
ПРОЕКТ ДОГОВОРА
на предоставление лечебно-профилактической помощи
(медицинских услуг) на возмездной основе.
г. Сосновый Бор                                                                                                      " __ " ______20__ года

	      Федеральное государственное унитарное предприятие «Научно-исследовательский технологический институт имени А.П. Александрова» (сокращенное наименование – ФГУП «НИТИ им. А.П. Александрова»), именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице Генерального директора Василенко Вячеслава Андреевича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и  __________________________________________________________, в лице  ____________________, действующего на основании ______________________________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с другой стороны, именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем: 


1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1.На условиях настоящего договора Заказчик поручает,  а Исполнитель берет на себя  обязательство: на оборудовании и базе Заказчика  оказывать работникам  ФГУП «НИТИ им. А.П.Александрова» следующую лечебно-профилактическую помощь (медицинские услуги) на возмездной основе: 

1.1.1. оказание физиотерапевтической медицинской помощи (электро-, светолечение, магнитотерапия и др.) по видам и на условиях настоящего договора в объеме 1424 посещений к врачу-физиотерапевту и ___ y.e. физиотерапевтического лечения на период действия договора, что соответствует 0,25 ставки врача-физиотерапевта и 0,5 ставки медицинской сестры по физиотерапевтическому лечению, согласно Прейскуранту стоимости платных медицинских услуг (Приложение №1 к настоящему договору). 
1.2. Заказчик оплачивает оказанные медицинские  услуги. 
1.3. Услуги по физиотерапевтическому лечению, оказываемые в рамках настоящего договора, являются дополнительными к услугам по физиотерапевтическому лечению, оказываемым в рамках федерального бюджета и соответствует 0,5 ст. медицинской сестры..

2. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН
2.1 Исполнитель  обязан:

2.1.1. Оказывать  физиотерапевтическую медицинскую помощь  (медицинские услуги) в соответствии с п. 1.1. настоящего договора и установленными  для данного учреждения требованиями к качеству и безопасности.

2.1.2. Обеспечить соответствие оказываемых услуг требованиям, установленным законодательством Российской Федерации.

2.1.3. Представлять Заказчику информацию, касающуюся выполнения обязательств Исполнителя по настоящему Договору, в течение 10 (десяти) дней с момента получения запроса Заказчика.

2.1.4. Вести учетно-отчетную документацию по формам, установленным Исполнителем и настоящим договором.

2.1.5. Не разглашать ставшую известную конфиденциальную информацию третьим лицам и не использовать ее для каких-либо целей, кроме связанных с выполнением обязательств по настоящему Договору.

2.1.6. Не передавать оригиналы или копии документов, полученные от Заказчика, третьим лицам без его предварительного письменного согласия.

2.1.7.Оказывать работникам  ФГУП «НИТИ им. А.П. Александрова»  физиотерапевтическую медицинскую помощь  в соответствии с лицензией на медицинскую деятельность и согласованным с Заказчиком графиком работы.  

2.2. Заказчик обязан:

2.2.1. Оплатить в полном объеме медицинскую помощь, оказанную Исполнителем в соответствии с разделом 1 настоящего договора по факту оказанных услуг.
2.2.2. Предоставить Исполнителю исключительно для оказания услуг по настоящему договору необходимые помещения и оборудование (Приложение № 5), обеспечить соответствие их санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам, требованиям охраны труда, пожарной и электробезопасности (факторы производственной среды, охрана, уборка, обеспечение моющим и уборочным инвентарем, дезинфицирующими средствами, расходными медицинскими материалами, текущие и капитальные ремонты).
2.2.3. Оплатить фактически произведенные до дня получения Исполнителем уведомления о расторжении настоящего Договора затраты Исполнителя на оказание Услуг по настоящему договору в случае досрочного расторжения настоящего договора по инициативе Заказчика.

2.2.4. Заказчик обязан оплатить фактически понесенные Исполнителем расходы, в случае невозможности исполнения настоящего Договора, возникшей по вине Заказчика, в соответствии со ст.782 ГК РФ.
3. СТОИМОСТЬ РАБОТ (МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ) И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1. Общая стоимость медицинских услуг по настоящему договору не превышает _____________, согласно Прейскуранту платных услуг (Приложение № 1) и Реестру физиотерапевтичнских услуг (Приложение № 2).  Услуги, оказанные по договору, НДС не облагаются. 

3.2.  Исполнитель ежемесячно, до последнего числа отчетного месяца, направляет Заказчику двусторонний акт (2 экземпляра) сдачи-приемки выполненных работ (медицинских услуг), реестр оказанных услуг по форме согласно Приложению № 2 к настоящему Договору и счет-фактуру по факсу, с дальнейшим предоставлением оригиналов в течение 5 рабочих дней.

3.3.  Заказчик в течение 10 (десяти) календарных дней с момента получения оригинала акта сдачи-приемки выполненных работ, реестра оказанных услуг и счет-фактуры направляет Исполнителю один экземпляр подписанного акта или мотивированный отказ от приемки услуг. 

При наличии мотивированного отказа Заказчика от приемки услуг, Сторонами составляется акт разногласий.   

Мотивированный отказ от приемки услуг может являться основанием для уменьшения суммы, подлежащей оплате. 

3.4. После получения подписанного Заказчиком акта сдачи-приемки работ, Исполнитель направляет в адрес Заказчика счет на оплату фактически оказанных медицинских услуг в отчетном месяце. Оплата оказанных услуг производится Заказчиком в течение 20 (двадцати) банковских дней с момента получения счета от Исполнителя.
3.5. Основанием для составления акта сдачи-приемки работ должны являться первичные учетные документы (журналы приема больных, выполненных процедур и т.д.), подтверждающие объем оказанных услуг.
4.  ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1. За невыполнение и (или) ненадлежащее выполнение принятых на себя обязательств Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством.

4.2. Ни одна из Сторон не вправе передать требование долга по настоящему договору третьей Стороне без письменного согласия другой Стороны.

4.3. В случае несвоевременной оплаты медицинских услуг, предусмотренных настоящим договором, Заказчик уплачивает Исполнителю по предъявлении с его стороны письменной претензии пеню в размере 1/360 ставки рефинансирования, установленной ЦБ РФ на день обращения от суммы задолженности за каждый день просрочки. Уплата пени не освобождает Заказчика от выполнения основного платежа.
4.4. В случае несвоевременного или некачественного оказания медицинских услуг, предусмотренных настоящим договором, Исполнитель уплачивает Заказчику пеню в размере 1/360 ставки рефинансирования, установленной ЦБ РФ на день обращения от стоимости не оказанных или некачественно оказанных услуг. Уплата пени не освобождает Исполнителя от оказания услуг.

4.5. Стороны обязаны ежеквартально производить сверку расчетов по обязательствам, возникшим из исполняемого договора.

4.6. ФГУП «НИТИ им. А.П. Александрова» обязано представить Исполнителю подписанные акты сверки расчетов (далее – акт сверки), составленные на последнее число месяца прошедшего квартала в соответствии с Приложением № 3 к договору в 2-х экземплярах.
4.7. Исполнитель обязан в течение 3 (трех) рабочих дней с момента получения акта сверки подписать акт сверки и возвратить один экземпляр в адрес ФГУП «НИТИ им. А.П. Александрова», либо, при наличии разногласий, направить подписанный протокол разногласий.

4.8. В случае невозвращения акта сверки в адрес ФГУП «НИТИ им. А.П. Александрова» при отсутствии возражений в течение 5 (пяти) рабочих дней, акт считается принятым Исполнителем.

4.9. Исполнитель сообщает Заказчику в письменной форме о том, что он является, либо не является плательщиком следующих налогов: ЕСНХ, НДПИ, ЕНВД, налога на прибыль по      ставке 0 %.

4.10. Исполнитель направляет информацию Заказчику подтверждающую принадлежность к субъектам малого и среднего предпринимательства либо о том, что Исполнитель не относится к субъектам малого и среднего предпринимательства, а также информацию о субподрядчиках 1-го уровня с указанием объема субподряда и их принадлежности к субъектам малого и среднего предпринимательства в электронном виде в двух форматах: pdf. с подписью и редактируемом формате excel. по форме (Приложение № 4) на электронный адрес                                                      e-mail: foton@niti.ru.К заполненной форме обязательно прикладываются подтверждающие                                      документы в формате  pdf.     
5. УВЕДОМЛЕНИЯ И СООБЩЕНИЯ

5.1. Все уведомления и сообщения,  направленные сторонами  в связи  с исполнением настоящего договора,  должны быть сделаны в письменной форме.

5.2. Стороны обязуются незамедлительно извещать друг друга об изменениях своих реквизитов.

6. ФОРС-МАЖОРНЫЕ ОБСТОЯТЕЛЬСТВА
 6.1. При наступлении обстоятельств невозможности полного или частичного исполнения одной из Сторон обязательств по настоящему Договору, а именно: пожара, стихийных бедствий, военных операций любого характера, техногенных катастроф, блокады или других, не зависящих от Сторон обстоятельств, срок исполнения обязательств по договору приостанавливается до момента устранения указанных обстоятельств.

6.2 Сторона, для которой создалась невозможность исполнения обязательств по настоящему Договору, должна уведомить другую Сторону в течение трех календарных дней.

6.3 Надлежащим доказательством наличия указанных обстоятельств будут служить документы соответствующих компетентных организаций.
6.4. Если обстоятельства непреодолимой силы действуют на протяжении 3 (трех) последовательных месяцев, настоящий договор может быть расторгнут по соглашению сторон.

7. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

7.1. Все споры и разногласия, возникающие при исполнении настоящего Договора, решаются Сторонами путем переговоров, которые могут проводиться, в том числе путем отправления писем по почте. Сторона, получившая письмо, обязана ответить на него в течение 10 (десяти) рабочих дней.
7.2. Если Стороны не придут к соглашению путем переговоров, все споры рассматриваются в претензионном порядке. Срок рассмотрения претензии 3 (три) недели со дня получения претензии.

         7.3. Все неурегулированные споры по данному договору передаются на рассмотрение в Арбитражный суд г. Санкт-Петербурга и Ленинградской области.
8. ИЗМЕНЕНИЕ И ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА

8.1. Настоящий Договор может быть изменен или его действие прекращено по письменному соглашению Сторон, по инициативе Заказчика, а также в иных случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации или настоящим договором. О намерении досрочного расторжения договора Заказчик обязан письменно уведомить Исполнителя не менее чем за два месяца до предполагаемой даты прекращения договора.
8.2. Все изменения и дополнения к настоящему Договору оформляются дополнительным соглашением,  подписываемым обеими Сторонами и являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора.

8.3. В случае ненадлежащего исполнения или неисполнения Исполнителем своих обязательств по договору, в том числе настоящих условий, Заказчик вправе, в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации, требовать расторжения договора по решению суда.
8.4. В случае расторжения договора по решению суда или по соглашению сторон в силу существенного нарушения Исполнителем условий договора информация об Исполнителе заносится в реестр недобросовестных поставщиков Госкорпорации «Росатом» и организаций Госкорпорации «Росатом» сроком на 2 года.

9. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

9.1. Настоящий договор вступает в силу с момента заключения договора и действует          по 31 декабря 2014 года. 

10. РАСКРЫТИЕ И НФОРМАЦИИ

10.1. Исполнитель гарантирует Заказчику, что сведения и документов отношении всей цепочки собственников и руководителей, включая бенефициаров (в том числе конечных), Исполнителя, направленные с адреса электронной почты ________ на адрес электронной почты ФГУП «НИТИ им. А.П. Александрова» foton@niti.ru (далее – Сведения), являются полными, точными и достоверными (Приложение № 6).
10.2. Исполнитель также гарантирует, что Сведения и документы получены в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации (в том числе о коммерческой тайне и о персональных данных), по согласию всех упомянутых в Сведениях лиц могут быть раскрыты, полностью или частично, компетентным органам государственной власти (в том числе Федеральной налоговой службе, Минэнерго России, Росфинмониторингу, Правительству Российской Федерации) и в последующем обрабатываться такими органами (далее – Раскрытие).

10.3. При изменении Сведений Исполнитель обязан не позднее пяти (5) дней с момента таких изменений направить Заказчику соответствующее письменное уведомление с приложением копий подтверждающих документов, заверенных нотариусом или уполномоченным должностным лицом Исполнителя.
11. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

11.1. По вопросам, не предусмотренным  настоящим  Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.
11.2. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу:  один экземпляр находится у Заказчика, другой - у Исполнителя.
      Приложения к настоящему Договору:

1. Приложение № 1. Прейскурант стоимости платных медицинских услуг ________.

2. Приложение № 2. Реестр физиотерапевтических услуг.
3. Приложение № 3.Акт сверки взаимных расчетов.

4. Приложение № 4. Критерии отнесение бизнеса к субъектам малого и среднего предпринимательства.
5. Приложение № 5. Перечень медицинского оборудования.
6. Приложение №6. Информация о заключенных договорах и цепочке собственников контрагента (в том числе конечных) по договорам.
	Заказчик:

ФГУП «НИТИ им. А.П. Александрова»

Юридический адрес: 188540,

 г. Сосновый Бор, Ленинградской обл., 

а/я 22.
Адрес: 188540, г. Сосновый Бор,

Ленинградской обл., а/я 22.

ИНН/КПП 4714000067 /

472650001

Р/с 40502810655360100226 в 

СЕВЕРО-ЗАПАДНОМ БАНКЕ ОАО «СБЕРБАНК РОССИИ» 

Г. Санкт-Петербург

К/с 30101810500000000653

БИК 044030653

ОКПО 08624697

ОКВЭД 73.10

Тел./факс: (813-69) 2-26-67, 2-36-72


	Исполнитель:
___________________

Юридический адрес: _______________

_________________________________

Почтовый адрес: __________________

_________________________________

ИНН / КПП ______________/

__________________

р/с _______________________________

__________________________________

__________________________________

К/с ______________________

БИК ____________________

Тел./факс: ___________________


	От Заказчика:   

Генеральный директор

ФГУП «НИТИ им. А.П.Александрова»
______________В.А.Василенко


«___»______________20__ г.

м.п.
	От Исполнителя: 

___________________
__________________________
_________________/________/
«___»___________20__г.
м.п.




Заместитель генерального директора 

по экономике и финансам _______________/Д.В. Чумаков/

Заместитель генерального директора 

По управлению персоналом _______________/Л.Б. Муцын/

Начальник отдела ООТиТБ: _____________  / О.В. Астахова/

Начальник ДЭПиИ:  _________________ /Н.П. Грановская/

Начальник ОФ:   _________________ /И.Г. Барцагова/

Главный бухгалтер-

начальник ДБУ:   __________________ /В.С. Кузьмичева/     

Юрисконсульт: __________________ /Н.А. Иванова/
Источник финансирования: прочие расходы (сч.91/02)
От ДЭПиИ: __________________ /Т.А. Броскина/
                                                                                                         Приложение № 1
                                                                                         к договору от _________

 на предоставление лечебно-профилактической помощи

(медицинских услуг) на возмездной основе

Прейскурант стоимости

медицинских услуг _________________________
Код                   Наименование услуги                                                Цена, руб.

___    *              Осмотр (консультация)  врача-физиотерапевта, 

                           1 посещение                 




       ___

___     **            Физиотерапевтическое лечение, 1 y.e.                          ___
Согласно номенклатуры медицинских услуг код класса _______, и услуги, относящиеся к  разделам  ______ .

	От Заказчика:   

Генеральный директор

ФГУП «НИТИ» 

Им. А.П.Александрова

______________В.А.Василенко


«___»______________20___ г.

м.п.
	От Исполнителя: 

_______________________

________________________
_________________/_________/
«___»___________20___ г.
м.п.




                                                                                                         Приложение № 2

                                                                                         к договору от ________

 на предоставление лечебно-профилактической помощи

(медицинских услуг) на возмездной основе

Реестр физиотерапевтических услуг,
оказанных _________________

на базе здравпункта ФГУП «НИТИ им. А.П. Александрова»

по договору ______________________________

на предоставление лечебно-профилактической помощи

(медицинских услуг) на возмездной основе.
	№ п/п
	Код услуги
	Наименование услуги
	кол-во
	Цена за 
ед-цу (руб.)
	Стоимость (руб.)

	1
	 
	Посещение врача-физиотерапевта  (раб. дни)
	 
	 
	 

	2
	 
	 Физиотерапевтическое лечение, 1 у.е. (раб. дни) 
	 
	 
	 

	
	 
	 

 
	 
	 
	 

	
	 
	 

 
	 
	 
	 


	От Заказчика:   

Генеральный директор

ФГУП «НИТИ» 

Им. А.П.Александрова

______________В.А.Василенко


«___»______________20___ г.

м.п.
	От Исполнителя: 

__________________
_______________________
_________________/_________/
«___»___________20___ г.
м.п.




Приложение № 3
к договору ________________
Наименование организации

Адрес организации

О сверке задолженности

АКТ СВЕРКИ 
взаимных расчетов по состоянию на ________________

между ФГУП «НИТИ им. А.П. Александрова» 

и ____________________________
                                                                        (наименование организации)


Мы, нижеподписавшиеся, генеральный директор  ФГУП «НИТИ им. А.П. Александрова»  ______________ главный бухгалтер ________,  с одной стороны, и ___________________________
           (Ф.И.О,)                                                                   (Ф.И.О.)                                                                   (наименование должности)
______________________________    ______________________ главным бухгалтером _________________________
       (наименование организации)                          (Ф.И.О.)                                                                                                           (Ф.И.О.)

 с другой стороны, составили настоящий акт сверки в том, что состояние взаимных расчетов по данным учета следующее:
	По данным ФГУП «НИТИ им. А. П. Александрова», руб.
	По данным _______________________ руб.
            (наименование организации)



	№ п/п
	Наименование операции, документы
	Дата
	Дебет
	Кредит
	№ п/п
	Наименование операции, документы
	Дата
	Дебет
	Кредит

	
	Сальдо начальное
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Обороты за период
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Сальдо конечное
	
	
	
	
	
	
	
	


Просим Вас подтвердить задолженность, а в случае расхождений сообщить нам. Второй экземпляр акта сверки просим выслать в наш адрес в течение 3-х рабочих дней после подписания. При неполучении Вашего ответа, будем считать наши учетные данные на указанную дату подтвержденными.

	По данным ФГУП «НИТИ им. А. П. Александрова» задолженность на ______________ в пользу 

_________ составляет ____________ руб.
	По данным учета ____________________ 
                                  (наименование организации)

задолженность на________________ в пользу___________ составляет ____________ руб.


	От ФГУП «НИТИ им. А. П. Александрова» 


	От __________________

         (наименование организации)



	Генеральный директор
______________________________________________

(подпись)                                                               (расшифровка подписи)                   
	______________________________________________

	Главный бухгалтер

______________________________________________

(подпись)                                                               (расшифровка подписи)                    М П
	(подпись)                                                               (расшифровка подписи)                   
Главный бухгалтер

______________________________________________

 (подпись)                                                               (расшифровка подписи)                   М П


	


Приложение № 4

к договору от ​​​​​​​​​​​___________

Настоящим подтверждаем, что наименование организации поставщика/субподрядчика продукции в соответствии с законодательством Российской Федерации (статья 4 Федерального закона Российской Федерации от 24.07.2002 № 209-ФЗ «О развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации») обладает критериями позволяющими относить организацию к субъектам указывается малого или среднего в зависимости от критериев отнесения предпринимательства и сообщаем следующую информацию:
	№ п/п
	Критерий отнесения
	Показатель
	Приложенный подтверждающий документ

	1
	3
	3
	4

	1.
	только для юридических лиц:

Суммарная доля участия в уставном (складочном) капитале: 

РФ, субъектов РФ, муниципальных образований, иностранных юридических лиц и граждан, общественных и религиозных организаций (объединений)


	Указывается в процентах 
	Копия устава

	2.
	только для юридических лиц:

Доля участия в уставном (складочном) капитале юридических лиц, которые не являются субъектами малого и среднего бизнеса
	Указывается в процентах
	Копия устава

	3.
	Средняя численность работников за предшествующий календарный год (определяется с учетом всех работников, в том числе работающих по договорам гражданско-правового характера) 
	Указывается

количество человек
	Копия формы 4 ФСС

	4.
	выручка от реализации товаров (работ, услуг) без учета налога на добавленную стоимость или балансовая стоимость активов (остаточная стоимость основных средств и нематериальных активов) за предшествующий календарный год
	Указывается в миллионах рублей
	Копия баланса за предшествующий календарный год


Приложение: подтверждающие документы.
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