ДОГОВОР   
НА ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ №
[bookmark: _GoBack]г. Санкт-Петербург                                                                                                                             «     »                   2024 г.

---------, именуемое далее по тексту "Исполнитель", место нахождения: _______________, имеющее лицензию на осуществление медицинской деятельности _______________., в лице генерального директора _____________________ , действующего на основании _________________________________________, заключило настоящий Договор на оказание платных медицинских услуг (далее – «Договор») с Государственным бюджетным дошкольным образовательным учреждением (ГБДОУ) Детский сад № 5 Адмиралтейского района Санкт-Петербурга именуемым(ой) в дальнейшем «Заказчик», в лице Заведующего ГБДОУ №5 Чирковой Галины Николаевны, совместно именуемые «Стороны», о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.
1.1. По настоящему Договору Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказывать лицам, указанным Заказчиком по форме Приложения 1 «Список сотрудников, имеющих право на получение медицинской услуги» медицинские услуги в соответствии с Приложением №2 «Перечень медицинских услуг, оказываемых по договору», а «Заказчик» обязуется оплатить медицинские услуги в порядке и сроки, установленные настоящим договором.
2. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ.
2.1 Заказчик направляет Исполнителю на адрес электронной почты реестр лиц (Приложение №1), которым необходимо оказать медицинские услуги.
2.2 Исполнитель оказывает услуги по настоящему Договору в дни и часы работы, которые устанавливаются Исполнителем и доводятся до сведения Заказчика.
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ.
3.1. Цена Контракта составляет :  _____________________. (Приложение №1 к Контракту).
3.2. Цена Контракта включает в себя стоимость всего перечня услуг, оказываемых по Контракту, стоимость материалов, используемых при оказании услуг, транспортные расходы, а также все прочие расходы, все налоги и сборы, другие обязательные платежи, выплаченные или подлежащие к выплате. Все издержки и затраты, связанные с исполнением своих обязательств по Контракту, Исполнитель несет за свой счет.
3.3. Цена Контракта является твердой и определяется на весь срок исполнения Контракта, за исключением случаев, предусмотренных Федеральным законом от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд» (далее – Закон)  и пунктом 2.4  Контракта. 
3.4. Изменение цены Контракта допускается в соответствии с Законом по соглашению сторон в следующих случаях:
а) При снижении цены контракта без изменения предусмотренных Контрактом объема оказываемой услуги, качества оказываемой услуги и иных условий Контракта.
б) Если по предложению заказчика увеличиваются предусмотренный Контрактом объем оказываемой услуги не более чем на десять процентов или уменьшаются предусмотренный Контрактом объем оказываемой услуги не более чем на десять процентов. 
- При этом по соглашению сторон допускается изменение с учетом положений бюджетного законодательства РФ цены Контракта пропорционально объему оказываемой услуги исходя из установленной в Контракте цены единицы услуги, но не более чем на десять процентов цены Контракта. 
- При уменьшении предусмотренного Контрактом объема оказываемой услуги стороны Контракта обязаны уменьшить цену Контракта исходя из цены единицы услуги. Цена единицы дополнительно поставляемого товара или цена единицы товара при уменьшении предусмотренного Контрактом количества поставляемого товара должна определяться как частное от деления первоначальной цены Контракта на предусмотренное в Контракте количество такого товара.
3.5. Услуги, оказываемые по Контракту, оплачиваются за счет субсидии на госзадания  на 2024 год.
3.6. Оплата оказанных Исполнителем услуг осуществляется Заказчиком путём перечисления денежных средств платёжным поручением на расчётный счёт Исполнителя в течение 7 (семи) рабочих дней после подписания Заказчиком документа о приемке оказанных услуг. 
Днем платежа по Контракту считается дата списания денежных средств со счета Заказчика.
3.7. Услуги, оказанные Исполнителем с нарушением условий Контракта, не подлежат оплате Заказчиком до устранения Исполнителем соответствующих нарушений.
4. ПРАВА И ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН.
4.1.    Исполнитель обязан:   
4.1.1. Своевременно и качественно оказывать услуги по настоящему Договору, предоставляя квалифицированную медицинскую помощь в соответствии с имеющейся у Исполнителя лицензией и действующим законодательством о здравоохранении в РФ.
4.1.2. В своей деятельности по оказанию медицинских услуг использовать методы профилактики, диагностики, лечения, медицинские технологии лекарственные средства, иммунобиологические препараты и дезинфекционные средства, разрешенные к применению в установленном законом порядке.
4.1.3. В течение 20 календарных дней информировать Заказчика об изменении цен на медицинские услуги.
4.1.4. Обеспечить Заказчика информацией, включающей в себя сведения о месте оказания услуг, режиме работы, перечне медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов.
4.1.5. Обеспечить выполнение принятых на себя обязательств по оказанию медицинских услуг силами собственных специалистов и/или сотрудников медицинских учреждений, имеющих с Исполнителем договорные отношения.
4.1.6. Вести учет услуг, предоставленных Заказчику.
4.1.7. Предоставлять реестр об оказанных медицинских услугах по требованию Заказчика в конце каждого месяца.
4.1.8. Оказывать помощь сотрудникам Заказчика по предварительной записи.
4.1.9. Подготовить и направить Заказчику акт приёмки оказанных услуг с указанием количества и стоимости оказанных услуг.
4.2. Исполнитель вправе:
4.2.1. После согласования с Заказчиком расширить перечень оказываемых Заказчику услуг.
4.2.2. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определить объем исследований, манипуляций и лечения, необходимых для оказания надлежащей медицинской помощи сотрудникам Заказчика, в том числе и не предусмотренной Договором.
4.2.3.  В случае нарушения лицом из Списка сотрудников  предписаний, рекомендаций и назначений врача (ей),  прекратить оказание ему медицинских услуг, предусмотренных Договором, с  момента обнаружения этих нарушений, если прекращение оказания медицинских услуг не угрожает его жизни  и здоровью окружающих.  Исполнитель обязуется уведомить Заказчика о прекращении оказания медицинских услуг, предусмотренных Договором, конкретному лицу из Списка сотрудников и о его причине не позднее дня, следующего за днем прекращения оказания услуг. При этом стоимость фактически оказанных услуг не возвращается, а Исполнитель не несет ответственности за возможное ухудшение состояния здоровья лица, нарушившего предписания рекомендации.
4.3. Заказчик обязан:
4.3.1. Предоставить список сотрудников, имеющих право получать медицинские услуги у Исполнителя согласно форме (Приложение 1).
4.3.2. Оплачивать услуги Исполнителя в размере и порядке, установленном разделе 2 настоящего договора.
4.3.3. Одновременно с подписанием настоящего Договора предоставить Исполнителю письменное подтверждение, от каждого сотрудника указанного в реестре (Приложение №1), о согласии на обработку персональных данных Исполнителем Заказчику (Приложение №3), добровольное информированное согласие на проведение профилактических прививок или отказа от них (Приложение №4).
4.4. Заказчик имеет право:
4.4.1. После согласования с Исполнителем наименования и стоимости дополнительных услуг расширить перечень получаемых услуг (Приложение№2). 
4.4.2. Расторгнуть Договор в соответствии с правилами, установленными п. 9.3. Договора, оплатив Исполнителю стоимость фактически оказанных услуг и возместив расходы, произведенные последним до момента расторжения Договора.
5.     КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ.
5.1. Стороны обязаны сохранять конфиденциальность информации, полученной в ходе исполнения настоящего договора.
5.2. Передача конфиденциальной информации третьим лицам, опубликование или иное разглашение такой информации может осуществляться только с письменного согласия «Сторон», за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН.
6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
6.2. Заказчик несет ответственность за правильность заполнения бланков (Приложение №3).
7. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА НЕПРЕОДОЛИМОЙ СИЛЫ.
7.1. Ни одна из «Сторон» не несет ответственности перед другой «Стороной» за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, обусловленное действием обстоятельств непреодолимой силы. Если такая непреодолимая сила непосредственно влияет на исполнение обязательств и затрагивает стороны Договора.
7.2. Свидетельство, выданное компетентным органом, является достаточным подтверждением наличия и продолжительности действия обстоятельств непреодолимой силы.
7.3. «Сторона», которая не исполняет свои обязательства вследствие действия обстоятельств непреодолимой силы, должна не позднее, чем в трехдневный срок известить другую сторону о таких обстоятельствах и их влиянии на исполнение обязательств по настоящему Договору.
7.4.   Если обстоятельства непреодолимой силы действуют на протяжении 3 (трех) последовательных месяцев, настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению «Сторон», либо в порядке, установленном пунктом 9.3. настоящего Договора.
8. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ.
8.1. Все споры, возникающие при исполнении настоящего Договора, решаются «Сторонами» путем переговоров, которые могут проводиться, в том числе, путем отправления писем по почте.
8.2. Если «Стороны» не придут к соглашению путем переговоров, все споры рассматриваются в претензионном порядке. Срок рассмотрения претензии - 30 дней с даты получения претензии.
8.3. В случае, если споры не урегулированы «Сторонами» с помощью переговоров и в претензионном порядке, то они передаются заинтересованной «Стороной» в суд.
9. ПОРЯДОК ВНЕСЕНИЯ ИЗМЕНЕНИЙ, ДОПОЛНЕНИЙ В ДОГОВОР И ЕГО РАСТОРЖЕНИЯ.
9.1. В настоящий договор могут быть внесены изменения и дополнения, которые оформляются Сторонами дополнительными соглашениями к настоящему Договору.
9.2. Настоящий Договор может быть досрочно расторгнут по основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации и настоящим Договором.
9.3. Заказчик, решивший расторгнуть настоящий Договор, должен направить письменное уведомление о намерении расторгнуть настоящий Договор Исполнителю не позднее, чем за 30 (тридцать) календарных дней до предполагаемой даты расторжения настоящего Договора. Настоящий Договор считается расторгнутым с даты, указанной в уведомлении о расторжении. При этом Заказчик обязан оплатить фактические затраты по оказанию Услуг.
10. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА.
10.1. Настоящий договор вступает в силу с даты его подписания Сторонами и действует до 31 декабря 2024 года. 
11. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ.
11.1. В случае изменения у какой-либо из Сторон юридического статуса, адреса и банковских реквизитов, она обязана в течение 3 календарных дней со дня возникновения изменений известить о них другую Сторону.
11.2. Все вопросы, не предусмотренные настоящим Договором, регулируются законодательством Российской Федерации.
11.3. Настоящий договор составлен в двух подлинных экземплярах, по одному для каждой из Сторон.

12.  АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	
	Государственное бюджетное дошкольное образовательное учреждение Детский сад № 5 Адмиралтейского района Санкт-Петербурга

	
	
Место нахождения: 190031, Санкт-Петербург, ул. Гражданская 21, лит. А, помещение 1-н
Банковские реквизиты:
ИНН 7826719867
Р\с 40601810200003000000 в Комитете Финансов Санкт-Петербурга
Л\с 0481100
БИК 044030001
КПП 783801001
ОКОПФ 30004
ОКВЭД 85.11
ОКПО 53250607
ОКАТО  4281000000
ОКТМО 40364000000
ОКОГУ 2300223
ОКФС 13
ОГРН 1027810318634
Эл. Почта : dou5@adm-edu.spb.ru
Тел./факс  314-32-40	





	
	


	Исполнитель


	Заказчик

Чиркова Галина Николаевна 
Заведующий ГБДОУ №5 






Приложение №1 
к Договору оказания медицинских услуг № 
«___» ____ 2024 г.
Список сотрудников, имеющих право на получение медицинских услуг

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Согласие на обработку перс. данных. Подпись
	Согласие на обработку перс. данных. Подпись
	Добровольное информированное согласие на проведение профилактической прививки.
Подпись.
	Аллергологический анамнез.
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Приложение №2 
к Договору оказания медицинских услуг № 
«_____» ________________2024 г.
Перечень медицинских услуг, оказываемых по договору
	№
	Наименование услуги
	Стоимость услуги (руб.) 
	Количество
	Общая стоимость (руб.)

	1
	Вакцинация против шигелл Зонне дизентерийная полисахаридная - Шигеллвак
	
	13
	руб.

	Итого
	руб.






	Исполнитель

	Заказчик

Чиркова Галина Николаевна 
Заведующий ГБДОУ №5 




Приложение №3 
к Договору оказания медицинских услуг № 
«   » 2024 г.
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ПАЦИЕНТА
В соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона от 27.07.06 г. "О персональных данных" № 152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку уполномоченными сотрудниками __________________», место нахождения: улица __________________________, имеющее лицензию на осуществление медицинской деятельности ___________________,  , (далее – «Клиника») моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, место рождения, дату рождения, гражданство, место и дата регистрации, место жительства, адрес проживания, данные (реквизиты) документа, удостоверяющего личность (паспорта), адрес электронной почты, контактный телефон, реквизиты полиса ДМС (при наличии), страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), данные о состоянии моего здоровья (включая, в том числе, но неисключительно, анамнез, диагноз), заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью, перечень, вид, условия, срок и объем оказанной медицинской помощи, стоимость медицинских услуг, даты оказания указанных услуг, результат обращения за медицинской помощью, результаты экспертизы объемов и качества оказанных медицинских услуг, серия и номер выданного листка нетрудоспособности, примененные стандарты медицинской помощи, сведения о медицинском работнике, или медицинских работниках, оказавших медицинскую услугу – в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг, а также в целях осуществления учета и контроля в системе обязательного и добровольного медицинского страхования, проведения контроля качества и безопасности медицинских услуг, в том числе со стороны страховой компании, осуществляющей деятельность в области добровольного и обязательного медицинского страхования, финансового обеспечения оказания медицинской помощи при условии, что их обработка осуществляется лицом, профессионально занимающимся медицинской деятельностью и обязанным сохранять  врачебную  тайну
В процессе оказания Клиникой мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные, содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Клиники, должностным лицам медицинской организации, непосредственно оказывающей медицинские услуги в интересах моего обследования и лечения. Предоставляю Клинике право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Клиника вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), соответствующим договором Клиники с Заказчиком оказываемых мне медицинских услуг, условия которого мне известны на момент подписания настоящего заявления. 
В целях исполнения Клиникой обязательств по договору с заказчиком оказываемых мне медицинских услуг я предоставляю Клинике право на передачу Заказчику и/или его представителю моих персональных данных, в т.ч. информации, составляющей врачебную тайну, в объеме, необходимом для исполнения указанного договора. Передача указанной информации может быть осуществлена, в том числе, но не исключительно, с использованием машинных носителей или по каналам связи.  Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов. Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия. Настоящее согласие действует бессрочно.

«__»           ________2024   _______________________ /_________________________________________
          дата 		         подпись                                        ФИО
Приложение №4 
к Договору оказания медицинских услуг № 
«            » 2024 г.
Добровольное информированное согласие
на проведение профилактических прививок или отказа от них

1. Я, нижеподписавшийся (аяся) ______________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения )
____________________________________________________________________________________ года рождения,
Настоящим подтверждаю то, что проинформирован(а) врачом:
а) о том, что профилактическая прививка – это введение в организм медицинского иммунобиологического препарата для создания специфической невосприимчивости к инфекционным болезням;
б) о необходимости проведения профилактической прививки, возможных поствакцинальных осложнениях, последствиях отказа от нее;
в) о медицинской помощи при проведении профилактических прививок, включающей обязательный медицинский осмотр перед проведением прививки (а при необходимости – медицинское обследование), который входит в Программу государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи и предоставляется в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения бесплатно;
г) о выполнении предписаний медицинских работников.
2. Я проинформирован(а) о том, что в соответствии с п.2 ст.5 Федерального закона от 17.09.1998г. № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней»1 отсутствие профилактических прививок влечёт:
Запрет для граждан на выезд в страны, пребывание в которых в соответствии с международными медико-санитарными правилами либо международными договорами РФ требует конкретных профилактических прививок;
Временный отказ в приеме граждан в образовательные и оздоровительные учреждения в случае возникновения массовых инфекционных заболеваний или при угрозе возникновения эпидемий;
Отказ в приеме на работы или отстранение граждан от работ, выполнение которых связано с высоким риском заболевания инфекционными болезнями (постановление Правительства РФ от 15.07.1999г. №825 «Об утверждении перечня работ, выполнение которых связанно с высоким риском заболевания инфекционными болезнями и требует обязательного проведения профилактических прививок»2).
Я имел(а) возможность задать вопросы и на все вопросы получил(а) исчерпывающие ответы.
Получив полную информацию о необходимости проведения вакцинации от __________________________________________________________________________, возможных прививочных реакциях и поствакцинальных осложнениях, последствиях отказа от нее, я подтверждаю, что мне понятен смысл всех терминов, и добровольно соглашаюсь на проведение прививки3 /отказываюсь от проведения прививки __________________________________________________________________
(название прививки)
Подпись__________________________			Дата__________________
Я свидетельствую, что разъяснил вопросы, связанные с вакцинацией и дал ответы на вопросы, заданные пациентом.
Врач___________________________________                   Дата______________________
(ФИО)                                         (подпись)
*(1) Собрание законодательства Российской Федерации,1998г.№38,ст.4736;2000,№33, ст.3348,№2003,№2, ст.167; 2004,№35, ст.3607; 2005, №1(ч.1)ст.25:2006, №27,2879;2007, №43, ст.6070;2008,№30(ч.2),ст.361;№52(ч.1.),ст.6236; 2009,№1,ст.21. *(2) Собрание законодательства РФ,1999,№29,ст.3766. *(3) Нужное подчеркнуть.
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