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   ДОГОВОР № _____
на оказание услуг
г. Тамбов                                                                                          « __ » ________ 2023г.
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Тамбовская областная детская клиническая больница», именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице______________________________________________________, действующего  на основании _______________________________, с одной Стороны, и _____________________________, именуемое в дальнейшем «Поставщик», в лице________________________________, действующего на основании ________________________, с другой Стороны, а совместно именуемые «Стороны» заключили настоящий договор (Далее-договор) о нижеследующем.
                                             1. Предмет договора
1.1. Исполнитель обязуется оказать услугу [перечислить оказываемые услуги/совершаемые действия/осуществляемую деятельность] (далее-Услуга), согласно Спецификации (Приложение №1 к Договору) и в полном соответствии с положениями настоящего Договора. 
2. Цена договора и порядок ее формирования
2.1. Цена договора составляет ________ (______________) рублей ___ копеек.
2.2. Цена договора является твердой, стоимость единицы оказываемой Услуги, является фиксированной и не может изменяться в ходе его исполнения.
2.3. Цена договора включает общую стоимость Услуги и сопутствующих услуг, оплачиваемую Заказчиком Исполнителю за полное выполнение Исполнителем своих обязательств и оказанию сопутствующих услуг по Договору, в том числе по уплате налоговых и других обязательных платежей.

3. Источник финансирования
3.1. Настоящий договор финансируется за счет средств ___________________.
4. Порядок расчетов
4.1. Оплата оказанной Услуги производится Заказчиком путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя в течение ___ рабочих дней после оказания Услуги у Заказчика на основании акта оказанных услуг, счета, подписанных обеими сторонами. 
5. Права и обязанности сторон договора
5.1. Исполнитель обязуется:

5.1.1. Оказать предусмотренные настоящим договором услуги лично.

5.1.2. Оказать услуги надлежащего качества.

5.1.3. Оказать услуги в полном объеме в срок, указанный в п. 5.2 настоящего договора.
5.1.4. Представлять по требованию Заказчика информацию о ходе исполнения оказываемых услуг.

5.1.5. Безвозмездно устранять по требованию Заказчика все выявленные недостатки, если в процессе оказания услуг Исполнитель допустил отступление от условий договора, ухудшившее их качество.

5.2. Исполнитель вправе:

5.2.1. Получать от Заказчика разъяснения по всем вопросам, возникающим в ходе оказания услуг, и любую дополнительную информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему договору.

5.3. Заказчик обязуется:

5.3.1. Принять оказанные услуги.

5.3.2.Своевременно оплачивать оказанные Услуги в порядке, предусмотренном разделом 4 настоящего договора.

5.4. Заказчик вправе:

5.4.1. Получать от Исполнителя устные и письменные объяснения по вопросам, возникающим в ходе исполнения обязательств по настоящему договору.
 6. Место, сроки и условия оказания Услуг
6.1.Место оказания Услуг: __________________________________________.
6.2. Срок оказания Услуг: в течение ___  дней с момента заключения договора.
6.3. Исполнитель вправе оказать Услугу Заказчику ранее, чем предусмотрено пунктом 5.2. настоящего договора, только с согласия Заказчика.

7. Ответственность сторон
7.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательств, предусмотренных настоящим Контрактом стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

7.2. Все спорные вопросы между сторонами, возникшие при исполнении настоящего договора разрешаются путем переговоров.

7.3. В случае, если указанные споры не могут быть решены путем переговоров, они по инициативе заинтересованной стороны подлежат рассмотрению в Арбитражном суде Тамбовской области. 

8. Обстоятельства непреодолимой силы
8.1. Ни одна из Сторон не несет ответственности за полное или частичное неисполнение обязательств по настоящему договору, если такое неисполнение будет являться следствием чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств.

8.2. Сторона, подвергшаяся действию обстоятельств непреодолимой силы, должна письменно известить другую Сторону в течение трех рабочих дней, после возникновения таких обстоятельств. Причем продолжительность обстоятельств непреодолимой силы подтверждается документами компетентных государственных органов или сообщениями официальных источников информации. Не уведомление о наступлении обстоятельств непреодолимой силы лишает Сторону, подвергшуюся таким обстоятельствам, права ссылаться на них при неисполнении обязательств по настоящему Договору.
9. Разрешение споров и разногласий
9.1. Расторжение договора допускается по соглашению Сторон или по решению суда по основаниям, предусмотренным гражданским законодательством.
9.2. Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке при нарушении положений настоящего договора и его ненадлежащего исполнения. 
10. Срок действия договора
10.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения обязательств.
10.2. Прекращение (окончание) срока действия настоящего договора влечет за собой прекращение обязательств Сторон по нему, но не освобождает Стороны договора от ответственности за его нарушение, если таковые имели место при исполнении условий настоящего договора.

10.3. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.
10.4. Во всем, что не предусмотрено договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

11. Юридические адреса и реквизиты Сторон
Заказчик:                                                    Исполнитель:
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения  «Тамбовская областная детская клиническая больница»

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Тамбовская областная детская клиническая больница»

Адрес: 392000 г. Тамбов, ул. Рылеева, д. 80

Тел.: 58-11-88

Электронная почта: post@odb.tambov.gov.ru

ОГРН 1026801228673

ИНН 6832024766, КПП 682901001

Получатель: МИНИСТЕРСТВО ФИНАНСОВ ТАМБОВСКОЙ ОБЛАСТИ (ГБУЗ «ТОДКБ» л/с 2__646У03710)

Расчетный счет: 03224643680000006400

Банк: ОТДЕЛЕНИЕ ТАМБОВ БАНКА РОССИИ//УФК по Тамбовской области г. Тамбов

Корреспондентский счет: 40102810645370000057 
БИК: 016850200
Должность, ФИО
___________________________ 

М.П.
	Должность, ФИО
___________________________
М.П. 


Приложение № 1 

к договору  №____   от_________
Спецификация
	№
	Наименование Услуги
	Кол-во 
	Ед. изм.
	Цена, руб.
	Сумма, руб.
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	ИТОГО:
	


	Заказчик:                                          

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Тамбовская областная детская клиническая больница»

Должность, ФИО
___________________________
М.П.  
	                Исполнитель:

               Должность, ФИО

               _______________________
               М.П.   


