ДОГОВОР № ____
на оказание медицинских 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 (поликлиника, стационар) СПбГУ (Лицензия  Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения от 13.12.2019г. № ФС-78-01-003131) Федотова Юрия Николаевича, действующего на основании доверенности от 19.12.2019 г. № 78АБ2642971, с одной стороны, и ____________________________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице________________________________, действующего на основании ____________________________, с другой стороны, именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
«Заказчик» поручает, а «Исполнитель» принимает на себя обязательства оказывать предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 апреля 2011 г. № 302 н (далее – медицинские услуги) сотрудникам «Заказчика» (далее – Пациенты) в структурных подразделениях «Исполнителя» по следующим адресам: 190103, г. Санкт-Петербург, набережная реки Фонтанки, д.154, лит.А; 190103, г. Санкт-Петербург, ул. Циолковского, д.3, лит.А; 199226, г. Санкт-Петербург, ул. Кораблестроителей, д. 20, к.1.
2. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. «Исполнитель» обязуется:
2.1.1. Обеспечивать надлежащий уровень оказания услуг Пациентам согласно действующей лицензии на осуществление медицинской деятельности, режиму работы и профилю подразделений «Исполнителя», в соответствии с Прейскурантом (Выпиской из Прейскуранта) на медицинские услуги (Приложение № 1), являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора. 
2.1.2. Предоставлять услуги Пациентам в соответствии с условиями раздела 3 настоящего Договора.
2.1.3. Вести учет видов, объемов, стоимости услуг, оказанных Пациентам, а также денежных средств, поступивших от «Заказчика».
2.1.4. Предоставлять «Заказчику» документацию, необходимую для оценки объема, качества и стоимости услуг, оказанных Пациентам при предоставлении ими документов, свидетельствующих о согласии Пациента на передачу информации, составляющей врачебную тайну.
2.1.5. Нести полную ответственность перед «Заказчиком» за исполнение условий настоящего Договора, в том числе в случаях привлечения «Исполнителем» третьих лиц.
2.1.6. В случае привлечения третьих лиц для оказания услуг, относящихся к лицензируемым видам деятельности, предоставлять «Заказчику» по его требованию копии лицензий третьего лица.
2.1.7. При оказании услуг использовать методы диагностики, лечения, профилактики, медицинские технологии, лекарственные средства, иммунобиологические препараты и дезинфекционные средства, разрешенные к применению действующим законодательством Российской Федерации.
2.1.8. Извещать «Заказчика» о случаях возникновения обстоятельств, которые могут привести к невозможности оказания услуг установленного вида или объема.
2.1.9. Поддерживать необходимый противоэпидемический и санитарно-гигиенический  режим.
2.1.10. Предоставлять «Заказчику» данные (копии) новых лицензий, доверенностей в случае окончании срока ранее действовавших лицензий и доверенностей, уведомлять об изменении адреса или банковских реквизитов «Исполнителя».
2.2. «Заказчик» обязуется:
2.2.1. Оплачивать счета «Исполнителя» за оказанные услуги в соответствии с условиями Договора, в порядке и сроки, установленные настоящим Договором.
2.2.2. Предоставлять «Исполнителю» списки сотрудников или направления для прохождения предварительных и периодических медицинских осмотров.
2.2.3. Предоставлять «Исполнителю» данные (копии) новых лицензий, доверенностей, в случае окончания срока ранее действовавших, уведомлять об изменении адреса или банковских реквизитов.
2.3. «Исполнитель» имеет право:
2.3.1. Требовать от «Заказчика» полного выполнения обязательств и условий Договора.
2.3.2. В случае производственной необходимости «Исполнитель» вправе привлечь третьих лиц для оказания услуг Пациентам. Стоимость услуг, оказанных третьими лицами в таком  случае для «Заказчика» определяется утвержденным Прейскурантом «Исполнителя».
2.4. «Заказчик» имеет право:
2.4.1. Требовать от «Исполнителя» полного выполнения обязательств и условий Договора.
3. ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ
3.1. «Исполнитель» оказывает услуги Пациентам  на основании и в соответствии с условиями Договора, по видам помощи и адресам, указанным в разделе 1.
3.2. Предоставление медицинских услуг осуществляется согласно режиму работы подразделений «Исполнителя».
3.3. Медицинские услуги осуществляются на основе списков и/или направлений от «Заказчика»(Приложение № 2).
3.4. Списки Пациентов предоставляются «Заказчиком» на бумажных и электронных носителях не позднее, чем за 3 (три) дня до начала обслуживания.
3.5. Обслуживание Пациентов производится при наличии у Пациента документа, удостоверяющего личность. 
3.6. В случае нарушения Пациентом медицинских предписаний, рекомендаций, лечебно-охранительного режима, правил внутреннего распорядка, или его некорректного поведения «Исполнитель» извещает об этом «Заказчика» и вправе отказать Пациенту в дальнейшем предоставлении медицинского обслуживания.
4. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И  ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
4.1. Расчеты по настоящему Договору осуществляются за фактически оказанные «Исполнителем» услуги за каждый прошедший период – не реже одного раза в месяц. Расчеты производятся в российских рублях.
4.2. Стоимость  услуг определяется Прейскурантом «Исполнителя». НДС не облагается в соответствии со ст. 149 пп. 2 п. 2 НК РФ.
4.3. По результатам выполненных работ, «Исполнитель» ежемесячно, в месяце, следующим за отчетным, предоставляет «Заказчику» акт выполненных работ (оказанных услуг) с приложением реестра выполненных услуг, счет на оплату.
4.4. Оплата производится в безналичном порядке перечислением на расчетный счет «Исполнителя» в течение 10 (десяти) банковских дней с момента выставления счета, но не позднее 20 числа текущего месяца, следующего за отчетным.
4.5. «Исполнитель» имеет право пересматривать цены на медицинские услуги, оказываемые по настоящему Договору, и изменять перечень услуг, но не чаще одного раза в квартал. Об изменении стоимости и перечня услуг «Исполнитель» извещает «Заказчика» за 30 (тридцать) дней до их введения.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, «Стороны» несут ответственность, предусмотренную настоящим Договором и действующим законодательством Российской Федерации.
5.2. За просрочку платежей, предусмотренных в п. 4.4 настоящего Договора, «Заказчик» уплачивает «Исполнителю» пени в размере 0,1% от суммы просроченного платежа за каждый день просрочки. Уплата пени не освобождает «Заказчика» от выполнения основного платежа.
5.3. При непоступлении денежных средств на счет «Исполнителя»  свыше 10 (десяти) банковских дней от даты получения счета «Заказчиком», «Исполнитель» вправе приостановить медицинское обслуживание Пациентов «Заказчика» до погашения задолженности, письменно проинформировав об этом «Заказчика».
5.4. При неоплате «Заказчиком» счета за оказанные услуги в течение одного месяца, от даты получения счета «Заказчиком», Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке, о чем «Исполнитель» письменно информирует «Заказчика». 
5.5. При причинении вреда жизни и здоровью Пациента «Исполнитель» несет ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
5.6. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием непреодолимой силы, возникшей после заключения настоящего договора (пожар, наводнение, землетрясение, иные явления природы, а также война, забастовки и др.). При наступлении указанных обстоятельств, сторона, для которой наступили эти обстоятельства, должна немедленно известить другую сторону. Наличие обстоятельств непреодолимой силы должно быть впоследствии подтверждено.
6. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ
6.1. Стороны обязуются соблюдать режим конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего договора. 
6.2. Конфиденциальной по настоящему договору признается информация:
- содержание настоящего договора и дополнительных соглашений к нему;
- персональные данные Пациентов, а также сведения о них, составляющие врачебную тайну.
7. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
7.1. Споры и разногласия Сторон в рамках выполнения настоящего Договора будут урегулированы путем переговоров.
7.2. Неурегулированные сторонами споры будут рассматриваться в Арбитражном суде г. Санкт-Петербург в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
8. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
8.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует по «31» декабря 2020 г.
8.2. Договор признается пролонгированным на неопределенный срок, если ни одна из сторон не заявила о его прекращении не позднее, чем за месяц до окончания срока действия настоящего Договора.
8.3. Настоящий Договор может быть прекращен до окончания срока его действия:
- по соглашению сторон, совершенному в письменном виде;
- по инициативе одной из сторон при условии письменного уведомления другой стороны не позднее, чем за 30 дней до прекращения.
9. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
9.1. Ни одна из сторон не вправе передавать третьим лицам полностью или частично свои права и обязанности по настоящему Договору без согласия другой стороны.
9.2.  Если одно из положений настоящего Договора становится недействительным, то это не затрагивает действительности остальных положений настоящего Договора.
9.3. Дополнительные соглашения и Приложения к настоящему Договору являются его неотъемлемой частью и обладают юридической силой, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями «Сторон». 
Перечень Приложений настоящего Договора:
Приложение № 1 – Прейскурант (Выписка из прейскуранта) на медицинские услуги.
Приложение № 2 - Списки сотрудников.
9.4. Все уведомления, сообщения, предложения, а также иные документы, касающиеся условий настоящего Договора, должны быть сделаны в письменной форме и будут считаться поданными надлежащим образом, если они посланы посредством факсимильной связи или электронной почты, с последующим предоставлением оригинала другой стороне (по указанным в настоящем договоре адресам).
9.5. Подписание данного Договора отменяет все ранее действовавшие договоры и соглашения Сторон.
9.6. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой «Стороны».
10. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	От «Заказчика»
_____________________/_____________/
М.П.
	От «Исполнителя»
СПбГУ
Клиника высоких медицинских технологий им.Н.И.Пирогова (поликлиника, стационар)
Юридический адрес: Российская Федерация, 199034, г. Санкт-Петербург, Университетская наб. д. 7/9
Почтовый адрес: 190103, г. Санкт-Петербург, наб. р. Фонтанки, д.154
тел.: 676-25-07, факс: 676-25-06
ИНН 7801002274 КПП 780101001 
ОГРН 1037800006089 ОКАТО 40263561000
ОКВЭД  80.30.1; 85.1

ОКТМО 40307000000 ОКПО 02068516
ОКОГУ 1300001  ОКОПФ 75103
Отдел по организации работы по внебюджетной деятельности (ОМС, ДМС, платные услуги):
тел.: 676-25-63, тел/факс:676-25-52
E-mail:  olezhnin@gosmed.ru
              vlaoge@gosmed.ru
              Банковские реквизиты:
р/с 40501810300002000001, л/с 20726У03820
УФК по г. Санкт-Петербургу
Северо-Западное ГУ Банка России 
г. Санкт-Петербург
БИК 044030001
Директор Клиники высоких медицинских технологий им. Н.И.Пирогова (поликлиника, стационар)  СПбГУ
___________________________/Ю.Н. Федотов/
М.П.


Приложение № 1
к договору № _____
      от «___» _________20__ г.
Прейскурант
на медицинские услуги

*) – цены без НДС, в соответствии со ст. 149 пп. 2 п. 2 НК РФ.
	От ЗАКАЗЧИКА
______________________ /______________/
М.П.
	От ИСПОЛНИТЕЛЯ
Директор Клиники высоких медицинских технологий им. Н.И.Пирогова (поликлиника, стационар)  СПбГУ
______________________/Ю.Н. Федотов/
М.П..


Приложение № 2
                     к договору № _____
       от «____» __________  20 ___г.
Список работников, подлежащих предварительным и периодическим медицинским осмотрам (обследованиям), в соответствии с  Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 апреля 2011 г. № 302н.
	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Наименование профессии
	Номер пункта приложения к приказу Минздравсоцразвития от 12.04.2011 № 302н

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	От ЗАКАЗЧИКА
______________________ /______________/
М.П.


