ЗАЯВЛЕНИЕ
О ПРИСОЕДИНЕНИИ К ПРАВИЛАМ ПРОВЕДЕНИЯ РАСЧЕТОВ МЕЖДУ БАНКОМ  
И ПРЕДПРИЯТИЕМ, В ОТНОШЕНИИ КОТОРОГО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ УСТАНАВЛИВАЮТСЯ ТРЕБОВАНИЯ ПО КОНТРОЛЮ ЗА СТОИМОСТЬЮ УСЛУГ В РАМКАХ ЗАКУПОК, ПО ОПЕРАЦИЯМ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ БАНКОВСКИХ КАРТ (ЭКВАЙРИНГ)	
	1. СВЕДЕНИЯ О ПРЕДПРИЯТИИ 

	Наименование (указывается полное наименование 
в соответствии с учредительными документами)
	САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ "ГОРОДСКОЙ КОНСУЛЬТАТИВНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР № 1"

	ИНН / КПП  Предприятия
	7802035410 / 780201001

	Адрес (адрес, указанный в ЕГРЮЛ)
	194354, город Санкт-Петербург, улица Сикейроса, 10 литер А

	Почтовый адрес (для получения корреспонденции 
от Банка))
	194354, город Санкт-Петербург, улица Сикейроса, 10 литер А

	Контактный телефон
	(812) 6553946

	e-mail (для корреспонденции / для запросов по финансовым операциям)
	gkdc1@mail.ru  / gkdc1@mail.ru

	Срок действия Договора[footnoteRef:1] [1:  В соответствии с Федеральным законом от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд» или Федеральным законом от 18.07.2011 № 223-ФЗ «О закупках товаров, работ, услуг отдельными видами юридических лиц».] 

	с 01.08.2024 г. по 31.12.2025 г.

	Общая стоимость Услуг Банка 
	500 000,00 

	2. БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ 

	Банк (наименование)
	Северо-Западное ГУ Банка России//УФК по г. Санкт-Петербургу, г. Санкт-Петербург  

	БИК / Кор. счет Банка[footnoteRef:2] [2:  Указывается для Предприятий, расчетный счет которых открыт в другой кредитной организации.] 

	014030106 / 40102810945370000005

	Расчетный счет 
	03224643400000007200

	КБК / ОКТМО / Лицевой счет[footnoteRef:3] [3:  Указывается для бюджетных учреждений.] 

	81600000000000000130 / 40316000 / 0151148

	Казначейский счет3
	

	Назначение платежа
	л/сч 0151148, ПД 130 Возмещение по операциям оплаты товаров (работ, услуг) с использованием банковских карт по договору эквайринга. НДС не облагается. КБК 81600000000000000130

	3. ВИД УСЛУГИ[footnoteRef:4] [4:  Отдельный выбор для каждой Услуги] 


	☒   Торговый эквайринг       ☐   Интернет-эквайринг:

	4. ТИП И РАЗМЕР ТАРИФА[footnoteRef:5] И ПЕРИОДИЧНОСТЬ РАСЧЕТОВ [5:  Комиссия Банка  НДС не облагается в соответствии с подпунктами 3, 3.1, 4 п. 3 ст. 149 Налогового кодекса Российской Федерации.] 



	Тариф
(выбирается путем проставления отметки
в соответствующем чек-боксе)
	ВСЕ Платежные системы
	Карты, эмитированные
Банком 

	VISA
	Mastercard
	МИР
	JCB
	UnionPay

	☒   Фиксированная ставка Комиссии с каждой транзакции (%)
	1,2%
	1,2%
	х
	х
	х
	х
	х

	☐   Фиксированная ставка Комиссии с каждой транзакции (руб.)
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	☐   Фиксированная ставка Комиссии 
по договору (ежемесячно) (руб.)
	х

	☐   Ставка Комиссии за подключение Услуги (эквайринга) (единовременно)(руб.)
	х

	Сроки возмещения денежных средств 
	Не позднее 1 рабочего(-их) дня(-ей) после совершения операций  

	5. ПОДТВЕРЖДЕНИЕ ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА

	Предприятие в лице _Главного врача Белевитина Александра Борисовича_____________________________________________________________________________________________________________,
(Ф. И. О., должность руководителя/доверенного лица Предприятия / уполномоченного представителя Предприятия / статус физического лица, осуществляющего предпринимательскую деятельность / занимающегося частной практикой)
действующего на основании ___Устава__________________________________________________________________________________________________________________________________,
                                                      (Устав, Доверенность, иной соответствующий документ) 
в соответствии со ст. 428 Гражданского кодекса Российской Федерации присоединяется к действующей редакции «Правил проведения расчетов между Банком и предприятием по операциям 
с использованием банковских карт (эквайринг)» (далее – Правила) и выражает согласие, что подписанием настоящего Заявления Предприятие:
1. Подтверждает, что ознакомилось с Правилами и приложениями к ним, размещенными на официальном сайте Банка ______, понимает текст Правил, выражает свое согласие 
с ними, обязуется их выполнять и оплачивать Комиссии за Услуги Банка в соответствии с Тарифами.
2. Соглашается с тем, что настоящее Заявление в совокупности с Правилами и выбранными Тарифами составляют заключенный между Предприятием и Банком  Договор об оказании Услуг 
на проведение расчетов между Банком  и Предприятием по операциям с использованием Банковских карт (эквайринг) (далее – Договор). Информация о торгово-сервисной точке / ресурсе, предоставляется в Банк  в момент заключения Договора.
3. Подтверждает достоверность сведений, содержащихся в настоящем Заявлении и иных документах, предоставленных Предприятием для заключения Договора на основании настоящего Заявления.  
4. Соглашается с тем, что Банк  имеет право проверить сведения, содержащиеся в настоящем Заявлении и иных предоставленных Предприятием документах.  
5. Дает согласие Банку  (заранее данный акцепт) списывать с любого Расчетного счета, открытого в Банке, суммы Комиссий за Услуги Банка, предусмотренные Тарифами, суммы задолженности Предприятия перед Банком (при их наличии), любые иные платежи, предусмотренные Договором, без дополнительного распоряжения Предприятия.   
6. Обязуется предоставлять Банку  по его запросам любые(-ую) документы/информацию в целях исполнения Банком  законодательства Российской Федерации.  
7. Гарантирует, что лицо, заключающее Договор от имени Предприятия, надлежащим образом уполномочено на это, и гарантирует, что на дату заключения Договора Предприятием были получены, совершены и являются действительными все корпоративные решения и процедуры, необходимые для заключения Договора. 


Информацию, указанную в настоящем документе, подтверждаю
_____Белевитин А.Б._________________________________________________________      ____________________________     ___________________________________________ «___» _________ 20__ г.
(Ф. И. О. руководителя / уполномоченного представителя Предприятия)                                                 (подпись)                                                        (МП Предприятия)[footnoteRef:6] [6:  Печать проставляется в случае использования Предприятием печати.] 



	6. ОТМЕТКИ БАНКА 

	Заявление и документы приняты Банком

«_____» _____________________ 20 ___ г. ____________________________________________________________________________________   _________________________________________
           
                                                                             (должность уполномоченного сотрудника Банка, принявшего комплект документов)                                          (Ф. И. О., подпись)


Примечание: реквизиты с собственноручной подписью и печатью включаются в текст Заявления при подписании на бумажном носителе. Если Заявление подписывается УНЭП/УКЭП, реквизиты подписи и печати удаляются.
