Договор №
на оказание платных немедицинских услуг
г. Санкт-Петербург 						                                       «__» ______________ 20__ г.

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Санкт-Петербургский государственный университет» (СПбГУ), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Клиники высоких медицинских технологий им. Н.И. Пирогова (поликлиники, стационара) СПбГУ Шкарупы Дмитрия Дмитриевича, действующего на основании доверенности от _______ г., реестровый номер _______, с одной стороны, и гражданин ___________ , именуемый в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, далее при совместном упоминании именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные немедицинские услуги (бытовые, сервисные, транспортные и иные услуги) согласно перечню немедицинских услуг (Приложение № 1 к настоящему договору) (далее по тексту – Услуги).
1.2. Потребитель обязуется оплатить оказанные Услуги в порядке и на условиях, определенных настоящим договором.
1.3. Услуги считаются оказанными после подписания акта сдачи-приемки оказанных Услуг – Приложение № 2 к договору (далее - Акт). В случае неподписания Акта Потребителем в течение 10 дней с момента оказания Исполнителем Услуг и отсутствия письменного отказа Потребителя от подписания Акта, Акт считается подписанным и Потребитель претензий по объему, качеству оказания Услуг не имеет.
2. Права и обязанности сторон
2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Оказать обусловленные настоящим договором Услуги надлежащим образом и в установленный срок.
2.1.2. Предварительно ознакомить Потребителя с прейскурантом цен на необходимые виды Услуг, с режимом работы Исполнителя и условиями предоставления Услуг.
2.1.3. Обеспечить Потребителя доступной информацией об Исполнителе и оказываемых Услугах, размещаемой для всеобщего ознакомления на сайте Исполнителя, на вывесках, информационных стендах и иными наглядными и доступными способами.
2.2. Исполнитель имеет право:
2.2.1. Отказаться от исполнения обязательств по настоящему договору при условии полного возмещения Потребителю понесенных убытков.
2.3. Потребитель обязуется:
2.3.1. Оплатить получаемую Услугу в размере и порядке, указанном в настоящем договоре.
2.3.1. Соблюдать правила поведения пациентов, существующие на территории Исполнителя, выполнять все назначения медицинского персонала и сотрудников Исполнителя.
2.4. Потребитель имеет право:
2.4.1. Если Исполнитель не приступит своевременно к исполнению настоящего договора, отказаться от исполнения настоящего договора и потребовать возмещения понесенных убытков.
3. Стоимость услуг и порядок платежей
3.1. Стоимость Услуги устанавливается действующим прейскурантом (в российских рублях) и указана в Приложение № 1 к настоящему договору. В стоимость Услуг включен НДС.
3.2. Оплата немедицинских услуг производится в полном объеме в порядке предоплаты в день оказания Услуг путем безналичных расчетов через учреждения банков или путем внесения наличных денег непосредственно в кассу Исполнителя с выдачей Потребителю документа, подтверждающего оплату (кассового чека или документа, оформленного на бланке строгой отчетности, приравненного к кассовому чеку).
3.3. Если при оказании немедицинских Услуг потребуется предоставление на возмездной основе дополнительных Услуг Потребителю, не предусмотренных договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя и оказать ему такие Услуги только с согласия Потребителя. Такие Услуги оказываются Потребителю либо на основании отдельно заключенного договора, либо дополнительного соглашения к настоящему договору.
4. Ответственность сторон
4.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору стороны несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.
4.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего договора, если докажет, что причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Потребителем условий настоящего договора.
4.3. В случае причинения ущерба имуществу Исполнителя, Потребитель несет гражданскую ответственность, в соответствии с законодательством Российской Федерации.
4.4. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникших после заключения настоящего договора в результате обстоятельств чрезвычайного характера, которые Стороны не могли предвидеть или предотвратить. При наступлении указанных обстоятельств каждая Сторона должна без промедления известить о них в письменном виде другую Сторону.
5. Срок действия договора
5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и оплаты Потребителем немедицинских Услуг. 
5.2. Настоящий договор действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств.
6. Прочие условия
6.1. Любые изменения и дополнения к настоящему договору должны быть составлены в письменной форме и подписаны Сторонами либо их уполномоченными представителями.
6.2. Все споры, вытекающие из настоящего договора, Стороны будут по возможности решать путем ведения переговоров. При невозможности достижения согласия спор подлежит передаче на рассмотрение суда в соответствии с законодательством Российской Федерации.
6.3. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из Сторон.
6.4. Стороны согласились, что при заключении настоящего договора они вправе пользоваться факсимильным воспроизведением подписи с помощью средств механического или иного копирования, электронно-цифровой подписи либо иного аналога собственноручной подписи и признают равную юридическую силу подписи собственноручной и факсимильной подписи.
6.5. Настоящий договор может быть расторгнут по инициативе любой из Сторон с обязательным предварительным уведомлением другой стороны.
7. Приложения к договору
7.1. Перечень оказываемых Услуг и их стоимость (Приложение № 1 к договору).
7.2. Акт сдачи-приемки оказанных Услуг (Приложение № 2 к договору).
8. Адреса и реквизиты Сторон
	ИСПОЛНИТЕЛЬ 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Санкт-Петербургский государственный университет»

Сокращенное наименование: СПбГУ 
Место нахождения:199034, г. Санкт-Петербург, Университетская наб, д.7/9. 
Почтовый адрес: 190020, Санкт-Петербург, наб. реки Фонтанки, д. 154, тел.: (812) 676-25-25, факс: (812) 676-25-06 
ИНН 7801002274 КПП 780101001 ОГРН 1037800006089 ОКАТО 40263561000 
ОКВЭД 85.22 ОКТМО 40307000 ОКПО 02068516 
ОКОГУ 1300001 ОКОПФ 75103 
Банковские реквизиты: 
Получатель: УФК по г. Санкт-Петербургу (СПбГУ, л/с 20726У03820) 
Банк получателя: 
СЕВЕРО-ЗАПАДНОЕ ГУ БАНКА РОССИИ//УФК по г.Санкт-Петербургу г.Санкт-Петербург 
Расчетный счет (р/с) 03214643000000017200 
Корреспондентский счет (к/с) 40102810945370000005 
БИК 014030106


От Исполнителя: 
Директор Клиники высоких медицинских технологий
им. Н.И. Пирогова (поликлиники, стационара) СПбГУ



____________________________    / Д.Д. Шкарупа /

«_» _______ ________г.

	ПОТРЕБИТЕЛЬ
ФИО: 
______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
Дата рождения:
_______________________________________________
Адрес: 
_______________________________________________
Паспорт: 
Серия ______номер_____, выдан ____________
Телефон: 
_________________________________________
Электронная почта: 
_________________________________________











Потребитель:

                   



 ____________________/ ________________ / 

«_» _______ ________г.







Приложение № 1
к договору № ________ от __________
ПЕРЕЧЕНЬ ОКАЗЫВАЕМЫХ УСЛУГ И ИХ СТОИМОСТЬ
	№
	Наименование Услуги
	Кол-во
	Цена за 1 единицу,       в т.ч. НДС, руб.
	Размер НДС, руб.
	Сумма, в т.ч. НДС, руб.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Чеки оплаты
	
	Дата
	Сумма чека
	Аванс
	Оплачено

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Итого
	
	




Приложение № 2
к договору № ________ от __________
АКТ СДАЧИ-ПРИЕМКИ ОКАЗАННЫХ УСЛУГ
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Санкт-Петербургский государственный университет» (СПбГУ), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Клиники высоких медицинских технологий им. Н.И. Пирогова (поликлиники, стационара) СПбГУ Шкарупы Дмитрия Дмитриевича, действующего на основании доверенности от ______ г., реестровый номер ____________, с одной стороны, и гражданин ___________ , именуемый в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, составили настоящий акт о том, что Исполнителем были оказаны следующие Услуги по договору № ____________от_________:

	№
	Наименование Услуги
	Кол-во
	Цена за 1 единицу,       в т.ч. НДС, руб.
	Размер НДС, руб.
	Сумма, в т.ч. НДС, руб.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ИТОГО
	




Вышеперечисленные Услуги выполнены полностью и в срок. Потребитель претензий по объему, качеству оказания Услуг не имеет.

	От Исполнителя:
Директор Клиники высоких медицинских технологий
им. Н.И. Пирогова (поликлиники, стационара) СПбГУ


__________________/Д.Д. Шкарупа/
«__»________ _____г.

	Потребитель:




__________________/_____________/
       «__»________ _____г.





