ДОГОВОР № 
о возмездном оказании услуг

г. Санкт-Петербург                                                                                                    «     »               2024 г. 

[bookmark: _GoBack]________________________ лицензия № ________ от _____________, с одной стороны, именуемый в дальнейшем ИСПОЛНИТЕЛЬ, и Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Кожно-венерологический диспансер № 2» (сокращенное наименование – СПБ ГУБЗ КВД № 2), в лице главного врача Атрощенко Антона Валерьевича, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем ЗАКАЗЧИК, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора.

ИСПОЛНИТЕЛЬ проводит лабораторные исследования материалов, предоставленных ЗАКАЗЧИКОМ, а ЗАКАЗЧИК обязуется оплатить эти услуги.

2. Обязанности сторон.
2.1. ИСПОЛНИТЕЛЬ обязуется:
-по требованию ЗАКАЗЧИКА проводить лабораторные исследования;
-транспортировать биологический материал от ЗАКАЗЧИКА до лаборатории ИСПОЛНИТЕЛЯ с    соблюдением правил транспортировки биологических материалов, согласно действующим нормам;
-предоставлять ЗАКАЗЧИКУ расходные материалы для забора исследуемого материала;
-предоставить ЗАКАЗЧИКУ результаты проведенных исследований;
-выставлять счета, счет-фактуры, акты ежемесячно.
2.2. ЗАКАЗЧИК обязуется:
-производить взятие материалов на анализ с соблюдением противоэпидемического режима;
-по требованию ИСПОЛНИТЕЛЯ произвести повторное взятие материалов для анализа;
-передавать материал на лабораторные исследования на основании направления.
2.3. По желанию ЗАКАЗЧИКА взятие материалов для последующих лабораторных исследований возможно на территории ИСПОЛНИТЕЛЯ.
2.4. Доставка к Исполнителю биологического материала, предназначенного для исследований, осуществляется силами Исполнителя (курьером) в рабочие дни с 08:00 до 16:00. Забор осуществляется минимум 2 (два) раза в неделю (при снижении количества заявок возможен забор материала 1 (один) раз в неделю по согласованию с Заказчиком). 
2.5.	Все результаты оказанных услуг представляются Исполнителем Заказчику в электронном виде на предоставленный Заказчиком адрес: kvd2mp95.spb@gmail.com


3. Цена договора и порядок расчетов.

3.1 Цена контракта (общая стоимость услуг) составляет 49 850,00 (сорок девять тысяч восемьсот пятьдесят рублей 00 копеек), НДС не облагается.
3.2 Стоимость оказываемых по настоящему Договору услуг определяется на основании счета (счета-фактуры) в соответствии с Прейскурантом цен (Приложение № 1), являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора;
3.3. После выполнения обязательств по контракту Исполнитель и уполномоченный представитель Заказчика по приемке оказанных услуг  подписывают акт об оказании услуг.
3.4. Оплата оказанных услуг осуществляется Заказчиком поэтапно, ежемесячно на основании выставленных Исполнителем счетов за оказанные услуги, за счёт средств бюджетного учреждения, (внебюджетные средства), путём перечисления денежных средств платёжным поручением на расчётный счёт Исполнителя в течение 15 (Пятнадцати) рабочих дней со дня получения Счета. 
3.5. Услуги, оказанные Исполнителем с отклонениями от требований действующего законодательства, условий Договора или иными недостатками, не подлежат оплате Заказчиком до устранения Исполнителем обнаруженных недостатков.
3.6. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательств по Договору Заказчик производит оплату по Договору в сумме, уменьшенной на размер неустойки (штрафа, пеней), не уменьшая при этом цены контракта.
3.7. Цена Договора включает в себя стоимость услуг, а также все налоги и сборы, выплаченные или подлежащие выплате, будет оставаться фиксированной в течение срока действия Договора.

4. Срок и порядок оказания услуг

4.1. Сроки оказания услуг: с даты подписания договора по 15.12.2024. 
4.2. Срок действия договора: с даты подписания договора по 31.12.2024.

5. Иные условия.

5.1 Передача любых прав и обязанностей по настоящему Договору третьим лицам возможна только по соглашению сторон.
5.2 Договор считается расторгнутым в случае направления одной из сторон письменного уведомления за  30 (тридцать) календарных дней до предстоящего расторжения настоящего Договора.
5.3 Настоящий Договор составлен в двух подлинных экземплярах: по одному для каждой из сторон Договора.

6. Приложения

6.1 Прейскурант платных медицинских услуг, оказываемых в 
6.2 Акт приема-передачи биологического материала.
6.3 Все приложения к настоящему Договору являются его неотъемлемой частью, при условии подписания их полномочными представителями обеих Сторон.

7. Юридические адреса, реквизиты и подписи сторон.

«ИСПОЛНИТЕЛЬ»                                                   «ЗАКАЗЧИК»

	





	Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения 
«Кожно-венерологический диспансер № 2»


196084, СПб, Московский пр., д. 95, к.3
ИНН/КПП 7810201170/781001001
Комитет финансов Санкт-Петербурга 
(Санкт-Петербургское государственное 
бюджетное учреждение здравоохранения  
«Кожно-венерологический диспансер № 2»,
лицевой счет 0591028) 
Северо-Западное ГУ Банка России г.  Санкт-Петербург
 Р/с 03224643400000007200; БИК 014030106
Эл. почта: zakupki-kvd2@mail.ru
Тел. 241-32-33; 417-30-72







Главный врач  СПБ ГУБЗ КВД № 2                                                                                                Атрощенко Антон Валерьевич

	

Подпись ______________________________ 
МП
	

Подпись _________________________
МП










Приложение №1
к договору № 
 от «	» 	 2024 г.

Прейскурант

	№ п.п
	Наименование исследования
	Кол-во
	Цена за ед.
	Сумма

	1
	Посев мазков из зева на патогенную и условно-патогенную микрофлору с определением чувствительности к антибиотикам.
	5
	340,00
	1700

	2
	Посев отделяемого из раны, пролежня, абсцесса на микрофлору с микроскопией мазка, с определением чувствительности к антибиотикам.
	5
	340,00
	1700

	3
	Посев отделяемого из уретры с микроскопией мазка и определением чувствительности к антибиотикам.
	60
	340,00
	20400

	4
	Посев отделяемого из цервикального канала у женщин с микроскопией мазка и определением чувствительности к антибиотикам.
	5
	340,00
	1700

	5
	Посев отделяемого из уха на микрофлору и чувствительность к антибиотикам.
	5
	290,00
	1450

	6
	Посев эякулята на аэробные и факультативно-анаэробные условно-патогенные микроорганизмы
	60
	340,00
	20400

	7
	Посев ректального мазка на патогенные микроорганизмы и определением чувствительности к антибиотикам.
	5
	230,00
	1150

	8
	Посев мочи на аэробные и факультативно-анаэробные условно-патогенные микроорганизмы и определением чувствительности к антибиотикам.
	5
	270,00
	1350



Итого: 49 850,00 (сорок девять тысяч восемьсот пятьдесят рублей 00 копеек), НДС не облагается.






	«ИСПОЛНИТЕЛЬ»
	«ЗАКАЗЧИК»

	
	Главный врач  СПБ ГУБЗ КВД № 2                                                                                                Атрощенко Антон Валерьевич

	
Подпись ______________________________ 
МП
	
Подпись ______________________________ 
МП






















Приложение № 2
к договору № 
 от «   »          2024 г.

Образец

Акт
приема-передачи биологического материала

                                                                                                                                                                                      "___"_________ ____ г.



СПб ГУБЗ «КВД №2», именуемый в дальнейшем "Заказчик", в лице ____________________________________________, с одной стороны и ________, именуемый далее "Исполнитель", в лице водителя ___________________________________, действующего на основании доверенности, с другой стороны составили настоящий Акт о нижеследующем:

1. Во исполнение Договора на проведение клинических лабораторных исследований № ______ от «___» января 2024 г. Заказчик передал, а Исполнитель принял биологический материал в следующем количестве:


	N п/п
	Наименование 
	Единица измерения
	Количество 
	ФИО пациента

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	Итого
	
	
	



2. Настоящий Акт составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой Стороны.




Подписи Сторон:

	Поставщик:
	
	Исполнитель:
	

	________/________ (подпись/Ф.И.О.)
	
	________/________ (подпись/Ф.И.О.)
	

	

	

	

	
	
	
	

	




