Форма № 9 ПАО-2025
Д О Г О В О Р №

на оказание услуг патологоанатомического отделения СЗОНКЦ
г.Санкт-Петербург 




      
       «____»____________________
         Федеральное государственное бюджетное учреждение «Северо-Западный окружной научно-клинический центр имени Л.Г. Соколова Федерального медико-биологического агентства», ОГРН 1027801562876, ИНН 7802048200, именуемое в дальнейшем  «Исполнитель», в лице __________________________________________________________________________, действующего на основании доверенности, с одной стороны, и ___________________________________________________________________ (Ф.И.О.), зарегистрированн___ по адресу: __________________________________________________________________________, паспорт серии ______ N ___________, выдан _________________________________ "___"_________ ____ г. (орган, выдавший паспорт, дата выдачи), именуем__ в дальнейшем «Заказчик», вместе именуемые в дальнейшем Стороны,  заключили настоящий договор (далее - Договор) о нижеследующем:
1. Предмет Договора

1.1. Исполнитель оказывает комплекс услуг морга патологоанатомического отделения (ПАО) (далее – Услуги), перечень которых устанавливается Сторонами в Приложении N 1 к Договору в рамках действующего Прейскуранта Исполнителя, в отношении умершего _____________________ (ФИО), Свидетельство о смерти: серия _________ от "__"___________ ____ г. N _________, а Заказчик, реализующий волю умершего, принимает и оплачивает Услуги Исполнителя.

1.2. Место оказания Услуг: Санкт-Петербург, ул.Сантьяго-де-Куба, д.7, лит.А.

1.3. Услуги по Договору оказываются в следующие сроки:

1.3.1. Начало оказания Услуг: "__"___________ ____ г.

1.3.2. Конец оказания Услуг: "__"___________ ____ г.

2. Права и обязанности Сторон

2.1. Исполнитель обязан:

2.1.1. Оказать Услуги Заказчику в соответствии с требованиями Договора и действующим законодательством Российской Федерации.

2.1.2. Предоставить Заказчику разъяснения, рекомендации, консультации, связанные с порядком оказания Услуг по Договору.

2.1.3. В соответствии с законодательством РФ выдать Заказчику документы, подтверждающие произведённую оплату предоставленных Услуг.

2.2. Исполнитель вправе:

2.2.1. Получать от Заказчика любую информацию и документы, необходимые для исполнения своих обязательств по Договору.

2.2.2. Самостоятельно определять формы и методы оказания Услуг по Договору исходя из требований действующего законодательства Российской Федерации.

2.3. Заказчик обязан:

2.3.1. Предоставить Исполнителю всю необходимую информацию и документы при подписании Договора.

2.3.2. Оплатить Услуги Исполнителя в порядке и сроки, которые установлены Договором.

2.3.3. Соблюдать запрет курения табака в помещениях и на территории Исполнителя в соответствии с действующим законодательством РФ.

2.4. Заказчик вправе:

2.4.1. Осуществлять контроль за ходом оказания Услуг, не вмешиваясь при этом в деятельность Исполнителя.

2.4.2. Получать информацию о стоимости Услуг Исполнителя.

2.4.3. Получать от Исполнителя устные и письменные консультации и разъяснения, связанные с оказанием Услуг, в течение _____ рабочих дней с момента предъявления соответствующего требования.

3. Стоимость Услуг и порядок расчетов

3.1. На момент подписания Договора стоимость Услуг Исполнителя составляет сумму в размере _________ (____________________________________________________________) рублей и оплачивается Заказчиком в день подписания Договора в кассу Центра, в личном кабинете или по квитанции с QR кодом. При этом, Заказчик получает документы, подтверждающие произведённую оплату.

3.2. В случае необходимости предоставления дополнительных Услуг, не указанных в Договоре при его подписании и, соответственно, увеличения стоимости Услуг по отношению к сумме, указанной в пункте 3.1. Договора, Сторонами оформляется дополнительное соглашение к договору в виде дополнения Приложения № 1 к Договору новыми видами Услуг с указанием их стоимости. После подписания такого дополнительного соглашения Заказчик осуществляет оплату дополнительных Услуг в необходимом объеме в порядке, установленном пунктом 3.1 Договора, и получает документы, подтверждающие осуществление доплаты.

4. Ответственность Сторон и форс-мажорные обстоятельства

4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по Договору Стороны несут ответственность, предусмотренную действующим законодательством Российской Федерации.

4.2. Исполнитель несет имущественную ответственность за ненадлежащее оказание Услуг по Договору. В случае если Услуги оказаны Исполнителем с отступлениями от условий Договора по вине Исполнителя, Заказчик вправе потребовать от Исполнителя безвозмездного устранения недостатков в разумный срок либо соразмерного уменьшения стоимости Услуг.

4.3. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по Договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникших после заключения Договора в результате обстоятельств чрезвычайного характера, которые Стороны не могли предвидеть или предотвратить.

4.4. При наступлении обстоятельств, указанных в п. 4.3.  Договора, каждая Сторона должна без промедления известить о них в письменном виде другую Сторону. Извещение должно содержать данные о характере обстоятельств, а также официальные документы, удостоверяющие наличие этих обстоятельств и, по возможности, дающие оценку их влияния на возможность исполнения Стороной своих обязательств по Договору.

4.5. В случае наступления обстоятельств, предусмотренных в п. 4.3. Договора, срок исполнения Стороной обязательств по Договору отодвигается соразмерно времени, в течение которого действуют эти обстоятельства и их последствия.

5. Разрешение споров

5.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении условий Договора, Стороны будут стремиться разрешать путем переговоров.

5.2. Споры, не урегулированные путем переговоров, разрешаются в судебном порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

6. Срок действия Договора. Порядок изменения и расторжения Договора

6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания его обеими Сторонами и действует до момента исполнения Сторонами всех взятых на себя обязательств.

6.2. Условия Договора могут быть изменены по взаимному согласию Сторон путем подписания письменного соглашения.

6.3. В случае отказа Заказчика после заключения Договора от получения Услуг, Договор подлежит расторжению. Исполнитель информирует Заказчика о расторжении Договора по инициативе Заказчика, при этом Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.

7. Конфиденциальность

7.1. Любая информация, передаваемая Сторонами друг другу в период действия Договора, разглашение которой может нанести убытки любой из Сторон, является конфиденциальной и не подлежит разглашению третьим лицам, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

8. Заключительные положения

8.1. Все изменения и дополнения к Договору должны быть совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными представителями Сторон.

8.2. В случае изменения каких-либо реквизитов Сторон, Стороны обязаны письменно немедленно уведомить об этом друг друга.
8.3. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

8.4. Ни одна из Сторон не вправе передавать свои права и обязанности по Договору третьим лицам без письменного согласия другой Стороны.

8.5. Во всем остальном, что не урегулировано Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

9. Приложения
9.1. Перечень услуг морга патологоанатомического отделения (Приложение N 1).
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Приложение № 1 

к договору 

на оказание услуг ПАО
 от ___________ № ____

КВИТАНЦИЯ:        Чек № _________

	Код
	Код МЗ
	Услуга
	Цена, руб.
	Кол-во
	Скидка руб.
	Сумма руб.
	В т.ч. НДС, руб.

	
	
	
	
	
	
	
	


Причина возврата: ______________________________________ «___»________20__

Исполнитель: _________________  ________________________   _________________

                                                 (должность)                                            (подпись)                                                (расшифровка)
СЗОНКЦ, кассир _______________    Пациент ___________________

