ДОГОВОР ВОЗМЕЗДНОГО ОКАЗАНИЯ УСЛУГ №  Э -    /19
 г. Магнитогорск                                                                                           «     » __________ 2019г.
           Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областной наркологический диспансер», в лице главного врача Ефименко Галины Витальевны, действующего на основании Устава и Лицензии № ЛО-74-01-003656 от 05.07.2016г., серия ЛО № 007573 на осуществление Медицинской деятельности, выданной Министерством здравоохранения Челябинской области, находящегося по адресу: 454091, г. Челябинск, ул. Кирова, д. 165, тел. 8 (351) 263-52-62, именуемое в дальнейшем «Исполнитель» и ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  в лице  ___________________________________________________________________________,  действующего на основании ________________________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик» заключили договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
    1.1. Исполнитель обязуется оказать услугу: «Комплекс услуг: Медицинское освидетельствование на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического); Сбор мочи для лабораторного исследования; Проведение судебно-химической и химико-токсикологической экспертизы (исследования) содержания в крови, моче и внутренних органах алкоголя, наркотических средств и психотропных веществ, отравляющих веществ, лекарственных средств», а Заказчик обязуется оплатить вышеуказанную услугу.
    1.2.    Для выполнения услуги Заказчику необходимо предоставить: 
         -     документ, удостоверяющий личность испытуемого;
         - направление с указанием полного наименования организации, Ф.И.О.                          испытуемого,  даты и времени направления,  должности и подписи направившего. 
    Направление заверяется печатью с соответствующим наименованием организации.
                                                 2.  Обязанности сторон

  2.1. Исполнитель обязан:

      2.1.1. Оказать услугу с надлежащим качеством в полном объеме и в срок, указанный в   п.5.2. настоящего договора.

        2.2. Заказчик обязан:

      2.2.1. Оплатить услугу в течение 5 рабочих дней с момента получения счета, счета-фактуры и акта оказанных услуг. 

      2.2.2. Получить счет, счет-фактуру и акт оказанных услуг в бухгалтерии Исполнителя на оплату не позднее 10-го числа месяца, следующего за отчетным.
      2.2.3. В случае неисполнения условий договора пп. 2.2.1 и 2.2.2. оказание услуги приостанавливается.

                                             3. Стоимость услуги  и порядок расчетов
3.1. Заказчик оплачивает услугу, оказываемую Исполнителем в соответствии с фактическим объемом и договорной ценой на услугу. Цена за одну услугу составляет 2 800,00 руб. (две тысячи восемьсот рублей 00 копеек), НДС не предусмотрен. Цена услуги определяется Прейскурантом цен Исполнителя, действующим на момент оказания услуг. Цена услуги не является фиксированной и может изменяться. Информацию о действующих ценах на оказание услуги по Прейскуранту цен, Заказчик может получить по адресу:  г. Магнитогорск, ул. Фадеева д.22, 24 кабинет.
3.2. Расчет за оказанную услугу производится путем перечисления Заказчиком денежных средств на расчетный счет Исполнителя на основании акта оказанных услуг.

3.3.Исполнитель приступает к выполнению обязательств по настоящему договору с       момента подписания договора.

3.4. В случае отказа Заказчика после заключения договора от получения услуг договор расторгается. Исполнитель информирует Заказчика о расторжении договора по инициативе Заказчика, при этом Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.
4. Ответственность сторон
4.1. Настоящий договор может быть изменен, дополнен, расторгнут на основании действующего законодательства РФ. Все изменения, дополнения совершаются сторонами письменно и являются неотъемлемой частью настоящего договора.

4.2. Споры, связанные с исполнением настоящего договора, разрешаются путем переговоров сторон, а при не достижении согласия в Арбитражном суде Челябинской  области.

4.3. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по договору, согласно действующему законодательству РФ.

                                        5. Заключительные положения
5.1. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу  для каждой из сторон. 

5.2. Настоящий договор вступает в силу с ___.___________.20__г. и действует до __.___________ 20__г.
5.3. В случае  если за 30 дней до окончания срока действия договора ни одна из сторон не заявит  о его расторжении, то договор считается  продленным на тех же условиях на следующий один календарный год.

6.Юридические адреса и реквизиты сторон:
Исполнитель: 

ГБУЗ «Областной наркологический диспансер»

Место нахождения (почтовый адрес): 455007, г. Магнитогорск, ул. Фадеева, 22 

тел./факс (3519)24-06-73/24-44-84

ИНН 7445040233, КПП 745501001

Министерство финансов Челябинской области  (ГБУЗ «Областной наркологический диспансер, л/счет 20201602215ПЛ) 
Расчетный счет 40601810500003000001 в Отделение Челябинск г. Челябинск
БИК 047501001 ОКТМО 75738000
Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц № 1027402171741, серия 74 № 005729787, выданного Межрайонной испекцией Федеральной налоговой службы № 16 по Челябинской области от 23.11.2011г.
              Заказчик: _____________________________________________________________________
Место нахождения (почтовый адрес):___________________________________________

Юридический адрес: ____________________________________________________________
ИНН ________________________________________КПП__________________________
р/счет  ___________________________________ в _______________________________. 

___________________________________________________________________________

к/счет _______________________________________ОГРН____________________________     БИК ______________________

Контактное лицо (ФИО)____________________________________тел.___________________ тел. бухгалтерии______________________________________________________________
Подписи сторон:

Исполнитель                                                                   Заказчик
Главный врач ГБУЗ                                       ________________________________
«Областной наркологический диспансер»              ________________________________  
_______________________                                      ________________________________  
                            Г.В. Ефименко                                                            
  «___»__________20__ г.                                                                «___»__________20__г.
