ДОГОВОР № 
возмездного оказания услуг

«___» ______________ 2018г.                                                                                г. Пятигорск

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ставропольского края «Пятигорская городская клиническая больница № 2», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Вартанова Валерия Георгиевича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и ООО Курортная поликлиника «Виктория» в лице главного врача Маркарьян Л.П. действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора.
1.1. «Исполнитель» обязуется оказывать услуги, перечисленные в спецификации  к настоящему договору (приложение № 1) по проведению медицинского обследования и лабораторных исследований пациентов находящихся на лечении у «Заказчика»  по адресу: г. Пятигорск, Лермонтовский разъезд.
1.2. Работы выполняются «Исполнителем» на оборудовании и с использованием материалов Исполнителя.
1.3. Оплата оказанных услуг производится по факту их выполнения ежемесячно, до 15 числа месяца следующего за отчетным на основании предъявленных к оплате счета счета-фактуры и акта оказанных услуг.
2. Обязанности сторон.
2.1. «Исполнитель» обязуется:
- оказать услуги, указанные в п. 1.1. настоящего договора.
- выполнить работы с надлежащим качеством.
- в случае выполнения Заказчиком работ ненадлежащего качества, устранить выявленные недостатки в течение 2 рабочих дней с момента их обнаружения.
2.2. «Заказчику» обязуется оплатить услуги «Исполнителя» на условиях, предусмотренных настоящим договором.

3. Сумма договора и порядок расчетов.
3.1. Услуги оказываются по ценам «Исполнителя», указанным в Приложении №1 к договору. В случае изменения цен на услуги «Исполнитель» уведомляет «Заказчика» об этом за 14 дней. Изменение цен оформляется дополнительным соглашением.
3.2. Стоимость оказанных услуг определяется прейскурантом Исполнителя, действующим на момент оказания услуги.
3.3 Оплата оказанных услуг производится Исполнителем Заказчику путем перечисления денежных средств на счет Исполнителя.
 3.4.  Сумма по договору составляет:___________________________________________________________________
4. Срок договора.
4.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до 31.12.2018г., а по взаиморасчетам до полного исполнения договора.

5. Особые условия.
5.1. Договор может быть расторгнут при несоблюдении условий договора одной из сторон, о чем одна сторона извещает другую сторону не менее чем за 5 календарных дней.
5.2. Все споры, которые могут возникнуть при исполнении настоящего договора, стороны обязуются разрешать путем переговоров, а в случае невозможности урегулирования спора в добровольном порядке передать его для разрешения в суд, решение, которого обязательно для сторон и подлежит безусловному исполнению.
5.3. Все изменения и дополнения к настоящему договору совершаются в письменной форме и вступают в силу с момента подписания уполномоченными представителями обеих сторон.
[bookmark: _GoBack]5.4. Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

6.Реквизиты сторон:






ИСПОЛНИТЕЛЬ 	ЗАКАЗЧИК
ГБУЗ СК «Пятигорская ГКБ № 2»                                        ООО Курортная поликлиника «Виктория»
г.Пятигорск, ул.Адмиральского, 6                                              г.Пятигорск, пр.Кирова,8
ИНН/КПП 2632015830/263201001                                             ИНН/КПП 2632017517/263201001
 ___________ __________________                                              ___________________________________                                                     _____________________________                                                ___________________________________
_______________________________                                            ____________________________________

	
	                                                                                                             Главный врач


_________________________В.Г. Вартанов 


	
Главный врач


__________________ Л.П. Маркарьян
























Приложение №1
                                                                                     К договору № 



Спецификация

	

№ п/п
	
Наименование  
	
Ед. изм.
	
Цена за ед.
	
Количество
	
Сумма

	1.
	РМП с плазмой
	Шт.
	45,00
	
	

	2.
	Исследование мазка
	Шт.
	72,00
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	
	










	
	                                                                                                             Главный врач


_________________________В.Г. Вартанов 


	
Главный врач


__________________ Л.П. Маркарьян



	









