ДОГОВОР №  ___________
на предоставление медицинских услуг

г. Благовещенск                                                                                                      « 12 » марта 2018 г.

Государственное автономное учреждение здравоохранения Амурской области «Благовещенская городская клиническая больница», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Петрухина Сергея Васильевича, действующего на основании Устава, с одной стороны и Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Амурской области «Городская поликлиника №2», именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице главного врача Сластина Сергея Сидоровича, действующего на основании Устава, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель осуществляет оказание платных медицинских услуг – фибробронхоскопия/трахеобронхоскопия лечебно-диагностическая – 1 500 (одна тысяча пятьсот) руб. 00 коп. Общая сумма договора 9 000 (девять тысяч) руб. 00 копеек.
1.2. Заказчик берет на себя обязательства оплачивать стоимость оказанных Исполнителем услуг в соответствии с условиями настоящего Договора.

1.3. Исполнитель обязан обеспечить Заказчику качество оказываемых медицинских услуг в соответствии с действующими медицинскими стандартами.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Исполнитель обязан:

2.1.1. оказать услуги надлежащего качества;

2.1.2. обеспечить достоверность предоставляемых сведений по исполненным услугам;

2.1.3. представлять Заказчику акты об исполнении услуг, счета;

2.1.4. соблюдать конфиденциальность в отношении информации, полученной от Заказчика в связи с исполнением Договора.

2.2. Заказчик обязан:

2.2.1. оплачивать Исполнителю услуги в соответствии с условиями Договора;

2.2.2. предоставлять Исполнителю необходимые материалы для исследований по направлению с указанием вида исследования;

2.2.3. своевременно рассматривать акты приемки-передачи исполненных услуг;

2.2.4. своевременно и в полном объеме выполнять указания Исполнителя по предоставлению образцов материалов на исследование и устранять замечания Исполнителя связанные с вышеуказанным;

2.2.5. проводить сверку взаиморасчетов с Исполнителем;

2.2.6. получать у Исполнителя под роспись акты приемки - передач исполненных услуг, счета на оплату оказанных услуг.

2.3. Исполнитель имеет право:

2.3.1. приостанавливать исполнение заказа по конкретному направлению и исполнение настоящего Договора, если Заказчик не выполняет, либо ненадлежащим образом выполняет свои обязательства по настоящему Договору.

 2.4. Заказчик имеет право:

2.4.1. отказаться от исполнения Договора предупредив Исполнителя в письменной форме за один месяц до предполагаемой даты расторжения Договора, уплатив при этом Исполнителю часть установленной стоимости услуг по Договору пропорционально части оказанных услуг, выполненной до даты расторжения Договора.

3. СТОИМОСТЬ РАБОТ И ПОРЯДОК РАСЧЕТА
3.1. Стоимость выполненных услуг по Договору определяется количеством выполненных услуг и ценой этой услуги, согласно п.1.1.

3.2. По окончанию выполнения работ сторонами договора составляется Акт выполненных работ. Акт выполненных работ, с указанием количества и наименования услуг, подписывается руководителями учреждений либо иными уполномоченными лицами.

3.3. Заказчик обязуется оплатить стоимость оказанных услуг в течение 30-ти дней с момента предоставления счета за фактически выполненную работу.

3.4. Исполнитель оставляет за собой право на изменение цены услуг в течение срока действия договора. Измененная стоимость услуг подлежит применению к отношениям сторон с момента ее утверждения.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения настоящего договора Исполнитель обязуется оплатить Заказчику неустойку в размере 0,03 % от ставки рефинансирования Центрального Банка РФ на день уплаты за каждый день просрочки исполнения обязательства.

4.2. При нарушении Заказчиком срока оплаты, предусмотренного п. 3.3. настоящего договора, Заказчик обязуется оплатить Исполнителю неустойку в размере 0,03 % от ставки рефинансирования Центрального Банка РФ на день уплаты за каждый день просрочки исполнения обязательства.

4.3. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникших после заключения Договора в результате событий чрезвычайного характера, наступление которых сторона, не исполнившая обязательства полностью или частично, не могла ни предвидеть, ни предотвратить разумными мерами.

4.4. Применение штрафных санкций не освобождает Стороны от выполнения принятых ими обязательств.
5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств, но не позднее 30 июня 2018 года. В части взаиморасчетов договор действует до полного исполнения сторонами своих обязательств.

5.2. Сторона инициатор досрочного расторжения Договора должна известить об этом другую сторону письменно, не позднее, чем за один месяц до предполагаемого дня расторжения Договора.

6. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ
6.1. В случае изменения юридических адресов, банковских реквизитов Сторона обязана незамедлительно сообщить об этом другой Стороне в письменном виде.

6.2. Настоящий Договор составлен в 2-х экземплярах и имеют равную юридическую силу. По одному экземпляру для каждой из сторон.


7. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	«ИСПОЛНИТЕЛЬ»

государственное автономное учреждение здравоохранения Амурской области «Благовещенская городская клиническая больница»

минфин АО (ГАУЗ АО «Благовещенская ГКБ» л/с 30918001941) р/с 40601810700003000001 отделения Благовещенск г.Благовещенск, ИНН/КПП 2801127771/280101001 

БИК 041012001

Г.Благовещенск. ул.Больничная, 32
Главный врач

___________________С.В. Петрухин
/подпись/
	«ЗАКАЗЧИК»

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Амурской области «Городская поликлиника № 2» 
675000 Амурская область, г.Благовещенск, ул.50 лет Октября, 195/1 тел. 42-05-22
ИНН 2801126023 КПП 280101001

Л/счёт в министерстве финансов АО 20918001891 
р/с 40601810700003000001

ГРКЦ ГУ Банка России Отделение Благовещенск

Расположение банка: Благовещенск

БИК (банка): 041012001

Главный врач

___________________С.С. Сластин
/подпись/


PAGE  
1

