                                                         ПРОЕКТ  ДОГОВОРА   № 
на предоставление платных медицинских услуг 
ИКЗ  26 1 5302000567 530201001 0008 000 0000 244     

г. Валдай                                                                                                           “26" марта  2026 г.


                                         , далее именуем        "Исполнитель", в лице     (должность, Ф.И.О.)    , действующего на основании     (Устава или иного документа), с одной стороны, и Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный парк «Валдайский»» (ФГБУ «Национальный парк «Валдайский»»), именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице Руководителя Маленко Сергея Григорьевича , действующего на основании Устава, с другой стороны в соответствии с Федеральным законом от 05.04.2013 № 44-ФЗ "О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд", заключили настоящий договор (далее - договор) о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель по поручению Заказчика принимает на себя обязательство по предоставлению медицинских услуг по проведению вакцинации против клещевого энцефалита по адресу: 175400, Новгородская область, Валдайский район, Валдайское городское поселение, г. Валдай, а Заказчик принимает и оплачивает в соответствии с условиями договора оказанные услуги.
1.2.  Оказание медицинских услуг сотрудникам Заказчика включает в себя проведение вакцинации против клещевого энцефалита.  Перечень медицинских услуг и стоимость устанавливаются на основании Прейскуранта Исполнителя, который является Приложением 1 к договору. Продолжительность срока оказания медицинских услуг  определяется исходя из медицинских показаний. 
1.3.  Медицинские услуги в рамках договора оказываются после подписания сотрудником Заказчика информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство.
1.4. Услуги оказываются Исполнителем в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности, сведения о которой указаны в преамбуле договора. Перечень предоставляемых услуг, составляющих медицинскую деятельность, в соответствии с лицензией, размещен на официальном сайте Исполнителя ____________ и может быть предоставлен Заказчику для ознакомления по требованию.


2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Исполнитель обязан:
2.1.1. Квалифицированно, с надлежащим качеством, предоставлять медицинские услуги: вакцинацию против клещевого энцефалита в соответствии с п.1.2. договора.
2.1.2. Обеспечить соответствие предоставляемых медицинских услуг лицензии Исполнителя и: 
	- Положениям об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, которые утверждаются Министерством здравоохранения Российской Федерации;
- Порядкам оказания медицинской помощи, утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской Федерации, обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями;
- требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ.
2.1.3. Предоставлять Заказчику необходимую медицинскую документацию по окончанию вакцинации против клещевого энцефалита.
2.1.4. Представлять Заказчику счета, акты об оказании медицинских услуг. 
2.2. Исполнитель имеет право:
2.2.1. Требовать от Заказчика выполнения обязательств, взятых на себя согласно договору.
	2.2.2. Изменять Прейскурант Исполнителя, являющийся Приложением № 1,  на медицинские услуги, о чём обязан письменно извещать Заказчика за 15 дней до введения нового Прейскуранта Исполнителя.
2.3. Заказчик обязан:
2.3.1. Своевременно производить оплату в соответствии с разделом 3 настоящего договора.
2.3.2. Предоставить список сотрудников, подлежащих вакцинации против клещевого энцефалита, ответственному лицу Исполнителя с указанием ФИО пациента, даты рождения, профессии (должности).  Предоставляя такую информацию, Заказчик гарантирует Исполнителю наличие у него, как у работодателя, согласия от сотрудников, сведения о которых он предоставляет, на передачу и обработку Исполнителем персональных данных сотрудников Заказчика. 
2.3.3. Обеспечить явку сотрудников для прохождения вакцинации против клещевого энцефалита, в согласованные сроки с Исполнителем.
2.3.4. Для осуществления электронного документооборота (ЭДО) подключиться к любому удостоверяющему центру и своевременно сообщить об этом Исполнителю.
2.4. Заказчик имеет право:
2.4.1.Требовать от Исполнителя надлежащего выполнения принятых им обязательств по настоящему Договору.

3. СТОИМОСТЬ РАБОТ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1. Стоимость медицинских услуг по вакцинации против клещевого энцефалита, определяется на основании Прейскуранта Исполнителя, действующего на момент оказания услуг.
            3.2. Максимальное значение цены настоящего договора составляет 50000 (пятьдесят пять тысяч) рублей 00 копеек. Цена договора является твердой и не подлежит изменению в течение действия настоящего Договора. 
Источник финансирования договора – субсидия на финансовое обеспечение выполнения государственного задания.
	3.3. Стоимость медицинских услуг по вакцинации против клещевого энцефалита, НДС не облагается на основании подп. 2 п.2 ст.149 НК РФ. 
3.4. Отчетным периодом при предоставлении медицинских услуг по вакцинации против клещевого энцефалита в целях взаиморасчетов сторон является календарный месяц.
3.5. Ежемесячно, после предоставления медицинских услуг, не позднее 20-го числа месяца, следующего за отчетным, в электронной форме с применением электронной цифровой подписи (ЭЦП) для производства взаиморасчетов Исполнитель представляет Заказчику акт об оказании услуг и  счет за фактически оказанные в отчетном периоде медицинские услуги  посредством электронного документооборота через АО «ПФ «СКБ Контур».
3.6. Заказчик обязан подписать акт об оказании услуг в течение 10 дней с момента его получения. В случае отсутствия претензий в письменной форме по акту об оказании услуг  в течение 10 дней с момента его получения Заказчиком, он считается принятым к оплате, и в дальнейшем претензии по акту Исполнителем не принимаются.
3.7. Заказчик оплачивает счета Исполнителя в течение 10 банковских дней с момента их получения.  Датой уплаты платежа является день поступления денежных средств на счет Исполнителя.

4.КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ
4.1. Стороны обязуются не разглашать информацию, относящуюся к предмету договора, его исполнению без получения на то согласия другой стороны. Ознакомление с этой информацией третьих лиц осуществляется только по взаимной письменной договорённости.
5.ФОРС-МАЖОР
5.1. Сторона освобождается от выполнения обязательств по договору, если докажет, что надлежащее выполнение оказалось невозможным вследствие непреодолимой силы, т.е. чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств (стихийных бедствий, военных действий, забастовки и др.).

6. СРОК  ДЕЙСТВИЯ  ДОГОВОРА  И  ПОРЯДОК  ИЗМЕНЕНИЯ
6.1. Договор вступает в силу с момента подписания и действует по «31» декабря 2026 г. Срок (период оказания услуг) согласовывается Сторонами. 
Если не менее чем за 30 календарных дней до окончания срока действия настоящего договора ни одна из Сторон письменно не уведомит другую сторону о необходимости его изменения или расторжения, такой договор считается пролонгированным на каждый последующий год.
6.2. Договор может быть расторгнут ранее установленного срока любой из Сторон с уведомлением другой Стороны за 30 календарных дней до предполагаемой даты расторжения договора в письменной форме.
При досрочном расторжении договора Заказчик обязан в полном объеме оплатить все оказанные Исполнителем медицинские услуги.
6.3. Изменения и дополнения в условия договора вносятся только письменным соглашением Сторон.
	6.4. Договор составлен в трех экземплярах, имеющих равную юридическую силу, один из которых находится у Исполнителя, два – у Заказчика (один из которых для предъявления сотрудникам Заказчика и кандидатам) в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации  от 11.05.2023 № 736.
6.5. Ни одна из Сторон не вправе передавать третьей Стороне свои права и обязательства, вытекающие из договора, без письменного согласия другой Стороны.

7. ПОРЯДОК  РАЗРЕШЕНИЯ  СПОРОВ
7.1. По всем вопросам, не урегулированным условиями договора, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.
7.2. Споры, возникающие в период действия  договора, Стороны разрешают путем взаимных переговоров. При недостижении согласия спор разрешается Арбитражным судом Cанкт-Петербурга и Ленинградской области.


8. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
	8.1. Стороны обязуются известить друг друга об изменении своего юридического статуса или изменениях и дополнениях в учредительных документах в течение двух недель с даты их регистрации, а также уведомить в письменной форме в течение 10 рабочих дней об изменении адреса (юридического и фактического), платёжных реквизитов, номеров телефонов, факса и т.п., о приёме, увольнении (назначении, избрании, переизбрании) должностных лиц, имеющих право подписывать документы.
8.2. Неотъемлемой частью договора  являются следующие Приложения:
8.2.1. Приложение 1 – стоимость вакцинации против клещевого энцефалита.

9. ЮРИДИЧЕСКИЕ  АДРЕСА  И  БАНКОВСКИЕ  РЕКВИЗИТЫ  СТОРОН
Исполнитель: 


















Заказчик: 
	Наименование полное 
	Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный парк «Валдайский»

	Наименование краткое
	ФГБУ «Национальный парк «Валдайский»

	Адрес
	Россия, 175400, Новгородская обл., г. Валдай, ул. Победы д. 5

	ИНН
	5302000567

	КПП
	530201001

	
	

	Банк
	ОКЦ № 1 ВВГУ БАНКА РОССИИ//УФК по Нижегородской области г. Нижний Новгород

	Кор.счет
	40102810745370000024

	Расчетный счет
	03214643000000013213

	БИК
	012202102

	Орган казначейства
	УФК по Новгородской области

	Лицевой счет в УФК
	20506Х71350

	ОКПО
	03945310

	ОКОГУ
	1323000

	ОГРН
	1025300516031

	ОКВЭД
	91.04.3

	Е-mail
	
valdpark@mail.ru

	сайт
	https://www.valdaypark.ru/




Исполнитель:                                                    		Заказчик:
					         
                                                                                   Руководитель 
                                                                                   ФГБУ «Национальный парк «Валдайский»
	

__________________/                            /                      _______________С.Г. Маленко

“____”______________________20___г.                 “____”__________________20___г.                                     




Приложение № 1
к Договору №   
   от «____»________ 2026 г.







Стоимость вакцинации против клещевого энцефалита 

	Номер услуги
	Наименование услуги уточняющее условия, содержание и методы выполнения услуги
	Стоимость
по б/нал  расчету (руб.)

	20672
	проведение вакцинации против  клещевого энцефалита, 1 введение (индивид.)
	








Исполнитель:                                                    		Заказчик:
					         
                                                                                  Руководитель 
                                                                                  ФГБУ «Национальный парк «Валдайский»»
	

__________________ /                        /                         _______________/С.Г. Маленко/

“____”______________________20___г.                 “____”__________________20___г.                                     




