                                                                                                                               
                                                                                                                                                                                                                                 


ДОГОВОР №_______
на предоставление платных медицинских услуг
г. Санкт - Петербург                                                                                                                 «____»_________ 2024 г.

[bookmark: _GoBack]___________________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице ___________________________________, действующего на основании ______________, с одной стороны,  и Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Детский городской многопрофильный клинический специализированный центр высоких медицинских технологий", именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице И.о. Главного врача Дзанаговой Раисы Олеговны,  действующего на основании приказа №286-к от 21.05.2024 г., с другой стороны, заключили настоящий договор (далее Договор) о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства по оказанию, в соответствии с его лицензией (приложение № 1), платных медицинских услуг физическим лицам, направленным Заказчиком (далее Пациентам), согласно спецификации (приложение № 2).
1.2. Основанием предоставления медицинских услуг по Договору является Заявка, выписанная Заказчиком и переданная Исполнителю. В заявке должно быть определено лицо, в отношении которого Заказчик поручает Исполнителю предоставить медицинские услуги, а именно: фамилия, имя, отчество Пациента и состав медицинских услуг, которые Заказчик поручает Исполнителю предоставить Пациенту.
1.3. Медицинские услуги оказываются за плату, которая перечисляется Заказчиком Исполнителю в порядке и на условиях, определенных в разделе 4 настоящего Договора. 
1.4. Услуги предоставляются Заказчику согласно режиму работы Исполнителя по месту его нахождения по адресу: _______________________________

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Исполнитель обязан:
2.1.1. Оказывать услуги в соответствии с установленными стандартами, нормами и правилами проведения лабораторных исследований, разрешенными на территории Российской Федерации, согласно прейскуранту Исполнителя.
2.1.2. Соблюдать режим конфиденциальности информации, полученной при исполнении условий настоящего договора, в том числе врачебную тайну.
2.1.3. Производить выдачу медицинских заключений по итогам оказания услуг на бумажном носителе и /или по электронной почте.
2.1.4. Выставлять счета за услуги, оказанные Пациентам, в строгом соответствии с прейскурантом Исполнителя.
2.1.5. При изменении тарифов на оказываемые услуги уведомлять Заказчика об этом письменно за 14 календарных дней до введения новых цен.                                                                     
Ежемесячно до 10 (десятого) числа месяца, следующего за отчетным, предоставлять Заказчику акт сдачи-приемки оказанных услуг.
2.2. Заказчик обязан:
2.2.1. Предоставлять заявки на оказание услуг Исполнителем.
2.2.2. Производить забор и доставку материалов Исполнителю для оказания услуг по договору в согласованных Сторонами объемах по адресу Исполнителя в рабочие дни с 9-00 до 17-00.
2.2.3. Обеспечивать соблюдение правил забора и транспортировки биологических материалов.
2.2.4. Оплачивать счета, выставляемые Исполнителем за услуги, оказанные Пациентам.
2.2.5. Подписывать акт сдачи-приемки оказанных услуг в течение 3 (трех) рабочих дней с момента его получения. 
2.3. Исполнитель имеет право:
2.3.1. По предварительному согласованию с Заказчиком, привлекать специалистов других лечебных учреждений для оказания необходимых Пациентам видов медицинской помощи, за исключением экстренных ситуаций.
2.3.2. Отказать в предоставлении услуги в случае нарушения Заказчиком правил доставки материалов.
2.3.4. Обрабатывать персональные данные Пациентов, предоставленные Заказчиком и Пациентами Исполнителю в рамках настоящего договора.
2.4. Заказчик имеет право:
2.4.1. Контролировать соответствие стоимости предоставленных медицинских услуг прейскуранту Исполнителя.


3. ПОРЯДОК СДАЧИ-ПРИЕМКИ УСЛУГ

3.1. Ежемесячно до 10 (десятого) числа месяца, следующего за отчетным, Исполнитель направляет Заказчику акт сдачи-приемки оказанных услуг.
3.2. Заказчик обязуется подписывать акт сдачи-приемки оказанных услуг и предоставлять его Исполнителю в течение 3 (трех) рабочих дней с момента его получения, либо, в случае наличия претензий, направлять в те же сроки мотивированный отказ от подписания акта. В случае не получения Исполнителем в указанные сроки подписанного акта или мотивированного отказа, услуги считаются принятыми Исполнителем и подлежат оплаты в полном объеме.

4. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

4.1.Оплата медицинских услуг производится Заказчиком ежемесячно на основании выставленного Исполнителем счета и подписанного сторонами акта сдачи-приемки оказанных услуг, в соответствии с прейскурантом Исполнителя и соответствующей статистической информацией (фамилия, имя, отчество, перечень оказанных услуг, дата оказания услуг, стоимость оказанных услуг по действующему прейскуранту). 
4.2. Оплата медицинских услуг производится Заказчиком в течение 10 (десяти) рабочих дней со дня получения счета (с отметкой на счете о дате его получения). В случае отсутствия на счете отметки о получении, Заказчик обязан оплатить счет не позднее 20 (двадцати) календарных дней со дня его выписки.
4.3. Оплата производится безналичным перечислением денежных средств на расчетный счет Исполнителя. Датой оплаты считается день поступления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. 
4.4. По взаимному соглашению сторон, возможно проведение Заказчиком авансирований услуг Исполнителя с обязательным отчетом последнего об оказанных Пациентам услугам и списанием соответствующих финансовых сумм.
               4.5. Максимальная цена договора составляет 200 000 р. (Двести тысяч) рублей 00 копеек. НДС не облагается.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. В случае просрочки Заказчиком сроков оплаты медицинских услуг, исполнитель вправе потребовать от Заказчика уплаты пени в размере 0,01% от просроченной суммы за каждый день просрочки. В случае просрочки Заказчиком оплаты медицинских услуг более, чем на 30 (тридцать) календарных дней, Исполнитель вправе в одностороннем порядке приостановить исполнение своих обязательств до погашения Заказчиком задолженности в полном объеме.                                                                 
5.2. В остальных случаях, не предусмотренных Договором, стороны руководствуются и несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует по «31» декабря 2024г.
6.2. Если за 20 календарных дней до истечения срока действия договора ни одна из сторон не заявит о прекращении договорных отношений, действие договора считается пролонгированным на каждый последующий год.
6.3. Настоящий Договор может быть расторгнут досрочно по взаимному соглашению сторон, а также по инициативе одной из сторон с письменным уведомлением другой стороны не позднее чем за 1 (один) месяц до предполагаемой даты расторжения Договора. В этом случае стороны, в течение 10 календарных дней с момента получения уведомления одной из сторон, производят сверку взаиморасчетов по Договору.
6.4. В части проведения расчетов Договор действует до проведения сторонами окончательных взаиморасчетов.


7. ФОРС-МАЖОР
7.1. Стороны не несут ответственности за невыполнение обязательств по договору, если это невыполнение явилось следствием чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях событий непреодолимой силы (стихийные бедствия, пожары, забастовки, эпидемии, катастрофы, военные действия, принятие органами государственной власти и управления нормативных и иных актов, обязательных для одной из сторон и т.п. события). О наступлении для нее обстоятельств непреодолимой силы, каждая из сторон обязана немедленно уведомлять об этом другую сторону.



8. ПОРЯДОК РЕШЕНИЯ СПОРОВ, ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
8.1. В случае возникновения споров и разногласий по настоящему Договору или в связи с ним, Стороны предпримут все меры для разрешения споров и разногласий посредством переговоров. Претензионный порядок урегулирования споров для сторон настоящего договора обязателен. Сторона,  получившая  претензию, обязана  направить  ответ  в  течение  10  (десяти) календарных дней с даты ее получения.
8.2. В случае невозможности разрешить спор в порядке переговоров, спор подлежит рассмотрению в Арбитражном суде Санкт-Петербурга и Ленинградской области.
8.3. Все вопросы взаимоотношений сторон, не предусмотренные настоящим договором, регулируются законодательством Российской Федерации.
8.4. Настоящий договор подписан в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по экземпляру для каждой стороны.



9. АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

	Исполнитель: 

Адрес местонахождения:
Почтовый адрес:
Тел/факс: 
ИНН / КПП
р/с
Банк
к/с
БИК 
ОГРН / ОКПО 
ОКАТО / ОКТМО
Дата постановки на учет в налоговом органе: 
e-mail:
	Заказчик: 
Санкт-Петербургское государственное                                                                                                                                 бюджетное учреждение здравоохранения «Детский городской многопрофильный клинический специализированный центр высоких медицинских технологий»
198205, г. Санкт-Петербург,  ул. Авангардная д.14 лит. А  
ИНН 7807021756 КПП 780701001
ОКАТО 40279000000, ОКОПФ 75203, ОКПО 23093560, ОКФС 13,ОКВД 86.10
ОГРН 1027804606851 ОКТМО 40357000000. ОКОГУ 2300229
Получатель:
Комитет финансов Санкт-Петербурга
(СПб ГБУЗ «Детский городской многопрофильный клинический специализированный центр высоких медицинских технологий» лицевой счет 0151121)
Банк получателя:
Северо-Западное ГУ Банка России//УФКпо г.Санкт-Петербургу, г.Санкт-Петербург
БИК 014030106
т/с 03222643400000007200
E-mail: childone@dgb.spb.ru; odogzdgb1@mail.ru
Тел. (812)217-01-01; 217-20-46


	Исполнитель:

_________________                    
«_______»_____________ 2024 г.
		Заказчик:
И.о. Главного врача СПб ГБУЗ «Детский городской многопрофильный клинический 
специализированный центр высоких медицинских технологий»

________________________ Р.О. Дзанагова «_______»_____________ 2024 г.












Приложение №2
к договору № _____________
от «__________ 2024 г.

СПЕЦИФИКАЦИЯ
	№ п/п
	Наименование исследования
	Ед. изм.
	Цена за ед., руб.
	Стоимость,
НДС не облагается, руб.

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	

	31
	
	
	
	

	32
	
	
	
	

	33
	
	
	
	

	34
	
	
	
	

	35
	
	
	
	

	36
	
	
	
	

	37
	
	
	
	

	38
	
	
	
	

	39
	
	
	
	

	40
	
	
	
	

	ИТОГО:
	



Максимальная цена договора составляет 200 000,00 р. (Двести тысяч) рублей 00 копеек. НДС не облагается.
  Сумма цен единиц услуг составляет ___________________________.


	Исполнитель:





_________________                    
«_______»_____________ 2024 г.
		Заказчик:

И.о. Главного врача СПб ГБУЗ «Детский городской многопрофильный клинический 
специализированный центр высоких медицинских технологий»

________________________ Р.О. Дзанагова «_______»_____________ 2024 г.







