Договор на оказание платных медицинских услуг №____ 
р.п. Краснозерское 





 «______» _________ г.

государственное бюджетное учреждение здравоохранения Новосибирской области «Краснозерская центральная районная больница», действующее в соответствии  с лицензией от № ЛО-54-01-004731  от 08.12.2017 г. в  лице  главного врача Черемискина Юрия Владимировича, действующего на  основании  Устава, именуемое в дальнейшем  «Исполнитель», с  одной стороны, и ___________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

 в лице   _________________  ______________________________, действующего на основании ________________, именуемый   в  дальнейшем "Заказчик", с другой стороны, заключили на стоящий Договор о нижеследующем:      






1. Предмет договора


     1.1. В  соответствии с  настоящим  Договором Исполнитель обязуется  оказывать  Заказчику следующие платные медицинские услуги:  __________________________________________________________________  (далее медицинские услуги), для сотрудников Заказчика в количестве 5 человек,  а  Заказчик обязуется   своевременно   оплачивать   стоимость вышеуказанных медицинских услуг.

     1.2. Перечень  и  стоимость медицинских услуг,  предоставляемых  Заказчику, оговариваются  действующим  прейскурантом  Исполнителя,  указывается в спецификации, являющейся неотъемлемой частью настоящего договора (приложение 1). 
2. Срок договора
     2.1. Срок оказания медицинских услуг, предусмотренных п.п. 1.1. с  _____________  г. по _______________ г.
     2.2. Настоящий договор действует  с момента подписания до полного исполнения  сторонами своих обязательств по настоящему договору. 

3. Порядок расчетов
     3.1. Оплата  медицинских услуг, указанных в п.п. 1.1 настоящего Договора производится Заказчиком путем перечисления денежных средств на счет Исполнителя, исходя из расчета норматива затрат на проведение медицинского осмотра работников в сумме ___________________ руб.   (______________  руб. _____ коп.) НДС не облагается  (в. соответствии с пп. 2 п. 2 ст. 149 НК РФ). 
     3.2. «Заказчик»  производит 100%-ю предоплату услуг по настоящему Договору безналичным  платежом на расчетный счет «Исполнителя», либо наличными денежными средствами в кассу «Исполнителя».
     3.3. Оплата должна быть произведена не позднее 7 (семи) рабочих дней до даты проведения медицинского осмотра.
     3.4. В случае изменения «Исполнителем» стоимости услуг в течении срока действия настоящего Договора Сторонами  подписывается дополнительное соглашение к Договору.
4. Права и обязанности сторон

    4.1. Исполнитель обязан своевременно, качественно и в срок оказывать медицинские услуги, указанные в п.п. 1.1. настоящего Договора.

   4.2. В случае несвоевременной оплаты услуг Заказчиком, у Исполнителя возникает право на обращение в Арбитражный суд Новосибирской области за взысканием задолженности с Заказчика.
   4.3. Заказчик обязуется своевременно оплатить вышеуказанные медицинские услуги.

5. Заключительные положения
     5.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до 31.12.2018 г.
     5.2.  Договор составлен в 2-х экземплярах по одному экземпляру для каждой из сторон, имеющих одинаковую юридическую силу.
6. Реквизиты сторон:
Исполнитель: государственное бюджетное учреждение здравоохранения Новосибирской области «Краснозерская центральная районная больница», 

Адрес: 632902, Новосибирская область, р.п. Краснозерское, ул. Ленина,81 Реквизиты:  ИНН 5427101031, КПП 542701001, БИК 045004001, МФ и НП НСО (ГБУЗ НСО «Краснозерская ЦРБ», л/с 030.12.014.5)

Банк: Сибирское ГУ Банка России г. Новосибирск Тип средств  04.01.02 , КОСГУ 131 БИК 045004001 Сч № 40601810600043000001) , телефон 42-540, электронная почта lpu616@yandex.ru
 Главный  врач ________________ Ю.В.Черемискин


МП
Заказчик:_________________________________
Адрес: 
Реквизиты: р/сч. _____________________________, ИНН _____________________, КПП ___________________, ОГРН __________________________, Банк ___________________, БИК ___________
Руководитель                                                _______________________ .
 МП
Приложение 1 

К Договору № _____ от __________  г.

Спецификация

	№ п/п
	Наименование медицинских услуг   
	Стоимость 1 медицинской услуги , руб. 
	Количество медицинских услуг 
	Всего, руб. 

	1
	
	
	
	

	
	Итого:
	
	
	


ИТОГО: 
НДС не облагается  (в соответствии с пп. 2 п. 2 ст. 149 НК РФ) 
	Исполнитель


	Заказчик

	Главный  врач                        Ю.В.Черемискин
	Руководитель                                 _____________ 

	М.П.
	М.П


