
ДОГОВОР № _______

на оказание платных  медицинских услуг

Санкт-Петербург
                                                                                      
«______»_______ 20__ г.


Федеральное государственное учреждение «Национальный медико-хирургический Центр имени Н.И. Пирогова» Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации  (ФГУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздравсоцразвития России), в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ», в  лице директора Санкт-Петербургского клинического комплекса Федерального государственного учреждения «Национальный медико-хирургический Центр имени Н.И, Пирогова» Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации Федотова Юрия Николаевича, действующего на основании Доверенности от «01» февраля 2011 г., с одной стороны и предприятие (организация) ________________________________, именуемое в дальнейшем «ЗАКАЗЧИК» в лице __________________________________________________________, действующего на  основании _____________________, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. ЗАКАЗЧИК поручает, а ИСПОЛНИТЕЛЬ берет на себя обязательства по  предоставлению  платных  медицинских услуг ЗАКАЗЧИКУ в соответствии с утвержденными расценками по Прейскуранту СПКК ФГУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздравсоцразвития России.

1.2. Перечень оказываемых медицинских услуг ЗАКАЗЧИКУ:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

2. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. ИСПОЛНИТЕЛЬ обязуется:

2.1.1. Оказывать ЗАКАЗЧИКУ медицинские услуги, перечисленные в п.1.2 договора по стандартам качества на площадях СПКК ФГУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздравсоцразвития России.

2.1.2. Своевременно представлять ЗАКАЗЧИКУ изменения расценок медицинских услуг.

2.2. ЗАКАЗЧИК обязуется:

2.2.1. Своевременно оплачивать медицинские  услуги по действующему  Прейскуранту  ИСПОЛНИТЕЛЯ  на  основании выставляемого счета.

3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ВЗАИМОРАСЧЕТОВ

3.1. Утвержденный Прейскурант (выписка из  Прейскуранта) стоимости медицинских услуг прилагается к договору  и  является его неотъемлемой частью.

3.2. ИСПОЛНИТЕЛЬ выставляет счет ЗАКАЗЧИКУ за выполненные медицинские услуги один раз в месяц.

3.3. ЗАКАЗЧИК оплачивает счет в течение 5-ти банковских дней с момента его получения путем перечисления указанной суммы на расчетный счет ИСПОЛНИТЕЛЯ.

3.4. ЗАКАЗЧИК в течение 10 (десяти) дней со дня получения акта приемки-сдачи работ (услуг) обязан направить ИСПОЛНИТЕЛЮ подписанный акт приемки-сдачи работ (услуг). Если в течение 10 (десяти) дней с момента вручения счета, счета-фактуры и акта приемки-сдачи работ (услуг) в адрес ИСПОЛНИТЕЛЯ не последовал отказ в оплате, то акт приемки-сдачи работ (услуг) считается подписанным и согласованным.

3.5. Оплата медицинских услуг ЗАКАЗЧИКОМ производится по утвержденному Прейскуранту ИСПОЛНИТЕЛЯ, действующему  на  момент оказания услуги.

3.6. Об  изменении  расценок  на  оказание  медицинских   услуг ИСПОЛНИТЕЛЬ ставит в  известность  ЗАКАЗЧИКА  в  письменной форме не позднее 10 дней с момента утверждения нового Прейскуранта.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1. За невыполнение или ненадлежащее  выполнение  обязательств по настоящему договору договаривающиеся стороны  несут  ответственность  в  соответствии  с  действующим Законодательством РФ.

4.2. В случае возникновения обоснованной претензии по  качеству выполненной медицинской услуги ИСПОЛНИТЕЛЕМ, последний обязуется выполнить данные медицинские услуги повторно за свой счет.

5. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

5.1. Все спорные вопросы стороны  решают  путем  переговоров  и взаимных консультаций.

5.2. Если стороны не пришли к согласию, то вправе решать  спорные вопросы в Арбитражном суде Санкт-Петербурга и Ленинградской области в установленном законом  порядке.

6. ИЗМЕНЕНИЕ, РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА И СРОКИ ЕГО ДЕЙСТВИЯ

6.1. Изменение или расторжение договора возможно по соглашению сторон.

6.1.1. Изменение  договорных  обязательств  сторон  оформляются письменно в виде дополнительного соглашения к настоящему договору.

6.1.2. Каждая из сторон вправе досрочно расторгнуть договор  с  уведомлением другой стороны в письменной форме за 14 дней.

6.2. Договор вступает в силу с момента его  подписания,  действует в течение одного года и  считается  пролонгированным на каждый последующий год, если ни одна из сторон не уведомила другую сторону о его  расторжении за месяц до истечения срока действия настоящего договора.

7. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ

7.1. ИСПОЛНИТЕЛЬ имеет право не принимать от Пациента: направления, справки, данные обследования и  т. п. из прочих лечебных учреждений не соответствующие утвержденным формам и не заверенные печатью лечебного учреждения.

7.2. При невозможности выполнения  медицинских  услуг по  причинам  независящим от ИСПОЛНИТЕЛЯ, последний своевременно извещает об этом ЗАКАЗЧИКА.

7.3. Настоящий договор составлен  в  двух  экземплярах  имеющих одинаковую юридическую силу.

8. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

ЗАКАЗЧИК
                                                             ОГРН


Юридический адрес:

Почтовый адрес: 

тел.                                     , факс                            . E-mail:


Адрес в интернете:


Наименование банка: 

Расчетный счет: 


Корреспондентский счет:                                                БИК 


ИНН                        ОКПО                                        ОКВЭД  




ИСПОЛНИТЕЛЬ
СПКК ФГУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздравсоцразвития России                               

ОГРН 1027700077668


Место нахождения филиала:Российская Федерация, 199004, г. Санкт-Петербург, В.О., Кадетская линия, дом  № 13/15, литер А

Почтовый адрес: 190103, г. Санкт-Петербург, наб. р. Фонтанки, д.154

тел.: 676-25-07, факс: 676-25-06, отдел маркетинга тел./факс: 676-25-52. 

E-mail: info@bkcbb.spb.ru


Адрес в интернете: www.gosmed.ru


ИНН 7733108569  КПП 780143001


Наименование банка: УФК по Ленинградской обл. 

(СПКК ФГУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздравсоцразвития России) 

лицевой счет 03451А59950

ГРКЦ ГУ Банка России по Ленинградской обл., г. Санкт-Петербург 

Расчетный счет: 40503810600001000022  БИК 044106001


ОКАТО 40263561000  ОКВЭД  85.11.1

КБК 05530201010010000130. Разрешение 6 п.1.

Руководитель предприятия (организации)

Директор СПКК ФГУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздравсоцразвития России









________________________

________________________ Ю.Н.Федотов

                               (подпись)

                            (подпись)

                 Печать

               Печать


