ДОГОВОР
на предоставление отдельной палаты на период  стационарного лечения

г. Санкт-Петербург                                                    «______»_____________202__г.

[bookmark: _GoBack]Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, далее по тексту «Исполнитель», в лице заместителя главного врача по хирургической помощи Клиники ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России Денисова Алексея Анатольевича, действующего на основании доверенности № __________________________ г.,
и _________________________________________________________________________________

действующий в интересах несовершеннолетнего пациента ________________________________________________________________,именуемый в дальнейшем «Заказчик» с другой стороны, заключили договор о нижеследующем:

1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.

1.1.В соответствии с условиями настоящего договора Исполнитель предоставляет Заказчику на период 

лечения несовершеннолетнего пациента- ___________________________________________________

на _____________________________________________отделении Клиники отдельнуюодноместную\ двухместную  палату на период лечения 

1.2.Заказчик оплачивает размещение в отдельной палате в соответствии с Прейскурантом Исполнителя  и условиями настоящего договора.

2. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.

2.1.Исполнитель обязан:
2.1.1.Предоставить отдельную, оборудованную палату для размещения пациента и лица, осуществляющего за ним уход.

2.1.2.Обеспечить своевременную выдачу постельных принадлежностей.

2.1.3.Обеспечить соблюдение санитарно-эпидемиологического режима в помещении палаты.

2.1.4.Заключить с Заказчиком договор на предоставление отдельной палаты на период стационарного лечения, выдать один экземпляр договора Заказчику, реестр предоставленных услуг и чек об оплате.

2.2.Заказчик обязан: 
2.2.1.Оплатить предоставленную услугу в соответствии с Прейскурантом Исполнителяиусловияминастоящего договора.

2.2.1. Соблюдать санитарно-эпидемиологический режим в помещении палаты, режим дня на лечебном отделении Клиники, соблюдать правила техники безопасности, противопожарной безопасности.

2.2.1.Не допускать порчу имущества Исполнителя в предоставленной палате.

3.СРОКИ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

3.1.Оплата стоимости размещения в палате производится в соответствии с Прейскурантом,путем внесения в кассу Исполнителя наличных средств, в соответствии с реестром предоставленных услуг
и договорам на предоставление отдельной палаты на период стационарного лечения.

3.2. Оплата производится  путем предоплаты в размере 100% . В случае необходимости продолжения леченияпо желанию Заказчика срок предоставления отдельной палаты может быть продлен, при этом составляетсядополнительный реестр предоставленных услуг и Заказчиком производится доплата
в кассу Исполнителя.

3.3.Заказчику предоставляется чек об оплате предоставленных услуг. 

3.4. Оплата  услуг производится лично Заказчиком в кассу Исполнителя.

3.5.Стоимость размещения в палате составляет:_______________________________________________

________________________________________________________________________________________

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН.

4.1. Стороны несут ответственность за несоблюдение условий договора в соответствии
с законодательством Российской Федерации.

4.2.Заказчик несет материальную ответственность в полном объеме за ущерб причиненный имуществу Исполнителя.

4.3.Исполнитель не несет ответственности за сохранность вещей, оставленных без присмотра
в палате.

5.ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

5.1.Договор составлен в двух экземплярах для каждой из сторон и имеет одинаковую юридическую силу.


	Исполнитель:
	
	Заказчик:

	Юридический адрес:194100, г. Санкт-Петербург, ул. Литовская, д. 2
ИНН: 7802010020КПП: 780201001
УФК по г. Санкт-Петербургу (ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России, л/с 20726Х38130) 
Банк получателя: СЕВЕРО-ЗАПАДНОЕ ГУ БАНКА РОССИИ// УФК ПО
Г. САНКТ-ПЕТЕРБУРГУ г. Санкт-Петербург
Казначейский  счет: 03214643000000017200
Корреспондентский счет: 40102810945370000005
БИК: 014030106    ОКТМО 40314000 
ОКПО: 01963226   ОКАТО: 40265561000
ОГРН: 1037804002389   
Наименование регистрирующего органа:
МИ ФНС №15 по СПб и ЛО,
Адрес: г. Санкт-Петербург, ул. Красного Текстильщика, д. 10-12, лит. О, тел. 812-335-14-03.
Лицензия №Л041-00110-47/00328226 от 07 августа 2019 года, выдана Территориальным органом Росздравнадзора по г.Санкт-Петербургу и Ленинградской области
Адрес: 190068, Санкт-Петербург, наб. Канала Грибоедова,д. 88/90, тел. 314-67-89
E mail :dms@gpmu.org


	
	____________________________________________________________________________________
Паспорт:
серия _______________номер_________________

Кем выдан __________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Дата выдачи _______________________________

	От Исполнителя
____________________________Денисов А.А.
	
	От Заказчика
___________________/____________________/



