КОНТРАКТ № ____
на оказание услуг, связанных с организацией и проведением клинических исследований биологического материала от людей
г. Санкт-Петербург
                           
   

   

«____» ___________2023 г.

Государственное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад общеразвивающего вида № 12 с приоритетным осуществлением деятельности по художественно-эстетическому развитию детей Адмиралтейского района Санкт-Петербурга именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице заведующего Лукиной Ирины Сергеевны, действующего на основании Устава, с одной стороны, с одной стороны, и __________________________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице _________________, действующего на основании __________________, с другой стороны, совместно именуемые далее «Стороны», а каждая в отдельности Сторона, заключили настоящий Контракт о нижеследующем:
1. Предмет Контракта
1.1. Исполнитель обязуется оказать услуги связанных с организацией и проведением клинических исследований биологического материала от людей, предусмотренные Спецификацией к настоящему Контракту (Приложение № 1) (далее – «услуги»), а Заказчик обязуется обеспечить прием и оплату оказанных услуг., а Заказчик обязуется принять надлежащим образом оказанные Услуги и оплатить их в порядке и сроки, установленные Контрактом.

1.2. Проведение  исследований осуществляется в лабораториях  Исполнителя.
1.3. Исполнитель имеет лицензию на оказание Медицинских услуг № ФС 78-01-002928 от 15.12.15, а также Санитарно-эпидемиологическое заключение № 77.ПЧ.01.000.М.000120.05.18 от 22.05.18 (выдано Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека) о соответствии СП 3.1.3118-13 «Безопасность работы с микроорганизмами I-II группы патогенности (опасности) государственным санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам по безопасности работы с микроорганизмами I-II группы патогенности (опасности).
1.4. Срок оказания Медицинских услуг с момента заключения контракта по 31.01.2025 г. включительно.
2. Порядок и условия оказания Услуг
2.1 Исполнитель оказывает Медицинские услуги Пациентам, указанным в Заявке на оказание услуг, составленной по форме, согласованной Сторонами в Приложении № 2 к настоящему Контракту (далее – «Заявка»). Заявки направляются Заказчиком Исполнителю на электронный адрес Исполнителя: __________
2.2  Место оказания услуг: 
От Исполнителя: _______________ (филиал Исполнителя); 
От Заказчика: 190068, Санкт-Петербург, ул. Большая Подьяческая, дом 8, литера А, помещение 23-Н.
2.3. Забор биологического материала у Пациентов, указанных в Заявке, для дальнейшего клинико-бактериологическим исследования на наличие возбудителей дизентерии, сальмонеллезов и эшерихиозов, может осуществляться Исполнителем (в том числе с привлечением третьих лиц).
2.3.1 Услуга может быть оказана выездной процедурной бригадой Исполнителя по месту определеному Заказчиком (в пределах СПб) при условии оказания услуги не менее 20 (двадцати) пациентам единовременно. При этом Заказчик направляет Исполнителю Заявку не позднее, чем за 72 часа до даты забора материала.  Отбор и доставка осуществляются с соблюдением требований действующего законодательства.
2.4. До начала оказания Медицинских услуг (лабораторные исследования на выявление и дифференцировку РНК (ДНК) ротавирусов группы А, норовирусов 2 генотипа, астровирусов, аденовирусов в клиническом материале методом ПЦР) Заказчик обеспечивает подписание сотрудниками, чей биологический материал будет исследоваться в рамках оказания услуг по настоящему Контракту, соответствующего заявления, содержащего в себе добровольное информированное согласие на обработку/передачу данных Пациента, отнесенных действующим законодательством РФ к персональным данным и/или врачебной тайне (Приложение № 5 к настоящему Контракту).
2.4.1 Материал для исследования (пробы кала) упаковываются в контейнер для сбора биологического материала. Расходные материалы (контейнеры для сбора биологического материала) предоставляются Заказчиком.
2.4.2 Забор материала для оказания услуг, предусмотренных Контрактом, осуществляется силами Заказчика. Доставка (транспортировка) материала (проб) на проведение лабораторных исследований осуществляется силами и средствами Заказчика по адресу: ________________ 
2.4.3 Заказчик передает Исполнителю пробы, упакованные в контейнеры для сбора биологического материала, содержащего соответствующие маркировки, указанные в п. 2.4.4. Контракта.
2.4.4  Заказчик обязан передать Исполнителю материал для исследования в течении 3-х дней с момента отправки Заявки в период времени с 09:00 до 12:00 по московскому времени, в объеме, указанном в Реестре проб (Приложение № 3 к Контракту у). Одновременно с передачей материала, Заказчик передает Исполнителю надлежащим образом заполненный Реестр проб (Приложение № 3 к Контракту) и заполненные Согласия на обработку персональных данных (Приложение № 5 к Контракту). 
Реестр проб (Приложение № 3 к Контракту) заполняется Заказчиком достоверно и в полном объеме, в графе «№ п/п» Заказчик указывает нумерацию в формате: № учреждения – номер по порядку (пример: __-1__-2, __-3 и т.д.). Графа «штрих-код» заполняется Исполнителем самостоятельно после передачи проб и Реестра проб.
При передаче материала на исследования (пробы), контейнеры для сбора материала должны содержать маркировку в соответствии с порядковым номером лица, чей материал находится в контейнере. Маркировка выполняется Заказчиком любым способом, позволяющим зафиксировать номер пробы и обеспечивающим его читаемость и защиту от стирания.
2.5. Забор материала для оказания услуг, клинико-бактериологическое исследование материала на наличие золотистого стафилококка, осуществляется силами Исполнителя. Забор материала по месту нахождения (адреса, указанного в заявке) Заказчика осуществляется от 10 (Десяти) проб на 1 выезд. График забора биологического материала по месту нахождения Заказчика предоставляется Заказчиком (указывается в заявке) и согласовывается Исполнителем. В случае невозможности проведения забора биологического материала в срок, указанный Заказчиком, Исполнитель обязуется произвести забор биологического материала в кротчайший срок (в пределах 3 (трех) календарных дней) от указанного в заявке.
2.6. В случае, если график оказания услуг будет меняться по инициативе Заказчика, Заказчик обязан уведомить об этом Исполнителя посредством электронной почты на адрес: ______________ в срок не позднее 15:00 рабочего дня, предшествующего дате предоставления материалов, а также предоставить новый график.
2.7. Срок оказания Услуг исчисляется со дня поступления материала в лабораторию для исследования  и не может составлять более 5 (пяти) суток. 
2.8. По результатам оказания Услуг по соответствующим Заявкам Исполнитель предоставляет Заказчику в течение 5 (пяти) рабочих дней со дня оказания Услуг Акт сверки проведенных исследований с последующим оформлением Акта об оказании услуг (далее - Акт). Датой оказания Услуг по соответствующей Заявке считается дата подписания Сторонами Акта. 
2.9. Акт об оказании услуг передаётся Исполнителем Заказчику в 2 (двух) экземплярах, подписанных со стороны Исполнителя, с проставлением оттиска его печати. При отсутствии возражений Заказчик в течение 5 (пяти) рабочих дней со дня получения Акта подписывает его и один экземпляр возвращает Исполнителю.
2.10. В случае обнаружения недостатков в результатах оказанных Исполнителем Услуг, в том числе в объёме, качестве или иных параметрах Заказчик, в срок, не позднее 5 дней направляет Исполнителю мотивированный отказ от приёмки Услуг. Мотивированный отказ должен содержать перечень выявленных недостатков.
2.11. В данном случае Заказчик вправе по своему усмотрению требовать от Исполнителя  соответствующего уменьшения стоимости Услуг или устранения недостатков в указанный Заказчиком срок.  Исполнитель обязан устранить выявленные недостатки своими силами без дополнительной оплаты со стороны Заказчика.  При этом установление сроков для устранения недостатков не освобождает Исполнителя от ответственности за нарушение общего срока оказания Услуг по соответствующей Заявке.
2.12. Исполнитель передает Заказчику результаты проведенных исследований:
посредством электронной почты в день получения результатов лабораторных исследований по адресу: Gbdou-12Ar@yandex.ru
3. Права и обязанности Сторон

3.1 Исполнитель обязан:

3.1.1 Оказать Медицинские услуги в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики и профилактики, разрешенными на территории Российской Федерации.
3.1.2 Вести учет Пациентов, обратившихся за Медицинскими услугами, и предоставлять, по требованию, отчетную информацию Заказчику в срок, указанный в требовании Заказчика.

3.1.3 Предоставлять Заказчику понятную и доступную информацию о ходе оказания Медицинских услуг.

3.1.4 Обеспечить Заказчика доступной и достоверной информацией, включающей в себя сведения о месте нахождения Исполнителя (месте его государственной регистрации, лицензии), режиме работы, об условиях оказания и получения Медицинских услуг.

3.1.5 Незамедлительно информировать Заказчика о возникновении объективных причин, не обусловленных обстоятельствами непреодолимой силы, препятствующих оказанию Медицинских услуг, и принять необходимые меры к возобновлению выполнения своих обязательств.

3.1.6 Обеспечить представителю Заказчика возможность в любое время проверять ход и качество оказания Услуг без вмешательства в хозяйственную деятельность Исполнителя.
3.2 Заказчик обязан:

3.2.1 Оплачивать фактически оказанные Медицинские услуги в размере и в порядке, определенном в соответствии с условиями настоящего Контракта.

3.2.2 Обеспечить заполнение Приложений № 2, 3, 4, 5, 6 к настоящему Контракту до момента забора биологического материала каждым лицом, чей биологический материал будет исследоваться в рамках настоящего Контракта.

3.3 Заказчик имеет право:

3.3.1 Требовать от Исполнителя надлежащего выполнения им обязательств по настоящему Контракту. 

3.3.2 При оказании Медицинских услуг Исполнителем по Контракту в любое время проверять ход, порядок и качество оказания Медицинских услуг без вмешательства в хозяйственную деятельность Исполнителя, в том числе направлять Исполнителю претензии и возражения, как в период оказания Медицинских услуг, так и по результатам оказанных Медицинских услуг.
4 Стоимость Услуг и порядок оплаты
4.1. Общая цена Контракта составляет: ___________ (______________) рублей, НДС не облагается

4.2. Оплата услуг Исполнителя производится Заказчиком по факту оказания услуг на основании счетов, счетов – фактур, в течение 7 (семи) рабочих дней с момента оказания в рамках каждой отдельной заявки услуг, а также подписания сторонами актов сдачи-приемки оказанных услуг. Акты сдачи-приемки оказанных услуг подписываются по результатам оказаний каждой услуги.

4.3. Расчеты между Сторонами производятся в безналичном порядке путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. Датой оплаты считается дата списания денежных средств с расчетного счета Заказчика.

4.4. Выплата аванса не предусмотрена.

4.5. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения Исполнителем своих обязательств по настоящему Контракту оплата Контракта может быть осуществлена Заказчиком путем выплаты Исполнителю подлежащей к оплате по Контракту суммы, уменьшенной на сумму неустойки (пеней, штрафов), начисленных за нарушение обязательств по Контракту.
5 Ответственность Сторон

5.1 Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение взятых на себя обязательств в рамках Контракта в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5.2 В случае нарушения Исполнителем срока оказания Услуг, Исполнитель на основании письменного требования Заказчика уплачивает ему неустойку в размере 0,1 (Ноль целых одна десятая) % от стоимости Услуг по каждой Заявке за каждый день просрочки.

5.3 В случае нарушения сроков оплаты Услуг, установленных Контрактом, Заказчик на основании письменного требования Исполнителя уплачивает ему неустойку в размере 0,1 (Ноль целых одна десятая) % от неоплаченной в срок суммы за каждый день просрочки.

5.4 Уплата неустойки и возмещение убытков не освобождает Стороны от исполнения обязательств по Контракту.

6 Форс-мажор

6.1 Обстоятельства, вызванные не зависящими от воли Сторон событиями, которых добросовестная Сторона не могла избежать или последствия которых она не могла устранить, считаются случаями, которые освобождают от ответственности, если они произошли после заключения Контракта и препятствуют его полному или частичному исполнению.

6.2  Случаями непреодолимой силы считаются следующие события: война, военные действия, массовые беспорядки, забастовки, природные катастрофы, а также акты органов власти, влияющие на выполнение обязательств Сторон, и все другие аналогичные события и обстоятельства.

6.3  Сторона, пострадавшая от действия непреодолимой силы, обязана известить другую Сторону заказным письмом или иным доступным ей способом сразу же после наступления форс-мажорных обстоятельств и разъяснить, какие меры необходимы для их устранения, но в любом случае не позднее 3 (трех) календарных дней после начала действия непреодолимой силы.

6.4  Несвоевременное уведомление об обстоятельствах непреодолимой силы лишает соответствующую Сторону права на освобождение от ответственности по причине указанных обстоятельств. Обстоятельства непреодолимой силы должны быть подтверждены документально компетентными органами.

6.5  Если указанные обстоятельства продолжаются более 2 (Двух) месяцев, каждая Сторона имеет право инициировать досрочное расторжение. В течение 5 (Пяти) рабочих дней с даты расторжения Контракта Стороны осуществляют полный расчет по взаимным обязательствам на основании двустороннего Акта.  

7 Конфиденциальность

7.1 По взаимному согласию Сторон в рамках Контракта конфиденциальной признается любая информация, касающаяся предмета и содержания Контракта, хода его исполнения и полученных результатов, а также информация о работниках Заказчика. Каждая из Сторон обеспечивает защиту конфиденциальной информации, ставшей доступной ей в рамках Контракта, от несанкционированного использования, распространения или публикации. Такая информация не будет передаваться третьим лицам без письменного разрешения другой Стороны и использоваться в иных целях, кроме выполнения обязательств по Контракту.

7.2 Любой ущерб, вызванный нарушением условий конфиденциальности, определяется и возмещается в соответствии с законодательством Российской Федерации.

7.3 Обязательства Сторон по защите конфиденциальной информации распространяются на все время действия Контракта в целом, а также после прекращения срока действия (расторжения) Контракта – 3 года.
7.4 Не является нарушением режима конфиденциальности предоставление Сторонами информации:

· По запросу уполномоченных государственных органов в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации;

· Работникам Заказчика, исключительно в части подтверждения полномочий Исполнителя по обработке их персональных данных;

· Аудиторам, исключительно в части информации о заключении Контракта.

8 Обработка персональных данных

8.1 Заказчик, в соответствии с п. 3 ст. 6 Федерального закона от 27.07.2006 года 
№ 152-ФЗ «О персональных данных», поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательство осуществлять обработку персональных данных работников Заказчика (фамилия, имя, отчество, пол, адрес фактического проживания пациента, место работы, должность) в соответствии с условиями Контракта. Термины, связанные с обработкой персональных данных, для целей Контракта трактуются в соответствии с указанным Федеральным законом. Заказчик гарантирует наличие у него письменного согласия работников Заказчика на передачу и последующую обработку их персональных данных Исполнителю.

8.2 В целях исполнения условий Контракта Исполнителю поручается совершать действия (операции) по систематизации, хранению, использованию, обезличиванию, блокированию, удалению и уничтожению персональных данных. 

8.3 Исполнитель гарантирует, что персональные данные работников Заказчика будут использоваться исключительно для целей исполнения Контракта, при этом Исполнитель не вправе передавать (предоставлять доступ), распространять неопределенному кругу лиц или разглашать персональные данные третьим лицам, не относящимся  к исполнению Настоящего Контракта.
8.4 Исполнитель обязуется:

- обеспечить конфиденциальность персональных данных, полученных от Заказчика и их безопасность в соответствии с требованиями, предъявляемыми к защите персональных данных в соответствии с законодательством Российской Федерации;
- обеспечить применение правовых, организационных и технических мер защиты персональных данных от неправомерного или случайного доступа, уничтожения, изменения, блокирования, копирования, предоставления, распространения персональных данных, а также иных неправомерных действий в отношении этих данных.
9 Срок действия Контракта
9.1 Контракт вступает в силу с момента его подписания обеими Сторонами и действует до 31.05.2025 г.
9.2 Действие Контракта может быть прекращено (Контракт расторгнут) Заказчиком в одностороннем внесудебном порядке. При отказе от исполнения (расторжении) Контракта в одностороннем внесудебном порядке Заказчик обязан письменно уведомить об этом Исполнителя не позднее, чем за 5 (пять) рабочих дней.
9.3 В случае расторжения Контракта Стороны должны произвести между собой взаиморасчеты по нему не позднее 10 (Десяти) рабочих дней со дня его расторжения. Исполнителю должен быть оплачен результат фактически оказанных и принятых Заказчиком Услуг на основании документов, подтверждающих их оказание.
9.4 Исполнение Сторонами прав и обязанностей по контракту прерывается на срок проведения Управлением Роспотребнадзора по городу Санкт-Петербургу (территориальным отделом) выездной проверки Заказчика (плановой либо внеплановой). Период прерывания исполнения Сторонами прав и обязанностей по контракту определяется датами проведения проверки, указанными в распоряжении Управления Роспотребнадзора (территориального отдела). Исполнение Сторонами прав и обязанностей по контракту прерывается автоматически, подписания Сторонами дополнительного соглашения не требуется. Исполнение Сторонами прав и обязанностей по контракту возобновляется на следующий день после даты завершения проверки. Датой завершения проверки является дата оформления акта проверки в окончательной форме.
10 Порядок разрешения споров

10.1 Обе Стороны приложат все усилия, чтобы путем переговоров решить все разногласия, которые могут возникнуть в ходе выполнения условий настоящего Контракта.

10.2 Претензия, поданная в порядке досудебного регулирования, спора подлежит рассмотрению в 10-дневный срок с момента получения.

10.3 Если в результате переговоров Стороны не придут к соглашению, то все споры по настоящему Контракту должны быть рассмотрены в Арбитражном суде города Санкт-Петербурга и Ленинградской области.

11 Заключительные положения

11.1 Изменение и дополнение условий Контракта возможно по соглашению Сторон, путем заключения соответствующего дополнительного соглашения к Контракту, подписанного уполномоченными представителями обеих Сторон.

11.2 По вопросам, не урегулированным в Контракте, Стороны руководствуются законодательством Российской Федерации.

11.3 Исполнитель вправе передавать часть своих обязанностей по Контракту.
11.4 Стороны принимают меры к тому, чтобы между ответственными работниками Сторон, постоянно существовала возможность оперативного взаимодействия посредством телефонной, электронной или иной связи (оперативная связь). Все Заявки, уведомления, извещения и сообщения, направляемые в связи с исполнением Контракта (далее по тексту – «Корреспонденция»), должны быть оформлены в письменном виде на русском языке и могут быть направлены посредством системы защищенного электронного документооборота, электронной почтой, заказной или курьерской почтой, с подтверждением факта их получения, по адресам Сторон, указанным в соответствующем разделе Контракта, адресам, о которых любая из Сторон может уведомить другую Сторону либо передаваться уполномоченным представителям Сторон лично под подпись. Адреса для направления Корреспонденции указаны в разделе 13 Контракта. 
Корреспонденция считается полученной Сторонами:

· в случае направления по электронной почте - в дату, указанную в подтверждении о получении Стороной-получателем сообщения электронной почты, имеющемся у Стороны-отправителя;

· в случае направления заказной или курьерской почтой - на дату, указанную в подтверждении о вручении отправления Стороне-получателю, имеющемся у Стороны-отправителя;

· в случае направления посредством системы электронного документооборота электронный документ, отправленный Стороной-отправителем, считается доставленным Стороне-получателю, если Стороной-отправителем получена квитанция, подтверждающая получение электронного документа Стороной-получателем. 

Ответственные со стороны Исполнителя: _____________________
Ответственные со стороны Заказчика: Лукина Ирина Сергеевна, Gbdou-12Ar@yandex.ru, (812) 312-52-73
Об изменении адресов, реквизитов и уполномоченных (ответственных) лиц стороны незамедлительно информируют друг друга письменно, с предварительным направлением копии письменного сообщения по одному из способов оперативной связи.

11.5 Контракт составлен на русском языке в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, из которых один экземпляр передается Заказчику, другой – Исполнителю.
12 Список приложений

Все Приложения к Контракту являются его неотъемлемой частью:

12.1 Приложение № 1 «Расчет цены за единицу услуги».
12.2 Приложение № 2 «Форма заявки».

12.3 Приложение № 3 «Реестр проб» (лабораторные исследования на выявление и дифференцировку РНК (ДНК) ротавирусов группы А, норовирусов 2 генотипа, астровирусов, аденовирусов)
12.4 Приложение № 4 «Форма направления на исследования (золотистый стафилококк)»

12.5 Приложение № 5 «Согласие на обработку персональных данных».

13 Адреса, реквизиты и подписи представителей Сторон

	ЗАКАЗЧИК:

Государственное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад общеразвивающего вида № 12  с приоритетным осуществлением деятельности по художественно-эстетическому развитию детей Адмиралтейского района Санкт-Петербурга

Адрес: 190068, Санкт-Петербург, ул. Большая Подьяческая, дом 8, литера А, помещение 23-Н

Банковские реквизиты: 

ИНН:7826718373, КПП:783801001. 

Лицевой счет: 0481102 в комитете финансов Санкт-Петербурга

тел.: 312-52-73

тел. заведующего:8(911)140-03-98

эл. почта: Gbdou-12Ar@yandex.ru

Заведующий ГБДОУ детский сад № 12 Адмиралтейского района Санкт-Петербурга 

_________________ Лукина Ирина Сергеевна

Подписано ЭЦП
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

________________
________________
____________________ 

Подписано ЭЦП


                                                                                                                                     Приложение № 1 

          к Контракту № РВ/12/09 от «___» _______  2023 г.

	Расчет цены за единицу услуги

	


	№ п/п
	Наименование    услуги
	Ед. измерения
	Кол-во
	Цена за ед., руб., НДС не облагается
	Итого в руб., НДС не облагается

	1. 
	Клинико-бактериологическое исследование материала из зева и носа на наличие золотистого стафилококка
	чел
	6
	
	

	2. 
	Выявление и дифференцировка РНК ротавирусов группы А (Rotavirus A), норовирусов 2 генотипа (Norovirus 2 генотип) и астровирусов (Astrovirus)
	чел
	6
	
	

	3. 
	Клинико-бактериологическое исследование на наличие возбудителей дизентерии, сальмонеллезов и эшерихиозов
	чел
	6
	
	

	
	ИТОГО:
	

	
	
	
	
	
	
	


*НДС не облагается в соответствии с пп.2 п.2 ст. 149, главы 21 НК РФ.

	ЗАКАЗЧИК:

Заведующий ГБДОУ детский сад № 12 Адмиралтейского района Санкт-Петербурга 

_________________ Лукина Ирина Сергеевна

Подписано ЭЦП
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

___________________
____________________ 

Подписано ЭЦП


Приложение № 2 

          к Контракту № РВ/12/09 от «___» _______  2023 г.

        Форма заявки
Государственное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад общеразвивающего вида № 12 с приоритетным осуществлением деятельности по художественно-эстетическому развитию детей Адмиралтейского района Санкт-Петербурга 

Адрес: 190068, Санкт-Петербург, ул. Большая Подьяческая, дом 8, литера А, помещение 23-Н
	№ п/п

	Ф.И.О. Пациента
	Дата рождения
	Пол
	Адрес фактического проживания пациента
	Место работы
	Должность
	Вид анализа

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	ЗАКАЗЧИК:

Заведующий ГБДОУ детский сад № 12 Адмиралтейского района Санкт-Петербурга 

_________________ Лукина Ирина Сергеевна

Подписано ЭЦП
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

___________________
____________________ 

Подписано ЭЦП


Приложение № 3 

          к Контракту № РВ/12/09 от «___» _______  2023 г.

РЕЕСТР ПРОБ

(лабораторных исследований на выявление и дифференцировку РНК (ДНК) ротавирусов группы А, норовирусов 2 генотипа, астровирусов, аденовирусов)
Государственное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад общеразвивающего вида № 12 с приоритетным осуществлением деятельности по художественно-эстетическому развитию детей Адмиралтейского района Санкт-Петербурга 

Адрес: 190068, Санкт-Петербург, ул. Большая Подьяческая, дом 8, литера А, помещение 23-Н
	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	Адрес фактического проживания
	Должность
	Штрих-код

	№ уч - 1
	
	
	
	
	

	№ уч. - 2
	
	
	
	
	

	№ уч. - 3
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	ЗАКАЗЧИК:

Заведующий ГБДОУ детский сад № 12 Адмиралтейского района Санкт-Петербурга 

_________________ Лукина Ирина Сергеевна

Подписано ЭЦП
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

___________________
____________________ 

Подписано ЭЦП


Приложение № 4 

          к Контракту № РВ/12/09 от «___» _______  2023 г.

Форма направления на исследования 

( золотистый стафилококк)
Государственное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад общеразвивающего вида № 12 с приоритетным осуществлением деятельности по художественно-эстетическому развитию детей Адмиралтейского района Санкт-Петербурга 

Адрес: 190068, Санкт-Петербург, ул. Большая Подьяческая, дом 8, литера А, помещение 23-Н
	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	пол
	Адрес места работы
	Адрес фактического проживания
	Штрих-код

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	ЗАКАЗЧИК:

Заведующий ГБДОУ детский сад № 12 Адмиралтейского района Санкт-Петербурга 

_________________ Лукина Ирина Сергеевна

Подписано ЭЦП
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

___________________
____________________ 

Подписано ЭЦП


Приложение № 5 

          к Контракту № РВ/12/09 от «___» _______  2023 г.

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я,_______________________________________________________________________________________________
ФИО, дата рождения, телефон, документ (паспорт) серия, номер, кем выдан, дата выдачи

_________________________________________________________________________________________________
Проживающий(-ая) по адресу: 

_________________________________________________________________________________________________
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона "О персональных данных" от 27.07.2006 N 152-ФЗ,  статьи 13 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в РФ" подтверждаю свое согласие на обработку ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе Санкт-Петербурге и Ленинградской области» (ИНН 7816363890) (далее - Оператор) моих персональных данных, персональных данных представляемого мной ______________________________________________________________________ _________________________________ (ФИО)

"Я даю согласие на то, чтобы мои фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, домашний адрес, место работы, адрес места работы, контактные телефоны, адрес электронной почты, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности), реквизиты полиса ДМС, данные о состоянии здоровья, заболеваниях, результатах лабораторных исследований, случаях обращения за медицинской помощью и другую информацию - предоставлялись в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг по Контракту, осуществление иных, связанных с этим мероприятий, а также в целях организации внутреннего учета Оператора, при условии сохранения врачебной тайны. В процессе оказания Оператором мне (представляемому мной лицу) медицинских услуг я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные (персональные данные представляемого мной лица), в том числе составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора в интересах моего обследования, лечения и внутреннего учета Оператора. Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, передачу (в страховую медицинскую организацию, организацию -заказчика медицинских услуг в рамках заключенных Контрактов), обезличивание, блокирование, уничтожение.

Оператор вправе осуществлять следующие способы обработки персональных данных: на бумажных носителях, в информационных системах персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, а также смешанным способом.

Оператор имеет право обрабатывать персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов) по Контракту ДМС, Контракту оказания платных медицинских услуг; осуществлять обмен (прием и передачу) персональными данными со страховой медицинской организацией, организацией - заказчиком медицинских услуг во исполнение своих обязательств по Контракту ДМС, Контракту оказания платных медицинских услуг  с использованием машинных носителей информации, по каналам связи и(или) в виде бумажных документов, без специального уведомления меня об этом, при условии, что их прием и обработка будут осуществляться лицом,  обязанным сохранять профессиональную (служебную) тайну.

Я также даю/не даю (ненужное зачеркнуть) Оператору свое согласие на использование персональных данных в целях передачи мне с помощью средств связи (e-mail, SMS) путем пересылки мне сообщений: информации о записи на прием к специалисту или исследование (на указанный мной номер мобильного телефона), результатов лабораторных исследований (на указанный мной адрес электронной почты).

Я уведомлен(-а) о том, что информация, передаваемая по электронной почте может стать известна третьим лицам. За несанкционированный доступ третьих лиц к почтовому ящику, утечку информации и неполучение отправленных результатов Оператор ответственности не несет.

Срок хранения персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов (медицинской карты) и составляет двадцать пять лет для стационара, пять лет – для поликлиники. 

Передача персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Настоящее согласие действует бессрочно, и может быть отозвано мною путем направления в адрес Оператора соответствующего письменного документа (по почте заказным письмом с уведомлением о вручении) либо путем вручения лично под расписку представителю Оператора.

_________________________________



______________

Подпись субъекта персональных данных



Дата заполнения

(или его законного представителя)

Сведения в электронную базу данных внесены. « _____ » _______ 2023            Регистратор: __________________

 (ОБОРОТНАЯ СТОРОНА)

Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи

Я, _________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. гражданина)

"____"______ ________ г. рождения, зарегистрированный по адресу: _____________________________________

                                                                                                                           (адрес места жительства гражданина

_________________________________________________________________________________________________

либо законного представителя)

даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые  граждане  дают  информированное  добровольное согласие при выборе врача  и  медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный приказом  Министерства здравоохранения и социального развития  Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. N 390н (зарегистрирован Министерством  юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. N 24082) (далее - Перечень), для  получения  первичной  медико-санитарной помощи / получения первичной  медико-санитарной помощи лицом, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть) в 

_________________________________________________________________________________________________

(полное наименование медицинской организации)

_________________________________________________________________________________________________

Медицинским работником ______________________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О. медицинского работника)

в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их последствия, в том числе вероятность развития осложнений, а также предполагаемые результаты оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что я  имею право отказаться от одного или нескольких видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень, или потребовать его (их) прекращения, за  исключением  случаев,  предусмотренных  частью 9 статьи 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

Сведения о выбранных мною лицах, которым в соответствии с пунктом 5 части 5 статьи 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" может быть передана информация о состоянии моего здоровья или состоянии лица, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть)

_____________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. гражданина, контактный телефон)

___________ __________________________________________________________________________________

(подпись)    (Ф.И.О. гражданина или законного представителя гражданина)

___________ __________________________________________________________________________________

(подпись)                  (Ф.И.О. медицинского работника)

" ___ " __________________ г.

          (дата оформления)
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