  ДОГОВОР  №



на возмездное  оказание медицинских услуг 

    г. Владимир                                                                                                         «___» апреля  2017 г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Владимирской области «ГКБ №5 г.Владимира» (ГБУЗ ВО «ГКБ №5 г.Владимира),  в лице  ___________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, именуемое в дальнейшем  «Исполнитель», с одной стороны, и государственное бюджетное учреждение здравоохранения Владимирской области «ГБ №7 г.Владимира» (ГБУЗ ВО «ГБ №7 г.Владимира»), в лице главного врача Митрофанова Дмитрия Валентиновича, действующего на основании  Устава, именуемое  в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, на основании приказа департамента здравоохранения администрации Владимирской области (далее – ДЗАВО) от 02.03.2017 №152 «Об организации работы центров микроскопии мокроты на базе клинико-диагностических лабораторий медицинских организаций государственной системы здравоохранения Владимирской области», письма ДЗАВО от 13.03.2017 № ДЗ-2022-08-17 заключили настоящий договор (далее – Договор) о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.

1.1. Исполнитель обязуется:

- оказать услуги по проведению микроскопического исследования мокроты на кислоустойчивые бактерии (далее – КУБ);

- обеспечить соответствие предоставленных медицинских услуг требованиям, установленным на территории Российской Федерации.
1.2.  Заказчик обязуется:

- доставлять мокроту на проведение исследований ежедневно в контейнере собственным транспортом до 14.00 в кабинет №401 корпуса территориальной поликлиники, находящегося по адресу: 600031, г.Владимир, ул. Добросельская, д.38а;

- оплачивать услуги Исполнителя в соответствии с условиями, предусмотренными настоящим договором;

- выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинской услуги, включая сообщение необходимых для этого сведений.
2. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ.

            2.1. Сумма настоящего Договора рассчитывается исходя из количества проведенных исследований и стоимости услуги согласно приложению №1 к Договору.

            2.2. Цена  Договора составляет __________________________________________________ ________________________________________________________________рублей ____ копеек.
Цена является твердой и изменению не подлежит, за исключением случаев, предусмотренных законодательством РФ.
            2.3. Заказчик производит  оплату за предоставленные услуги по настоящему договору на основании выставленного Исполнителем счета, путем перечисления суммы на расчетный счет Исполнителя.

            2.4. По настоящему договору оплата производится в течение 10-ти календарных дней с момента подписания сторонами акта оказанных услуг, путём перечисления на расчётный счёт Исполнителя.

 В случае просрочки Заказчиком платежа более чем на 10 календарных дней Исполнитель вправе приостановить прием до погашения дебиторской задолженности.
3. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА.

3.1. Срок действия настоящего Договора вступает в силу с момента его подписания и действует до 31 декабря 2017 года.
3.2. Настоящий Договор может быть расторгнут в установленном законодательством порядке.

4. ДЕЙСТВИЕ НЕПРЕОДОЛИМОЙ СИЛЫ.

4.1. Ни одна из сторон не несет ответственности перед другой стороной за невыполнение обязательств, обусловленных обстоятельствами, возникшими помимо воли и желания сторон и которые нельзя предвидеть или избежать, включая эпидемии, эмбарго, землетрясения, наводнения, пожары и другие стихийные бедствия.

4.2. Сторона, которая не исполняет своего обязательства в силу обстоятельств непреодолимой силы, должна дать извещение другой стороне о препятствии и его влиянии на исполнение обязательств по настоящему Договору.

5.ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН.

5.1. За невыполнение обязательств по настоящему  Договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ. Споры и разногласия рассматриваются в установленном законом порядке.

5.2. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательства оплаты услуг в срок, установленный п.2.4 настоящего Договора Исполнитель вправе  потребовать уплату пени в размере 0,1% от суммы  задолженности за каждый день просрочки.

                                                     6. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ.

6.1. Изменения и дополнения настоящего Договора могут производиться только в письменной форме по соглашению сторон.

6.2. Настоящий Договор составлен в 2-х экземплярах по одному экземпляру для каждой из сторон.

                                                     7. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

7.1. Исполнитель: ГБУЗ ВО  «ГКБ №5 г.Владимира»

600031 г.Владимир, ул. Добросельская,  д.38«а»

ИНН 3329007622/ КПП 332901001 ОКПО 01661815, ОКОГУ 2300229, ОКВЭД 86.10,

ОГРН 1033303401966.

УФК по Владимирской области  (ГБУЗ ВО «ГКБ №5 г.Владимира» л/с 22286У71780)

Т/с 40601810000081000001 в Отделении Владимир

БИК 041708001    КБК 000 0000 0000000 000 130   ОКТМО 17701000001
7.2. Заказчик: ГБУЗ ВО «ГБ №7 г.Владимира»

Исполнитель:                                                                   Заказчик:
_____________________________                                   Главный врач

ГБУЗ ВО «ГКБ №5 г.Владимира»                                   ГБУЗ ВО «ГБ №7 г.Владимира»
_________________ /________________/                          __________________ Д.В. Митрофанов
«____» апреля 2017 г.                                                              «____» апреля 2017 г.
Приложение №1
к договору на возмездное оказание 

медицинских услуг от __.04.2017 г. №____
П Р О Т О К О Л

согласования цены услуг по проведению лабораторных исследований
              



                          от «___» апреля  2017 г.

Мы, нижеподписавшиеся, от лица Исполнителя –___________________________________

_____________________________________________________________________________________и от лица Заказчика -  главный врач ГБУЗ ВО «ГБ №7 г.Владимира» Митрофанов Д.В., удостоверяем, что сторонами достигнуто соглашение о цене услуги по проведению: 

	№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Цена, руб./ за единицу услуги

	
	Микроскопическое исследование мокроты на кислоустойчивые бактерии
	194,60 


Настоящий протокол является основанием для проведения взаимных расчетов и платежей между Исполнителем и Заказчиком.

Исполнитель:                                                                   Заказчик:
_____________________________                                   Главный врач

ГБУЗ ВО «ГКБ №5 г.Владимира»                                   ГБУЗ ВО «ГБ №7 г.Владимира»
__________________/_________________/                     __________________ Д.В. Митрофанов
«___» апреля 2017 г.                                                           «___» апреля 2017 г.

