ПРОЕКТ ДОГОВОРА

Договор № 310-р
об оказании платных медицинских услуг (диспансеризация детей)
ИКЗ 262470900032947110100100130000000244
г. Лодейное Поле                                                                                              «__» _____ 2026 г.                                                                   
                                                  


Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ленинградской  области «Лодейнопольская межрайонная больница» (ГБУЗ ЛО «Лодейнопольская МБ»), в лице главного врача Балиевича Евгения Валерьевича, действующего на основании распоряжения Комитета по здравоохранению Ленинградской области от 16.12.2024 №34 и Устава, именуемое  в дальнейшем «Заказчик», с одной стороны, и _____________________________, в лице ______________________, действующего на основании _________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», заключили настоящий Договор об оказании платных медицинских услуг (далее – Договор) в соответствии с п.4 ч.1 ст. 93 Федерального закона от 5 апреля 2013 г. № 44-ФЗ "О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд"  о  нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1.  Исполнитель принимает на себя обязательства оказать медицинские услуги Заказчику, согласно Приложения №1, и по ценам действующего прейскуранта Исполнителя.
1.2. Заказчик обязан оплатить оказанные Исполнителем услуги в порядке и сроки, предусмотренные в пунктах 3, 4 настоящего договора.
2. ЛИЦЕНЗИЯ
2.1. Лицензия на осуществление медицинской деятельности № _____________ г., выдана _____.
3. УСЛОВИЯ И СРОКИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

3.1. Заказчик ознакомлен с перечнем и правилами предоставления медицинских услуг по настоящему договору.
3.2. Исполнитель оказывает услуги по адресам: Ленинградская обл., гор. Лодейное Поле, ул. Набережная, д.9.
3.3. Срок оказания услуг по настоящему Договору: 23 октября 2026 г.
4.    СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

4.1. Сумма договора: ____ руб. (_____) ______ коп., включая НДС ____ руб. (____) ______ коп. (если НДС не облагается, указать основание).
Источники финансирования: за счет средств обязательного медицинского страхования (АМП).
4.2. Оплата по договору производится по предъявлению счета или счета-фактуры Исполнителем, не позднее 7 (семи) рабочих дней после срока оказания медицинской услуги.

4.3. Оплата производится безналичным перечислением средств на расчетный счет Исполнителя. 

4.4. Основанием для расчетов по договору является акт оказанных услуг, подписанный полномочным представителем Заказчика и Исполнителя, счет-фактура и/или счет.
4.5. В случае наличия задолженности стороны определяют порядок и сроки ее ликвидации.
4.6. В случае задолженности за оказанные медицинские услуги Исполнитель вправе приостановить оказание медицинских услуг.

4.7. По согласованию сторон, Исполнитель может выставить Заказчику счет на авансовый платеж за медицинские услуги, предусмотренные настоящим Договором. Дальнейшие взаиморасчеты ведутся с учетом перечисленного авансового платежа. Неиспользованный авансовый платеж возвращается Исполнителем Заказчику.
5.    ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.

5.1. Исполнитель обязан:

5.1.1. Обеспечить соответствие предоставляемых медицинских услуг лицензии учреждения и требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.

5.1.2. Оказать пациенту квалифицированную, качественную медицинскую услугу в установленный договором срок.

5.1.3. Информировать Заказчика о предлагаемых методах обследования и лечения, возможности развития осложнений при проведении лечебно-диагностических манипуляций и побочных эффектов при проводимой медикаментозной терапии.

5.1.4. Соблюдать правила медицинской этики во взаимоотношениях с Заказчиком и Пациентом, а также врачебную тайну.

5.1.5. Обеспечивать реализацию всех прав Пациента, в соответствии с Федеральным законом №323 от 21.11.2011 г. «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

5.2. Исполнитель имеет право:

5.2.1. исполнитель вправе самостоятельно определять объем исследований и необходимых действий, направленных на установление верного диагноза и оказания медицинской услуги.

5.3. Заказчик обязан:

5.3.1. оплатить Исполнителю оказываемые Пациенту по настоящему Договору медицинские услуги;
5.3.2. выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений;
5.3.3. заблаговременно извещать ИСПОЛНИТЕЛЯ о характере и объемах необходимых медицинских услуг.

5.4. Заказчик имеет право:

5.4.1. на предоставление бесплатной, доступной, достоверной информации о медицинской услуге(
5.4.2. знакомиться с документами, подтверждающими право Исполнителя на оказание данного вида медицинской помощи.

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

6.1. В случае нарушения сроков оплаты Заказчиком оказанных медицинских услуг, указанного в п. 4.2. настоящего Договора, Исполнитель вправе потребовать уплаты неустойки в размере 1% от стоимости оказанных медицинских услуг по настоящему Договору. Неустойка начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательств, предусмотренных договором, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного срока Исполнителем обязательств.

6.2. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору в соответствии с законодательством Российской Федерации.
6.4. 6.3. Стороны освобождаются от взаимных обязательств в случае наступления независящих от сторон обстоятельств, препятствующих исполнению Договора.

6.5. В случае нарушения условий Договора, возникновения претензий и спорных вопросов, по которым стороны не пришли к согласию, спор разрешается в установленном законом порядке.

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

7.1. Начало действия Договора: с момента подписания договора. Окончание действия Договора: 30.04.2026 г., а в части оплаты до полного исполнения обязательств по договору.
7.2. Настоящий Договор может быть изменен, дополнен или расторгнут письменным соглашением Сторон.

8. ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

8.1. В случае нарушения Заказчиком своих обязательств, Исполнитель вправе:

- отказаться от исполнения обязательств по настоящему договору в одностороннем порядке и требовать от Заказчика оплаты услуг в полном объеме;
- расторгнуть договор и потребовать возмещение фактических затрат.

9. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

8.1. В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим Договором или в связи с ним, стороны примут все меры к их разрешению путем переговоров. В случае невозможности урегулировать спор путем переговоров, споры подлежат разрешению в установленном законодательством порядке.

8.2. Договор вступает в силу с момента его подписания обеими сторонами и действует до момента исполнения обязательств. 

8.3. Настоящий Договор составлен и подписан в электронном виде.
10.  РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
	ЗАКАЗЧИК:

	
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ленинградской области «Лодейнопольская межрайонная больница»

(ГБУЗ ЛО «Лодейнопольская МБ»)

Юридический адрес: 187700, Ленинградская область, город Лодейное Поле, улица Гагарина, д. 1

Адрес для почтовых отправлений: 187700, Ленинградская область, город Лодейное Поле, ул. Набережная, д.9

ИНН 4709000329   КПП 471101001

Наименование банка: Операционно-кассовый центр № 1 Северо-Западного главного

управления Центрального банка Российской Федерации (сокращенное наименование

– ОКЦ № 1 Северо-Западного ГУ Банка России)

Получатель: КОМИТЕТ ФИНАНСОВ ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ (ГБУЗ ЛО «Лодейнопольская МБ»)

л/с 20093986063 (средства бюджета, средства предпринимательской и иной приносящей доход деятельности),  

л/с 22093986063 (средства ОМС)

Казначейский счет 03224643410000004500 

БИК ТОФК 044030098

БИК банка 044030001

Единый казначейский счет 40102810745370000098

Телефон-факс: 

Секретарь: 8(81364) 25059
рriemnaja.lodcrb@mail.ru
Бухгалтерия: 8 (81364) 26137
buhgalteria_crb@mail.ru
Отдел контрактной службы:

8 (81364) 23805

kontrakt.lodcrb@mail.ru



	Исполнитель:

___________
______________________                                           

____________________ _________                                              

«__»_________________20__г.
	Заказчик:

Главный врач
ГБУЗ ЛО «Лодейнопольская МБ»                                           

____________________Е.В. Балиевич                                              

«__»_________________20__г.


Приложение №1
к договору №310-р
от «__» _____ 2026 г.
Спецификация

за счет средств обязательного медицинского страхования (АМП)
	№ п/п
	Наименование услуг
	Кол-во, чел.
	Цена, руб.
	Сумма, руб.

	1
	Прием (осмотр, консультация) врача - детского хирурга первичный 
	55
	
	

	2
	Прием (осмотр, консультация) врача - детского уролога-андролога первичный
	27
	
	

	Итого:
	


Всего по спецификации: ____ руб. (_____) ______ коп., включая НДС ____ руб. (____) ______ коп. (если НДС не облагается, указать основание).

	Исполнитель:

___________
______________________                                           

____________________ _________                                              

«__»_________________20__г.
	Заказчик:

Главный врач
ГБУЗ ЛО «Лодейнопольская МБ»                                           

____________________Е.В. Балиевич                                              

«__»_________________20__г.


Акт

оказанных услуг

     «__» ________ 2026 г.
К счету-фактуре № ___________ от _______________2026 г.

по договору от ___________________________ об оказании платных медицинских услуг
 Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ленинградской  области «Лодейнопольская межрайонная больница», в лице главного врача Балиевича Евгения Валерьевича, действующего на основании распоряжения Комитета по здравоохранению Ленинградской области от 16.12.2024 №34 и Устава, именуемое  в дальнейшем «Заказчик», с одной стороны, и ________________, в лице __________, действующего на основании ______, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», заключили настоящий Акт оказанных услуг (далее - Акт):
Исполнителем оказаны, а Заказчиком приняты, медицинские услуги на сумму: _________________________________________________________________________________
	Исполнитель:

___________
______________________                                           

____________________ _________                                              

«__»_________________20__г.
	Заказчик:

Главный врач
ГБУЗ ЛО «Лодейнопольская МБ»                                           

____________________Е.В. Балиевич                                              

«__»_________________20__г.


