ДОГОВОР № 137
на оказание медицинских услуг
г. Санкт-Петербург                                                                           «___» __________ 2024 г.
________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача ____________, действующего на основании ____________, с одной стороны и Санкт-Петербургское государственное казенное учреждение здравоохранения «Городская психиатрическая больница № 3 имени И.И. Скворцова-Степанова» (СПб ГКУЗ «ГПБ № 3 им. И.И. Скворцова-Степанова»), именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице главного врача Софронова Александра Генриховича, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», а по отдельности - «Сторона», заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1.Предмет договора
     1.1.   Оказание комплексной медицинской услуги — медицинский осмотр врачом психиатром-наркологом, включая химико-токсикологическое исследование на наличие наркотических средств, психотропных веществ и других токсических веществ в организме с оформлением  заключений в соответствии с приказом Министерства здравоохранения РФ от 04.05.2022  №  303н «Об утверждении Порядка выдачи справки об отсутствии у работников, которые в соответствии со своими трудовыми обязанностями должны иметь доступ к наркотическим средствам, психотропным веществам, внесенным в список I и таблицу I списка IV перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, прекурсорам или культивируемым наркосодержащим растениям, заболеваний наркоманией, токсикоманией, хроническим алкоголизмом, формы такой справки и о признании утратившим силу приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 22 декабря 2016 г. N988» (далее Обследование, медицинские услуги).  
2. Цена медицинской услуги, Обследования
2.1. Цена Обследования, в рамках настоящего Договора, устанавливается согласно выписке из прейскуранта цен (Приложение №1 к Договору), являющегося неотъемлемой частью Договора. В соответствии со ст. 149 НК РФ услуги Исполнителя НДС не облагаются.
2.2 Цена настоящего договора складывается путем суммирования всех счетов за весь срок действия настоящего Договора. 
2.3. Исполнитель оставляет за собой право изменения прейскуранта цен на медицинские услуги, но не более одного раза в текущем календарном году с обязательным уведомлением Заказчика об этом не менее чем за 30 (тридцать) календарных дней до изменения цен. Изменение прейскуранта цен на медицинские услуги оформляется соответствующим дополнительным соглашением.

3.	Порядок расчетов.
3.1.	Акт об оказании услуг (по форме, установленной Приложением №2 к Договору), реестр оказанных медицинских услуг (по форме, установленной Приложением №3 к Договору) и счет, представляются Исполнителем Заказчику ежемесячно не позднее 10 числа месяца, следующего за отчетным. 
3.2.	Оплата фактически оказанных Исполнителем медицинских услуг производится Заказчиком на основании подписанного сторонами Акта об оказании услуг и счета Исполнителя в течение 7 рабочих дней с момента получения указанных документов.
3.3.	Акты об оказании услуг Заказчик возвращает Исполнителю не позднее 14 календарных дней с момента их получения. В случае не представления подписанного Акта об оказании услуг  после 30 дня с момента получения его Заказчиком услуги считаются оказанными. 
3.4.	Акты об оказании услуг, счета и другие документы могут направляться Заказчику и Исполнителю посредством факсимильной связи, электронной почты, адреса которой указаны в разделе 10 Договора, подлинники передаются с курьером (почтой) или могут быть выданы по месту нахождения Исполнителя под подпись в уведомлении о вручении представителю Заказчика.
4.Обязанности сторон.
4.1. Заказчик обязан:
4.1.1. Направить, по адресу местонахождения Центра выдачи медицинских заключений (ЦВМЗ), расположенный по адресу: ____________, граждан для выполнения медицинской услуги в течение срока действия Договора.
4.1.2. 	Проинформировать гражданина об обязательном представлении Исполнителю, перед проведением Обследования, паспорта, СНИЛС, направления (по форме, установленной Приложением №4 к Договору).
4.1.3. Оплатить медицинские услуги в порядке, определяемом настоящим Договором 
4.2. .Исполнитель обязан:
4.2.1. Обеспечить проведение оказание медицинских услуг в соответствии с действующим законодательством.
[bookmark: _Hlk485651133]4.2.2.Выдать результаты Обследования гражданину, направленному  Заказчиком или представителю Заказчика в запечатанном виде по предъявлению доверенности, в день посещения. В случае проведения химико-токсикологического исследования биологического объекта подтверждающими методами исследования выдать результаты Обследования по получению результатов исследования из химико-токсикологической лаборатории, но не позднее 14 рабочих дней. 
5.Ответственность сторон.
5.1.	Заказчик несет ответственность перед Исполнителем за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора в части сроков оплаты предоставляемой медицинской услуги.
5.2.	Исполнитель несет ответственность перед Заказчиком за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий Договора, несоблюдение требований действующего законодательства. 
5.3.	В случае просрочки исполнения одной из Сторон своих обязательств по договору, а также в иных случаях неисполнения или ненадлежащего исполнения любой из Сторон обязательств, предусмотренных договором, другая Сторона  вправе потребовать уплаты неустоек (штрафов, пеней)
5.4.	Неустойки в виде твердого штрафа и пени по настоящему договору начисляются в соответствии с «Правилами определения размера штрафа, начисляемого в случае ненадлежащего исполнения заказчиком, неисполнения или ненадлежащего исполнения Поставщиком (подрядчиком, исполнителем) обязательств, предусмотренных контрактом (за исключением просрочки исполнения обязательств заказчиком, поставщиком (подрядчиком, исполнителем), и размера пени, начисляемой за каждый день просрочки исполнения поставщиком (подрядчиком, исполнителем) обязательства, предусмотренного контрактом», утвержденными Постановлением Правительства РФ от 30 августа 2017 г. N 1042.
6.	Порядок расторжения договора.
6.1.	Договор может быть расторгнут по соглашению сторон, а также в случаях, предусмотренных ГК РФ.
6.2.	Расторжение Договора – по соглашению Сторон, производится Сторонами путем подписания соответствующего соглашения о расторжении.
7.	Порядок рассмотрения споров.
7.1.	Заказчик обязан в течение 10-ти рабочих дней рассмотреть претензию и дать ответ Исполнителю.
7.2.	Исполнитель обязан в течение 10-ти рабочих дней рассмотреть претензию и дать ответ Заказчику.
7.3.	В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим Договором или в связи с ним, Стороны примут все меры к их разрешению путем переговоров. При не достижении согласия по возникшим спорам, Стороны передают их на рассмотрение в установленном законодательством порядке в Арбитражный суд города Санкт-Петербурга и Ленинградской области.
8.        Условия конфиденциальности.
8.1. Каждая из сторон настоящего договора обязуется принять все необходимые меры по обеспечению конфиденциальности полученных в ходе его исполнения сведений, а также персональные данные, включая мероприятия по охране документации и материалов, ограничению круга лиц, допущенных к информации, и заключению с ними Соглашений о конфиденциальности.
8.2. Каждая из сторон настоящего договора обязуется без письменного разрешения другой стороны не публиковать, не разглашать и не сообщать третьим лицам сведения о контрагенте, а также иные конфиденциальные сведения, полученные ею в ходе исполнения обязательств по настоящему договору.
8.3. Обязанности сторон по соблюдению конфиденциальности, предусмотренные настоящим разделом Договора, остаются в силе в течение всего срока действия Договора, а также в течение 5 (пяти) лет после его прекращения. 
8.4. Стороны обязаны соблюдать конфиденциальность и обеспечивать безопасность персональных данных, обрабатываемых в рамках выполнения обязательств по договору, согласно требованиям Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» и принятых в соответствии с ним иных нормативных актов.
9. Прочие условия.
9.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания обоими Сторонами  и действует до 31.12.2024 г.
9.2. Договор составлен в двух экземплярах, на 3-х страницах, имеющих одинаковую юридическую силу по одному для каждой из сторон.
9.3.  Приложения №1, 2, 3,4 являются неотъемлемой частью настоящего Договора.
9.4. Любые изменения к Договору действительны, если они совершены в письменной форме, подписаны уполномоченными представителями сторон и скреплены печатями.
10. Адреса и реквизиты сторон
	ЗАКАЗЧИК:
СПб ГКУЗ "ГПБ № 3 им. И.И. Скворцова-Степанова"
Адрес (место нахождения): 197341, г. Санкт-Петербург, Фермское шоссе, д. 36, литер А
Почтовый адрес: 197341, г. Санкт-Петербург, Фермское шоссе, д. 36, литер А
Тел. (812) 576-53-71, факс (812) 301-86-54
E-mail: bps3@zdrav.spb.ru
ОГРН 1027807586366   ИНН 7814020898      КПП 781401001 ОКПО 01931999 ОКВЭД 2 86.10 ОКТМО 40327000
Банковские реквизиты:
Комитет финансов Санкт-Петербурга (СПб ГКУЗ «ГПБ № 3 им. И.И. Скворцова-Степанова», л/с 0150047) счет № 03221643400000007200 в Северо-Западном ГУ Банка РФ//УФК по г. Санкт-Петербургу,  г. Санкт-Петербург  
БИК 014030106
счет 40102810945370000005
Главный врач
СПб ГКУЗ "ГПБ №3 
им. И.И. Скворцова-Степанова"
_________________ /А.Г. Софронов/
	


                                                                                           


 Приложение № 1 к Договору
                                                                № 137 от «____» _____________2024 г.

Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения 
«Городская наркологическая больница»
 ВЫПИСКА ИЗ ПРЕЙСКУРАНТА
 на платные медицинские услуги от 01.01.2024
(стоимость услуги указана в рублях)

	№ п.п.
	Наименование ПМУ
	Единица измерения
	Стоим. (руб.)
	Код ПМУ

	Раздел 1 Консультативно-профилактические осмотры с выдачей заключения.

	1.1
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача психиатра-нарколога (Обследование врачом психиатром-наркологом на право владения оружием ,управления транспортными средствами, допуск к выполнению отдельных видов профессиональной деятельности и деятельности, связанной с источником повышенной опасности).
	одно 
обследование
	
	

	1.2
	Оформление и выдача дополнительного медицинского заключения/справки по результатам осмотра врача-психиатра-нарколога (за 1 единицу).
	1заключение
справка 
	
	

	Раздел 7. лабораторные исследования (КДЛ)

	7.35.
	Качественное и количественное определение карбогидрат-дефицитного трансферина (CDT) в сыворотке крови методом капиллярного электрофореза 
	один анализ
	
	

	7.40
	Взятие крови из периферической вены
	одна манипуляция
	
	

	
	Раздел 8. Лабораторные исследования (ХТЛ)

	8.5.3
	Определение психоактивных веществ в моче (предварительное исследование на 8 веществ): опиаты, растительные и синтетические каннабиноиды, синтетические катиноны, фенилалкиламины (амфетамин, метамфетамин), кокаин, метадон.
	одно
исследование
	
	

	8.9.
	Оформление и выдача дубликата справки о результатах химико-токсикологического исследования
	1 дубликат
	
	 

	
	


                                              







Приложение № 2
                                                                                          к Договору № 137 от «___»___________2024 г.

(Образец)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Акт № ____ от ______ 20__ г.

	       об оказании услуг

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Заказчик: _________________ИНН ____________ КПП _____________

	Основание: Договор от ________ № ________

	Валюта: Руб.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№
	Наименование работы (услуги)
	Ед. изм.
	Количество
	Цена
	Сумма

	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Итого:
	00,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Без налога (НДС):
	-

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Всего (с учетом НДС):
	00,00

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего оказано услуг на сумму:  ______________________________________________________________

	Вышеперечисленные услуги выполнены полностью и в срок. Заказчик претензий по объему, качеству и срокам оказания услуг не имеет.

	
	
	Главный врач
	
	
	
	
	
	
____________________________________

	От исполнителя:                                                     
	
	
	 
	 
	 
	
	

	
	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	М.П.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	От заказчика:
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	М.П.
	
	
	
	
	
	
	
	


Подписи об утверждении образца реестра










Приложение № 3
                                                                                          к Договору № 137 от «___»___________2024 г.

(Образец)

Реестр оказанных медицинских услуг за __________ 20__ год     договор № ____ от _____20__

	№ п/п
	ФИО обследуемого
	Код ПМУ
	Стоимость (Обследования)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Ф.И.О. руководителя                         подпись

Ф.И.О. исполнителя                           подпись

«____»________________ 20____ г.
						
Подписи об утверждении образца реестра

	
	




















Приложение № 4                                                                      к Договору № 137 от «____» _____________2024 г.
(Образец)
                                                    НАПРАВЛЕНИЕ № ______
на прохождение профилактического осмотра 
           (основание: Договор № ____________от  «____»_______________20___)
         Наименование организации___________________________________________ 
Цель: комплексная услуга: медицинский осмотр врачом психиатром-наркологом, включая химико-токсикологическое исследование на наличие наркотических средств, психотропных веществ в организме с оформлением  заключений об отсутствии у работников, которые в соответствии со своими трудовыми обязанностями должны иметь доступ к наркотическим средствам, психотропным веществам  в соответствии  с Приказом Министерства здравоохранения РФ от 4 мая 2022 г. № 303н
Ф.И.О._____________________________________________________________________
Дата рождения______________________________________________________________
Адрес регистрации __________________________________________________________
Место работы, профессия:__________________________________________________

_____________________   ______________________    ____________________________
     (должностное лицо)                  (подпись)                                                (Ф.И.О)
                                 м.п.


Подписи об утверждении образца акта


