом понесенных Страховщиком расходов, при условии, что по договору страхования не производилась выплата страхового возмещения. В случае, если по договору страхования производилась выплата страхового возмещения, то при расторжении договора страхования уплаченная страховая премия возврату не подлежит. Если требование Страхователя обусловлено нарушением Страховщиком Правил страхования, то последний возвращает Страхователю внесенные им страховые взносы полностью.
	7.6. В случае досрочного прекращения договора по инициативе Страховщика Страхователю возвращаются уплаченные Страхователем страховые взносы полностью. Если требование Страховщика обусловлено невыполнением Страхователем условий страхования, то Страховщик возвращает страховые взносы за не истекший срок действия договора за вычетом понесенных им расходов.
	7.7. Ответственность Страховщика по расторгнутому договору прекращается в 0 часов 00 минут дня, указанного в заявлении как дата расторжения договора.

8. Права и обязанности сторон

	8.1. Страховщик обязан:
	8.1.1. ознакомить Страхователя с «Правилами страхования профессиональной ответственности медицинских работников»;
	8.1.2. своевременно произвести страховую выплату в пределах страховой суммы и лимитов ответственности в течение 10 банковских дней после подписания Страхового Акта, по случаю, признанному страховым;
	8.1.3. оплатить необходимые и целесообразные расходы по предварительному выяснению обстоятельств и степени виновности медицинских работников, по ведению в судебных органах дел по предполагаемым страховым случаям;
	8.1.4. не разглашать сведения о Страхователе и его имущественном положении, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
	8.2. Страхователь обязан:
	8.2.1. уплатить страховую премию в сроки, оговоренные настоящим Договором;
	8.2.2. при заключении договора страхования сообщить Страховщику о всех известных ему обстоятельствах, имеющие значение для оценки страхового риска (профиль медицинского учреждения, количество медицинских работников, сертификация отделений и служб, наличие жалоб и судебных исков на качество оказания медицинской помощи за последние 3 года);
	8.2.3. при обнаружении непреднамеренной профессиональной ошибки, которая может послужить основанием для предъявления претензии или иска третьих лиц, предпринимать все возможные меры для уменьшения размера ущерба, обеспечить документальное оформление события, в течение 07 рабочих дней с момента, когда последнему станет известно об указанном событии (получение претензии пациента, искового заявления, повестки в суд, иных документов и сведений), в письменном виде сообщить о событии Страховщику, с указанием причин, обстоятельств и возможных последствий события. Заявление должно содержать в наиболее полном объеме следующую информацию:
- характер и причины ошибочных действий;
- возможный ущерб, имена и адреса всех лиц, вовлеченных в событие, включая потенциальных истцов;
- момент совершения профессиональной ошибки;
	8.2.4. в случае предъявления Страхователю искового требования о возмещении убытков, в течение трёх дней сообщить об этом Страховщику, и предоставить ему все документы, относящиеся к данному делу (копию любого требования, письма, предписания суда, извещения, вызова в суд или любых иных юридических документов);
	8.2.5. сохранять неизменными и неисправленными все записи, документы, оборудование, устройства и предметы, которые каким либо образом явились причиной ошибки, которая может повлечь за собой исковое требование;
	8.2.6. предоставить Страховщику всю доступную ему информацию и документацию, позволяющую судить о причинах, ходе и последствиях ошибки, характере и размерах причиненного ущерба;
	8.2.7. оказывать всевозможное содействие Страховщику в судебной и внесудебной защите в случае предъявления требований о возмещении ущерба по страховому событию;
	8.2.8. в случае, если Страховщик по согласованию со Страхователем сочтет необходимым назначить своего адвоката или иное уполномоченное лицо для защиты интересов, как Страховщика, так и Страхователя в связи со страховым событием – выдать доверенность и иные необходимые документы лицам, указанным Страховщиком;
	8.2.9. не выплачивать возмещения, не признавать частично или полностью требования, предъявляемые в связи со страховым событием, а также не принимать на себя каких-либо прямых или косвенных обязательств по урегулированию таких требований без согласия Страховщика;
	8.2.10. если у Страхователя имеется возможность требовать прекращения или уменьшения размера иска, поставить Страховщика в известность и принять все доступные меры по прекращению или уменьшению размера иска;
	8.2.11. в течение 14 рабочих дней в письменном виде сообщить Страховщику об изменении перечня работников Страхователя, указанных в заявлении (Приложении №1 к настоящему Договору). В случае, если общее количество медицинских работников увеличится на 50 и более человек, Страхователь вправе потребовать уплату дополнительной страховой премии в размере 10% от размера страховой премии, указанной в п. 5.2 настоящего Договора. Если Страхователь в течение 14 рабочих дней не сообщил Страховщику об изменениях перечня работников, то действие настоящего Договора распространяется на медицинских работников Страхователя, указанных в заявлении (Приложение №4 к настоящему Договору).
	8.3. Страховщик имеет право:
	8.3.1. проверять сообщенную Страхователем информацию, а также выполнение Страхователем требований и условий договора;
	8.3.2. по мере необходимости направлять запросы в компетентные органы;
	8.3.3. расторгнуть договор страхования, если обнаружится, что Страхователь сообщил заведомо недостоверные сведения при заключении договора страхования;
	8.3.4. выступать от имени Страхователя в судебных органах при решении вопроса о размере и порядке возмещения ущерба;
	8.3.5. принимать на себя ведение дел в судебных органах;
	8.3.6. расторгнуть договор страхования в случае, если обнаружится, что Страхователь нарушает его условия;
	8.3.7. отказать в выплате страхового возмещения при нарушении Страхователем п. 8.2.3 – 8.2.10 настоящего договора.
	8.4. Страхователь имеет право:
	8.4.1. досрочно расторгнуть договор страхования с обязательным письменным уведомлением Страховщика не позднее, чем за 30 дней до даты предполагаемого расторжения;
	8.4.2. получить дубликат Договора страхования в случае его утраты;
	8.4.3. по желанию Страхователя и обоюдному согласию сторон в период действия договора может быть изменена страховая сумма.

9. Выплата страхового возмещения

	9.1. Выплата страхового возмещения осуществляется Страховщиком в соответствии с условиями договора страхования (полиса) на основании указанных в п.9.2. документов.
	9.2. Основанием для выплаты страхового возмещения являются следующие документы:
- договор страхования (полис);
- заявление о страховом случае;
- вступившее в законную силу решение суда о возмещение ущерба, нанесенного третьим лицам, исполнительный лист (в случае Страховщик привлечён к участию в деле качестве ответчика), копии претензионных документов либо заявленная претензия и Соглашение между Выгодоприобретателем. Страхователем и Страховщиком о внесудебном урегулировании заявленной претензии;
	- копия трудового договора (контракта) или гражданско-правового договора между Страхователем и медицинским работником, непреднамеренная ошибка которого привела к причинению вреда, действующего на момент причинения вреда;
	- копия лицензии на право осуществления медицинской деятельности Страхователем.
При необходимости Страховщик запрашивает сведения, связанные со страховым событием, у правоохранительных органов, медицинских учреждений и других предприятий, учреждений и организаций, располагающих информацией об обстоятельствах страхового события, а также вправе самостоятельно выяснять причины и обстоятельства страхового события.
	9.3. Размер страхового возмещения определяется по результатам решения судебных органов или соглашения между сторонами (п.1.2 договора).
	Страховое возмещение выплачивается в размере, предусмотренном нормами гражданского законодательства Российской Федерации, но не может превышать страховой суммы (лимита ответственности), установленной договором страхования.
	Если страхового возмещения недостаточно для того, чтобы полностью возместить причиненный ущерб, Страхователь возмещают разницу между страховым возмещением и фактическим размером ущерба.
	9.4. Выплата страхового возмещения производится в течение 10 банковских дней после подписания Страхового Акта, если иной срок прямо не оговорен в договоре страхования (полисе).
	Страховой Акт составляется Страховщиком в течение 7 рабочих дней после получения Страховщиком всех необходимых для принятия решения вопроса о выплате документов.
	Днем выплаты страхового возмещения считается день списания денег с расчетного счета Страховщика.
	9.5. После выплаты страхового возмещения общая страховая сумма уменьшается на величину страховой выплаты по страховому случаю.
	9.6. Выплата страхового возмещения может быть произведена непосредственно потерпевшему лицу (Выгодоприобретателю) по его заявлению при условии установления всех фактов и обстоятельств и предоставления Страховщику всех документов, указанных в п. 9.2. настоящего Договора.
	9.7. В случае, если Страхователь произвел компенсацию ущерба потерпевшему лицу (Выгодоприобретателю) по предварительному согласованию со Страховщиком, Страховщик вправе осуществить выплату страхового возмещения Страхователю в неоспариваемой части, подтвержденной предоставленными документами в соответствующей условиям страхования.

10. Дополнительные условия

	10.1. По настоящему Договору не рассчитываются и не уплачиваются проценты на величину суммы долга за период пользования денежными средствами, предусмотренные статьей 317.1 Гражданского кодекса Российской Федерации. Данное положение ни в коей мере не влияет на наступление ответственности сторон за нарушение обязательств по настоящему Договору.
	10.2. Положения настоящего Договора имеют приоритет перед Правилами страхования.

11. Прочие условия

11.1. Споры, возникающие при исполнении настоящего договора, регулируются путем переговоров в досудебном (претензионном) порядке. При не достижении сторонами согласия спор передается на рассмотрение Арбитражного суда города Санкт-Петербурга.
11.2. Настоящий договор составлен в форме электронного документа, подписанного электронными цифровыми подписями уполномоченных на подписание договора лиц обеих сторон.
11.3. Исполнитель в трехдневный срок, со дня подписания им настоящего Договора на электронной торговой площадке, направляет в адрес Заказчика оригинал банковской гарантии (в случае предоставления Исполнителем обеспечения исполнения обязательств по Договору в виде банковской гарантии).
11.4. Стороны обязаны незамедлительно сообщать друг другу об изменении своего места нахождения, почтового адреса, номеров телефонов, факсов и банковских реквизитов. 
11.5. Все, что не урегулировано настоящим договором, регулируется действующим гражданским законодательством Российской Федерации.
11.6. К договору прилагаются и являются его неотъемлемой частью:
Приложение №1 – Расчет стоимости;
Приложение №2 – Правила страхования.
Приложение №3 – Копия лицензии Страхователя
Приложение №4 – Список медицинских работников.

14. Место нахождения и банковские реквизиты Сторон
	ЗАКАЗЧИК (СТРАХОВАТЕЛЬ):
Санкт- Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Детская городская поликлиника № 73»
Сокращенное наименование:
СПб ГБУЗ «ДГП №73»
192177, Санкт-Петербург,
ул. Караваевская д. 30
телефон 8 (812) 246-03-83;
pd73@zdrav.spb.ru;
Ответственный исполнитель:
8(812)417-33-40 – Воронина Н.В.,
гл. медицинская сестра;
Банковские реквизиты: Получатель: Комитет финансов Санкт-Петербурга 
(СПб ГБУЗ «ДГП №73»,  л/с 0601027) 
Банк плательщика (получатель): Северо-Западное ГУ Банка России//УФК 
по г. Санкт-Петербургу, г. Санкт-Петербург
БИК банка плательщика (получателя): 014030106 
Номер счета банка плательщика (получателя) к/счет: 40102810945370000005
Номер казначейского счета плательщика (получателя) р/счет: 03224643400000007200
ИНН 7811131487; КПП 781101001;
ОГРН 1027806083502;
ОКАТО 40285000000; ОКВЭД 86.10;

Главный врач
СПб ГБУЗ «ДГП № 73»

___________________Л.Ю. Масленцева
Контракт подписан электронной подписью и заключен 
в соответствии со ст. 51 Федерального закона от 05.04.2013 №44-ФЗ «О Контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд»
	ИСПОЛНИТЕЛЬ (СТРАХОВЩИК):


Сокращенное наименование:

Юридический адрес: 
 Почтовый адрес:  
ИНН 	
КПП 	
ОГРН 	

Банковские реквизиты:
Расчетный счет: 
Корреспондентский счет: 
Наименование Банка: 
БИК

E-mail: 	
Номер телефона:
Ответственный исполнитель:
	













_______________ / ____________ /
Контракт подписан электронной подписью и заключен 
в соответствии со ст. 51 Федерального закона от 05.04.2013 №44-ФЗ «О Контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд»




Приложение №1
к  договору № __________
 от «___» _______ 2026 г.

Расчет цены договора

	№ п/п
	Наименование услуги
	Цена договора 
в т. ч. НДС, руб.

	
	
	

	1
	Страхование профессиональной ответственности медицинских работников
	

	
	ИТОГО
	

	
	НДС не облагается
	




	Заказчик (Страхователь): 
Главный врач 
СПб ГБУЗ «ДГП № 73»

___________________Л.Ю. Масленцева
Контракт подписан электронной подписью и заключен 
в соответствии со ст. 51 Федерального закона от 05.04.2013 №44-ФЗ «О Контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд»
	Исполнитель (Страховщик):


_______________ / ____________ /
Контракт подписан электронной подписью и заключен 
в соответствии со ст. 51 Федерального закона от 05.04.2013 №44-ФЗ «О Контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд»



































Приложение №2
к  договору № __________
 от «___» _______ 2026 г.
ПРАВИЛА СТРАХОВАНИЯ
(Предоставляется после акцептования оферты)



	Заказчик (Страхователь): 
Главный врач 
СПб ГБУЗ «ДГП № 73»

___________________Л.Ю. Масленцева
Контракт подписан электронной подписью и заключен 
в соответствии со ст. 51 Федерального закона от 05.04.2013 №44-ФЗ «О Контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд»
	Исполнитель (Страховщик):


_______________ / ___________ /
Контракт подписан электронной подписью и заключен 
в соответствии со ст. 51 Федерального закона от 05.04.2013 №44-ФЗ «О Контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд»












































Приложение №3
к  договору № __________
 от «___» _______ 2026 г.


ЛИЦЕНЗИЯ СТРАХОВАТЕЛЯ

(Предоставляется после акцептования оферты)

















































Приложение №4
к  договору № __________
 от «___» _______ 2026 г.


СПИСОК МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ
[bookmark: _GoBack]
(Предоставляется после акцептования оферты)


	Заказчик (Страхователь): 
Главный врач 
СПб ГБУЗ «ДГП № 73»

___________________Л.Ю. Масленцева
Контракт подписан электронной подписью и заключен 
в соответствии со ст. 51 Федерального закона от 05.04.2013 №44-ФЗ «О Контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд»
	Исполнитель (Страховщик):


_______________ /____________ /
Контракт подписан электронной подписью и заключен 
в соответствии со ст. 51 Федерального закона от 05.04.2013 №44-ФЗ «О Контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд»



