ДОГОВОР № ___
на оказание возмездных услуг 

            г. Пенза                                                                                                                                           «___» ______ 2021 г.
           ГБУЗ «Клиническая больница № 4», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Водопьянова А.А., действующего на основании Устава, с одной стороны и Государственное бюджетное учреждение здравоохранения (…)  ,  действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Заказчик» с другой стороны, вместе именуемые Стороны, в  соответствии с пунктом 4 частью 1 статьи 93 Федерального закона от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд» заключили договор о нижеследующем: 
1. Предмет договора
1.1. По настоящему договору «Исполнитель» обязуется по заданию «Заказчика» оказывать  услуги по проведению исследований в соответствии с приложением №1 к договору. 

1.2. Срок оказания услуг: с 01.07.2021г. по 30.10.2021г.
1.3. ИКЗ ______________________________________________________________________

2. Права и обязанности сторон
2.1. «Исполнитель» обязан:

2.1.1.Оказать услуги в необходимом объеме и в назначенные сроки.

2.1.2.Оказывать услуги необходимого стандарта.
2.2. «Заказчик» обязан:

2.2.1.Оплатить работы на основании акта оказанных услуг.

2.2.2. «Заказчик» обеспечивает своими силами за счет собственных  средств  доставку материалов для исследования до «Заказчика»  и обратно.
2.2.3 Материалы для исследования должны предоставляться в капиллярных пробирках (микроветах).

3. Порядок расчетов

3.1. Стоимость медицинских услуг, предоставляемых Исполнителем, составляет: 752 (семьсот пятьдесят два) рублей 00 копеек. Оплата услуг осуществляется Заказчиком по безналичному расчету, путем перечисления  денежных средств  на расчетный счет  Исполнителя в течение 30 календарных дней с момента подписания акта выполненных работ.

3.2. Расчеты по настоящему договору производятся по ценам, установленным для Заказчика на момент оказания медицинской услуги.
3.3. Цена договора, указанная в пункте 3.1, является твердой фиксированной ценой и не подлежит изменению в течение всего срока действия настоящего договора, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
3.4. Источник финансирования _________________________________________________.
4. Ответственность сторон

 4.1 За невыполнение обязательств по настоящему договору Исполнитель и Заказчик несут ответственность в соответствии с нормами гражданского законодательства, действующими на территории Российской Федерации.
5. Порядок разрешения споров

5.1. Споры, возникающие вследствие неисполнения сторонами обязательств по настоящему договору, разрешаются по соглашению сторон, путем направления Претензии или арбитражным судом Пензенской области в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 
6. Срок действия договора.
6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует по 31.12.2021 года, а в части взаиморасчетов – до полного исполнения сторонами своих обязательств.
6.2. О намерении расторгнуть настоящий договор стороны обязаны известить друг друга в письменном виде не позднее, чем за 2 недели  до предполагаемой даты его расторжения
7. Форс-мажор.
7.1. Ни одна из сторон не несет ответственности перед другой стороной за невыполнение обязательств, обусловленное обстоятельствами, возникшими помимо воли и желания сторон и которые нельзя предвидеть или избежать, включая объявленную или фактическую войну, гражданские волнения, эпидемии, блокаду, землетрясения, наводнения, пожары и другие стихийные бедствия.

8. Заключительные положения.
8.1. Любые изменения и дополнения к настоящему договору действительны лишь при условии, что они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями сторон. Приложения к настоящему договору составляют его неотъемлемую часть.

8.2. Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.
9.   Адреса и банковские реквизиты сторон.
         Исполнитель:                                                                        Заказчик: 

	​​​​​​​​​​​​​​
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Клиническая больница № 4»
440067, г. Пенза,  ул. Светлая, 1, 

ИНН 5834011030

КПП 583401001

ОГРН 1025801102590

БИК 015655003

Расчетный счет 03224643560000005500

Казначейский счет 40102810045370000047

Наименование банка Отделение Пенза Банка

России/ УФК по Пензенской области г. Пенза

ИНН 5834011030

КПП 583401001

ОГРН 1025801102590

Телефон:56-87-70

Факс:56-87-70

	

	Главный врач 

ГБУЗ «Клиническая больница №4»

____________________ /А.А.Водопьянов/

	__________________________ /……………../


Приложение № 1

 к договору  №______ от «__» ______ 2021 года

Расчёт обоснования цены
	Наименование услуги
	Количество исследований
	Цена, руб.
	Сумма, руб.

	Определение РНК коронавируса ТОРС (SARS-CoV) в мазках со слизистой оболочки носоглотки методом ПЦР

	1
	752,00
	752,00

	Итого:                752,00


	«Исполнитель»:
ГБУЗ «Клиническая больница №4»


	«Заказчик»:
ГБУЗ «»



	Главный врач 

____________________ /А.А.Водопьянов/

	__________________________ /                 /


