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ДОГОВОР N 

на оказание платных услуг по подготовке специалистов
от «____» _____________ 20__ г.                                                   г. Краснодар                                                                                                            

          Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Наркологический диспансер» министерства здравоохранения Краснодарского края, в лице главного врача Любченко Дмитрия Александровича, действующего на основании Устава, именуемый в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и гражданин (гражданка)

__________________________________________________________________, паспорт_______№__________выдан___________года_____________________ ____________________________________, прописан(а): _______________, ул. __________________________, дом № ____, кв. _____, контактный телефон ______________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о следующем.
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель обязуется оказать по заданию Заказчика следующую услугу: 

          - провести подготовку медицинского работника по вопросам проведения предрейсовых, послерейсовых и текущих медицинских осмотров водителей транспортных средств в объеме 36 часов по программе, утвержденной Приказом Минздрава России от 14.07.2003 г. №308.
1.2. Услуги оказываются по адресу: ___________________________________

2. ЦЕНА ДОГОВОРА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
2.1. Цена настоящего договора составляет 9200,00 руб. (Девять тысяч двести рублей 00 копеек). 
Стоимость услуг не облагается НДС в соответствии с подпунктом 2 пункта 2 статьи 149 Налогового кодекса Российской Федерации. Расчет с Исполнителем за оказанные услуги осуществляется в форме 100% предоплаты в соответствии с действующим на момент подписания договора прейскурантом цен на платные услуги, производимые Исполнителем.

2.2. Стоимость медицинской услуги может быть изменена Исполнителем в соответствии с прейскурантом цен, утверждённым в установленном порядке.
3. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
3.1. Настоящий договор заключен на срок с _________г. по __________г.

3.2. Договор, может быть, расторгнут до истечения указанного срока по основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации.

4. ПРОЧИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
4.1. Исполнитель обязан оказать услугу квалифицированно и в соответствии с действующим законодательством.
4.2. По результатам прохождения подготовки по вопросам проведения предрейсовых, послерейсовых и текущих медицинских осмотров водителей транспортных средств и оплаты за оказанную услугу по подготовке Заказчику выдается справка о прохождении подготовки.
4.3. Изменения условий настоящего договора возможны по соглашению сторон, оформляемому в виде дополнения к настоящему договору.

4.4. Спорные вопросы по настоящему договору, если они не урегулированы сторонами мирным путем, решаются судебными органами в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4.5. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим договором, будет применяться соответствующее действующее законодательство Российской Федерации.

4.6. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой стороны.

5. АДРЕСА И ДРУГИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

«Исполнитель»                                                                          «Заказчик»
	Государственное бюджетное       

учреждение здравоохранения «Наркологический  диспансер»  министерства здравоохранения           

Краснодарского  края     
ИНН 2312052583/КПП 231201001               

р/сч 40601810900003000001
БИК 040349001         

Южное ГУ Банка России г. Краснодар  
л/с 828511870                                                 

Юридический адрес:350080,                            

г. Краснодар, ул. Тюляева,16                                             

Тел/факс (861) 260-21-79                                

	Адрес ________________________________
______________________________________

Место работы _________________________

______________________________________




6. ПОДПИСИ СТОРОН:

Исполнитель:                                                          Заказчик:

Главный врач
___________________Д.А.Любченко                   ____________/____________/
М.п.       
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения  "Наркологический диспансер" министерства здравоохранения Краснодарского края ИНН 2312052583 КПП 231201001

	350080, Краснодарский край, Краснодар г, им Тюляева ул, дом 16, тел.:+7 (861) 2602179

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Акт №                от 

	       об оказании услуг

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Заказчик:

	Основание: 

	Валюта: Руб.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№
	Наименование работы (услуги)
	Ед. изм.
	Количество
	Цена
	Сумма

	1
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Итого:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Итого НДС
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Всего (с учетом НДС):
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего оказано услуг на сумму:  

	Вышеперечисленные услуги выполнены полностью и в срок. Заказчик претензий по объему, качеству и срокам оказания услуг не имеет.

	От исполнителя:                                                     
	Главный врач
	
	 
	 
	 
	
	Д. А. Любченко
	 

	
	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	М.П.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	От заказчика:
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	М.П.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ОБРАЗЕЦ








