Договор №  ___
на оказание платных услуг (подготовку медицинского персонала)
г. Пенза                                                                                                     
         « ___ »     ______________ 201  г.

              НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице должность ФИО руководителя, действующего на основании (Устава, доверенности и пр.) и Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областная наркологическая больница», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Уткина Юрия Александровича, действующего на основании Устава и лицензии № 12287 от 07.06.2017г., заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора
          1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязанность по Подготовке Заказчика по вопросам проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения лиц, которые управляют транспортными средствами.
2. порядок ОКАЗАНИЯ УСЛУГ
2.1. Подготовка, согласно программе  утвержденной приказом Минздрава РФ № 933н от 18.12.2015г. «О порядке проведения медицинском освидетельствовании на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического», в соответствии с «Положением о проведении подготовки врачей (фельдшеров) по вопросам проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения лиц, которые управляют транспортными средствами и подготовке медицинского персонала по вопросам проведения предрейсовых, послерейсовых и текущих медицинских осмотров водителей транспортных средств» (далее Положение), утвержденного главным врачом учреждения, проводится в объеме 36 часов в здании ГБУЗ «Областная наркологическая больница», расположенного по адресу: г.Пенза, ул. Стасова, 7. 
2.2. Подготовка проводится по мере комплектования группы количеством не менее 10 человек. Дату начала подготовки определяет Исполнитель, по мере комплектования группы, о чем заранее предупреждает Заказчика. 
2.3. По окончании Подготовки выдается Удостоверение о проведенной подготовке и сторонами подписывается акт выполненных работ.

3. Сумма договора и порядок расчетов
3.1. Стоимость услуг, выполняемых в рамках настоящего договора, определяется согласно действующим на данный период тарифам на платные медицинские услуги, утвержденные главным врачом учреждения.          
3.2. Сумма договора составляет и определяется Приложением №1 к настоящему договору.
Стоимость Подготовки одного специалиста – 2 800 рублей 00 копеек (в том числе НДС 18%). 
Количество человек – ???.
Итого сумма договора составляет  ??? (сумма прописью) рублей 00 копеек (в том числе НДС 18%).
         3.3. Стоимость медицинских услуг может быть изменена в соответствии с «Тарифами на платные  услуги, оказываемые ГБУЗ «Областная наркологическая больница» сверх областной программы бесплатной медицинской помощи», о чем Исполнитель должен предупредить письменно, но не позднее, чем за 3 (три) рабочих дня до изменения цены.

          3.4. Заказчик производит оплату путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя в течение 5-ти банковских дней с момента выставления счета на оплату. В случае не поступления оплаты в указанный срок, Исполнитель имеет право не оказывать услуги или прекратить их оказание  до момента полной оплаты суммы  договора.
3.5. В случае несвоевременной оплаты выполненных работ, Заказчик выплачивает пеню в размере одной трехсотой, действующей на день уплаты пени, ставки рефинансирования Центрального Банка РФ за каждый день просрочки исполнения обязательств, исчисляемой со дня окончания проведения Подготовки. Заказчик освобождается от  уплаты пени, если докажет, что просрочка исполнения обязательств произошла вследствие непреодолимой силы.  

4. Обязанности сторон

4.1. Заказчик обязан:

а) направить в адрес Исполнителя ходатайство (заявку) о проведении  подготовки;

б) обеспечить своевременную явку на Подготовку и выполнение регламента ее проведения в количестве, указанном в ходатайстве (заявке);

в) своевременно и в полном объеме оплатить выполненные работы; 
г) в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения Акта оказанных услуг вернуть «Исполнителю» акт, подписанный со своей стороны, либо направить в указанный срок мотивированные возражения.
4.2. Исполнитель обязан:

а) своевременно и надлежащим образом оказать услугу, указанную в 2.1. настоящего договора;

б) оформлять все необходимые установленные формы документации;
в) в случае успешного завершения подготовки выдать Удостоверение о проведенной Подготовке.

5. ЗаключительнЫе положениЯ

5.1. За нарушение условий настоящего договора Стороны несут ответственность, установленную действующим законодательством РФ.

5.2.  Споры и вопросы, возникающие при заключении и исполнении настоящего договора, по возможности решаются путем переговоров. При невозможности их решения путем переговоров, споры рассматриваются арбитражным судом Пензенской области.

5.3. В остальных вопросах, не предусмотренных настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

5.4. Настоящий договор действует с момента подписания его сторонами и до полного исполнения сторонами обязательств по данному договору, но не позднее 19 декабря 2018 г. 

5.5. Все изменения и дополнения к настоящему договору действительны, если они составлены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами.

5.6. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

6. Юридические адреса, реквизиты  и подписи сторон

                           ИСПОЛНИТЕЛЬ                                                                           ЗАКАЗЧИК



Приложение №1
к договору «___» от _________20___г.
СПЕЦИФИКАЦИЯ

	Наименование услуги
	Количество 

человек
	Стоимость за одного человека, руб. (в том числе НДС 18%).
	Сумма договора, руб. (в том числе НДС 18%).

	Подготовка медицинского персонала по вопросам проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения лиц, которые управляют транспортными средствами.

	???
	2800,00
	???


ГБУЗ «Областная наркологическая                                                      Наименование организации

                          больница»
______________________   Ю.А. Уткин                        Должность ________________ фио руководителя 

     м.п.                                                                                                                                                                            м.п.



ГБУЗ «Областная наркологическая


                          больница»�
ГУЗ «Областная наркологическая больница»�
�
440052, г. Пенза, ул. Калинина, д. 7 �
440039, г.Пенза, ул.Заводское шоссе, 4 �
�
Р/счет 40601810956553000001 в Отделении по Пензенской области Волго-Вятского главного управления Центрального банка РФ (Отделение Пенза г. Пенза)�
Р/с 40603810100003000091 (Министерство финансов Пензенской области�
�
Министерство финансов Пензенской области (ГБУЗ «Областная наркологическая больница») л/с 855010923


ОК 85504020088000000130 КС 04028800


ОГРН 1025801222622 ОКПО 11989959 �
(ГУЗ «Областная наркологическая больница», л/с 855010925)) в ГРКЦ ГУ Банка России по Пензенской области  г.Пенза БИК 045655001�
�
ИНН 5835040860 КПП 583701001 


БИК 045655001 �
ИНН 5835040860 КПП 583501001�
�
�
тел/факс: 94-71-00 (приемная); тел: 94-02-23 (планово-экономический отдел) �
�






______________________   Ю.А. Уткин


 м.п.


                                          











Наименование организации


адрес


ИНН …………  КПП …………


ОГРН …………………………..


р/с ………………………………                                              к/с ……………………………….   


БИК ……………………………..









































Должность ________________ фио руководителя 


   м.п.                        �
�
�









 





   м.п.�
�
�
   м.п.
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