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г.  Юрьев – Польский                                                                  «___» ____________ 20__ г.   

[bookmark: _Hlk61871560]          ________________________________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице _______________________________________, действующего на основании____________________, с одной стороны, и Государственное бюджетное учреждение здравоохранение Владимирской области "Юрьев - Польская центральная районная больница"  (ГБУЗ  ВО «Юрьев - Польская ЦРБ »)  (Лицензия рег. № Л041-01134-33/00327629 от 27.10.2020г., выданная департаментом здравоохранения администрации Владимирской области  (г. Владимир ул. Большая Московская  д. 61., тел. (4922) 77-85-31), именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице главного врача Кондратьева Олега Вячеславовича, действующего на основании Устава, с другой стороны, в целях реализации положений пункта 5 части 1 статьи 93 ФЗ от 05.04.2013 г. № 44 – ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд», заключили настоящий договор о нижеследующем:  

                                                               1.Предмет договора
1.1 «Исполнитель» обязуется проводить по направлению «Заказчика» обязательный предварительный при устройстве на работу медицинский осмотр граждан, устраивающихся на работу в организацию «Заказчика».
1.2. «Заказчик» обязуется принять и оплатить выполненные услуги.
                                                                                       
                                                    2. Права и обязанности сторон
2.1. «Исполнитель» обязуется оказать услуги, согласно выданному «Заказчиком» направлению, надлежащего качества, в полном объеме. 
2.2. «Заказчик» обязуется оплатить оказанные услуги на условиях и в срок, указанные в пункте 3.2. данного Договора.

                                                       3. Стоимость услуг и порядок расчетов
3.1. Стоимость услуг определяется прейскурантом цен на платные медицинские услуги в ГБУЗ ВО «Юрьев – Польская ЦРБ». 
3.2. «Заказчик» оплачивает оказанные услуги не позднее 30-ти календарных дней со дня получения счета – фактуры и акта оказанных услуг.
.
                                                 4. Ответственность сторон. 
4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством. 
4.2. За несвоевременную оплату оказанных услуг Заказчик уплачивает Исполнителю пени в размере одной трехсотой действующей на дату уплаты пени ключевой ставки Центрального банка Российской Федерации от суммы просроченного платежа за оказанные услуги за каждый день такой просрочки.
4.3. Стороны освобождаются от ответственности за полное или частичное неисполнение любой из своих обязанностей, если неисполнение будет являться следствием действия обстоятельств непреодолимой силы, к которым относятся стихийные бедствия, аварии, массовые беспорядки, забастовки, военные действия, противоправные действия третьих лиц, вступление в силу законодательных актов, правительственных постановлений и распоряжений государственных органов, прямо или косвенно препятствующих выполнению обязательств по договору.     
                                                                     


                                                     5. Срок действия договора
5.1. Настоящий Договор вступает в силу с «___» ____________ 20__ г. и действует до «___» ____________ 20__ г., а в части исполнения финансовых обязательств до полного исполнения их сторонами.
5.2. Настоящий договор может быть расторгнут по соглашению сторон, по решению суда, либо в одностороннем порядке одной из сторон договора, в случае неисполнения или ненадлежащего исполнения своих обязательств по настоящему Договору одной из сторон, с обязательным уведомлением другой стороны не менее чем за 10 календарных дней до предполагаемой даты расторжения договора.

                                                                    6. Прочие условия.
6.1. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
6.2. Настоящий договор может быть изменен или дополнен по соглашению Сторон, которое должно быть оформлено в письменном виде, подписано уполномоченными на то представителями Сторон и заверено печатями. Все изменения вступают в силу со дня их подписания либо с иной даты, предусмотренной соглашением Сторон.  

[bookmark: _Hlk61871586]                                                      7.Адреса и подписи сторон

	Исполнитель 
	Заказчик

	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Владимирской области "Юрьев-Польская центральная районная больница"

Юридический адрес: Владимирская обл., г. 
Юрьев-Польский, д.16.
Тел./факс 8(49246) 2 37 55; 2 37 55 
Эл. почта: root@jpscrb.elcom.ru
ОГРН 1063326005225
ИНН 3326006476   КПП 332601001
МФ ВО (ГБУЗ ВО «Юрьев-Польская ЦРБ» л/с 21286У45990)  
БИК- 011708377
Расч. счет – 03224643170000002800
ЕКС - 40102810945370000020
Наименование банка – ОТДЕЛЕНИЕ ВЛАДИМИР БАНКА РОССИИ//УФК по Владимирской области г. Владимир
ОКТМО 17656101
	

	Главный врач
 __________________  /О.В.Кондратьев/
М.П.
	________________________
                   /                              /
М.П.












