ДОГОВОР №________
возмездного оказания медицинских услуг

«__» __________2019 г.                        

                                 
г.п. Лоев
        Государственное учреждение «Лоевский районный центр гигиены и эпидемиологии», в лице главного врача Ващенко А.В., действующего     на   основании      Устава,     именуемый      в      дальнейшем  Исполнитель и _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
(гражданство, фамилия, имя, отчество ,паспортные данные)

 именуемый в дальнейшем Заказчик, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Исполнитель обязуется оказать, а  Заказчик обязуется оплатить следующие услуги:

2. Санитарно-химическое исследование питьевой   воды.
	Виды работ


	Пункты 

прейскуранта
	Количество

единичных исследований
	Цена без НДС 1 исследования
	Ставка НДС
	Сумма НДС
	Стоимость исследования 

с НДС
	Стоимость 

расходных материалов

без  НДС

	Отбор проб воды питьевой
	2.3.29.1.
	1
	1,61
	20%
	0,32
	1,93
	Стоимость расходных материалов не включена в пункты настоящего прейскуранта и оплачиваются заказчиком дополнительно.

	Определение вкуса и запаха
	2.2.1.1.
	1
	1,00
	20%
	0,20
	1,20
	

	Определение мутности
	2.2.1.2..2.
	1
	1,00
	20%
	0,20
	1,20
	

	Определение цветности (ФЭК)
	2.2.1.3.
	1
	1,00
	20%
	0,20
	1,20
	

	Определение нитратов (ФЭК)
	2.2.1.10.
	1
	1,33
	20%
	0,27
	1,60
	

	Определение железа
	2.2.1.11.1.
	1
	1,00
	20%
	0,20
	1,20
	

	Оформление протокола испытаний
	2.3.30.
	1
	1,61
	20%
	0,32
	1,93
	

	Итого
	
	1
	8,55
	
	1,71
	10,26
	


Всего с НДС: 10,26 (Десять рублей 26 копеек) .

2. Стоимость услуг определяется прейскурантом цен, утвержденным приказом главного врача 

ГУ «Лоевский районный центр гигиены и эпидемиологии» приказ от 18.10.2018 г. №  99  -О. 

3.Срок оказания медицинских услуг _____дней.

4. Исполнитель обязан:

- обеспечивать своевременное и качественное оказание услуг в соответствии с требованиями, установленными законодательством;

- принять от Заказчика наличные деньги в кассу Лоевского районного ЦГЭ за оказание платной услуги и выдать в установленном порядке документ, подтверждающий ее оплату;

- выполнять иные обязанности, предусмотренные законодательством.

5. Заказчик обязан:

- произвести 100% предоплату услуг в кассу учреждения в день заключения договора;

- информировать Исполнителя об обстоятельствах, которые могут повлиять на исполнение договора;

- выполнять иные обязанности, предусмотренные законодательством.

6. Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Республики Беларусь.

7. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по Договору, если таковое явилось следствием действия непреодолимой силы.

8. Стороны будут стремиться к разрешению всех возможных споров и разногласий, которые могут возникнуть по Договору или в связи с ним, путем переговоров.

9. Договор действует с момента подписания и до исполнения сторонами договора своих обязательств.

10. Заказчик вправе расторгнуть договор при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов.

11. Выдача Заказчику итоговых документов по услуге является подтверждением выполнения Исполнителем обязательств по договору.

12.Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством Республики Беларусь.

ИСПОЛНИТЕЛЬ






ЗАКАЗЧИК

ГУ «Лоевский рай ЦГЭ»

247095,г.п.Лоев,ул.Мелиораторов,4

р\сBY72AKBB36324010000353000000 в ЦБУ 316 Ф-л 300 

ГОУ ОАО «АСБ Беларусбанк», BIC AKBBBY21300
УНН 400028212,ОКПО 55640183000.

Главный врач ________________ А.В.Ващенко 

____________________
НАПРАВЛЕНИЕ
на выполнение работ по внебюджетной деятельности
( к договору   №___    от _________)

«___ » __________2019г.



г.п.Лоев
Наименование заказчика_____________________________________________________                               Содержание выполняемых работ:____________________________________________________
_________________________________________________________________________________​​​​​​​​
Руководитель работ:  Ващенко А.В.
Подразделения участвующие в выполнении работ:   отдел гигиены                                                                                                                                                                                                                                                               
Условия оплаты работ:    наличный расчет
Сроки выполнения работ:____________________________________________________________

Направил:_________________________________________________________________________

	Виды работ


	Пункты 

прейскуранта
	Количество

единичных исследований
	Цена без НДС 1 исследования
	Ставка НДС
	Сумма НДС
	Стоимость исследования 

с НДС
	Стоимость 

расходных материалов

без  НДС

	Отбор проб воды питьевой
	2.3.29.1.
	1
	1,61
	20%
	0,32
	1,93
	Стоимость расходных материалов не включена в пункты настоящего прейскуранта и оплачиваются заказчиком дополнительно.

	Определение вкуса и запаха
	2.2.1.1.
	1
	1,00
	20%
	0,20
	1,20
	

	Определение мутности
	2.2.1.2..2.
	1
	1,00
	20%
	0,20
	1,20
	

	Определение цветности (ФЭК)
	2.2.1.3.
	1
	1,00
	20%
	0,20
	1,20
	

	Определение нитратов (ФЭК)
	2.2.1.10.
	1
	1,33
	20%
	0,27
	1,60
	

	Определение железа
	2.2.1.11.1.
	1
	1,00
	20%
	0,20
	1,20
	

	Оформление протокола испытаний
	2.3.30.
	1
	1,61
	20%
	0,32
	1,93
	

	Итого
	
	1
	8,55
	
	1,71
	10,26
	


Всего: 10,26 ( Десять рублей 26 копеек)
Руководитель работ:_______________________А.В.Ващенко   
