договор № 
оказания услуг между
КОГБУЗ «Кировская клиническая больница №7» 
г. Киров
                    

                                       «     »__________201__г.
КОГБУЗ «Кировская клиническая больница № 7» в лице главного врача Соболева Александра Анатольевича, действующего на основании Устава, лицензии на оказание медицинских услуг от 21 января 2015 года № ЛО-43-01-001864, выданной Департаментом здравоохранения Кировской области, именуемая в дальнейшем «Исполнитель», и _____________________________________________________________________________в лице  _____________________________________________________________________________________действующего на основании ________________,  именуемый в дальнейшем «Заказчик», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.

«Заказчик» поручает, а «Исполнитель» осуществляет проведение следующих работ:

                ____________________________________________________________________________.

2. УСЛОВИЯ ВЫПОЛНЕНИЯ РАБОТ.

2.1. «Заказчик» предъявляет «Исполнителю» список исследуемых, направление  и, по согласованию сторон, определяет сроки проведения  исследований.

2.2. Оборудование, оснащение помещений необходимым инвентарем, медикаментами, мягким инвентарем и другими средствами, необходимыми для оказания медицинской услуги, принимает на себя «Исполнитель» за свой счет.

2.3. «Заказчик» обеспечивает 100 % явку исследуемых, согласно предъявленного списка.

2.4. «Исполнитель» обязан представить «Заказчику» заключительный акт по результатам исследований в  течение двух недель с момента прохождения обследования.

3. СТОИМОСТЬ РАБОТ И ПОРЯДОК РАСЧЕТА. 
                 3.1. Стоимость услуг по договору составляет:  _______________________. (______________________________________________________________).

3.2. В случае изменения цены на услугу, «Исполнитель» уведомляет об этом «Заказчика» за 10 дней до введения нового прейскуранта цен.

3.3. Оплата за медицинские услуги производится в форме безналичного перечисления денежных средств на расчетный счет «Исполнителя» на основании счета-фактуры и акта об оказании услуг.

3.4. Срок оплаты – 10 рабочих дней с момента подписания сторонами акта об оказании услуг.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН.

4.1.  В случае  неисполнения или  ненадлежащего  исполнения  обязательств  по настоящему  договору   стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ».

4.2. Уступка прав требования по настоящему договору без согласования сторон не допускается.
5. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ 
Стороны обязуются обеспечить конфиденциальность персональных данных и безопасность персональных данных при их обработке, ставших им известными в процессе исполнения настоящего договора, а также принять для этого все необходимые меры с использованием методов и способов защиты информации, установленных действующим законодательством.
6.ВСЯКОЕ ИЗМЕНЕНИЕ НАСТОЯЩЕГО ДОГОВОРА, РАВНО КАК И ПРИЛОЖЕНИЙ К НЕМУ ПРОИЗВОДИТСЯ В УСТАНОВЛЕННОМ ЗАКОНОМ ПОРЯДКЕ, ПО ВЗАИМНОМУ СОГЛАШЕНИЮ СТОРОН.

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА.

7.1. Настоящий договор вступает в силу со дня подписания и действует до _____________.

7.2. «Исполнитель» вправе досрочно выполнять, а «Заказчик» вправе досрочно принять результаты по настоящему договору.

7.3. Досрочное прекращение договора производиться лишь по основаниям, предусмотренным действующим законодательством.

7.4. Сторона-инициатор досрочного расторжения договора должна известить об этом другую сторону письменно не позднее, чем за 2 месяца до предполагаемого расторжения договора.

7.5. Во всем остальном стороны руководствуются действующим гражданским законодательством.

8. Дополнительные условия

8.1. Официальный представитель «Заказчика» по приемке тел. _____________
8.2. О перемене адреса, счета в банке стороны немедленно уведомляют друг друга. 

  8.3 Настоящий договор  составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

9. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА СТОРОН.

  «ИСПОЛНИТЕЛЬ»              610014, г. Киров, ул. Красина, 56

ИНН 4345404435 КПП 434501001
Министерство финансов Кировской области (КОГБУЗ «Кировская клиническая больница № 7», л/с 07801009613)
р/сч № 40601810200003000001  в

Отделение по Кировской области Волго-Вятского главного управления              Центрального банка Российской Федерации

БИК 043304001
В строке «Назначение платежа» обязательно указать код

дохода 80130201020020000130

   «Заказчик» 


     «ИСПОЛНИТЕЛЬ»



            
«ЗАКАЗЧИК»

Главный врач _____________ /А.А. Соболев/

               __________________/                      /
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