Договор № _____

возмездного оказания услуг

«___»__________2020 г. 






         г. Майкоп

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Адыгея «Майкопская городская клиническая больница», именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице главного врача Лободы Владимира Васильевича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________., именуемый в дальнейшем «Исполнитель», с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Исполнитель обязуется выполнить работы по __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________на территории Заказчика, по адресу: г. Майкоп, ул. Гагарина, 4, а Заказчик обязуется принять и оплатить выполненные работы. 

Работы Исполнитель осуществляет инструментами, механизмами и материалами Заказчика.  

2. Срок оказания услуг – в период с «___» _______2020г. по «___»_______2020 г. Фактом подтверждения выполненных работ и отсутствия претензий является Акт о приемке выполненных работ, подписанный Сторонами, являющийся неотъемлемой частью настоящего Договора. Подписанный сторонами Акт является основанием для оплаты выполненной работы Заказчиком.

3. Исполнитель обязан выполнить работы надлежащего качества, в полном объеме и в срок, согласованный Сторонами, по требованию Заказчика устранить выявленные недостатки, ухудшившие качество услуг.

4. За выполненные работы Заказчик обязуется оплатить денежные средства в размере _____________________________________________________________________________________                                                                                                                                                      в том числе НДФЛ (13%). 

Заказчик обязуется произвести оплату работ в течении 30-ти рабочих дней с момента подписания Акта о приемке выполненных работ, путем перечисления по реквизитам, указанным Исполнителем, либо наличными денежными средствами из кассы Заказчика.

5. Заказчик обязуется произвести уплату страховых взносов в соответствии с действующим законодательством. 

6. Стороны несут ответственность в соответствии с нормами действующего законодательства РФ.

7. В случае, если споры и разногласия не смогут быть урегулированы путем переговоров, они подлежат разрешению в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством РФ.

8. Условия настоящего Договора могут быть изменены по взаимному согласию Сторон, выраженному в письменной форме в виде Дополнительного соглашения, которое будет являться неотъемлемой часть настоящего Договора.

9. Настоящий договор составлен в двух экземплярах и вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до полного выполнения Сторонами принятых на себя обязательств.
	ЗАКАЗЧИК:

ГБУЗ РА «МГКБ», 385012, Республика Адыгея, г. Майкоп, ул. Гагарина, 4, 

тел/факс (8772) 52-10-29,

ИНН/КПП 0105025330/010501001
УФК по Республике Адыгея (ГБУЗ РА «Майкопская городская клиническая больница», л/с ________________), р/с 40601810200001000001 в отделении НБ Респ. Адыгея Банка России г. Майкоп, БИК 047908001

Главный врач __________ В.В. Лобода
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

______________________________________

Юридический адрес:___________________

Почтовый адрес:______________________

тел/факс _____________________________

E-mail:_______________________________

ИНН/КПП_____________/______________

р/сч._________________________________

кор/сч. ______________________________

в____________________________________

БИК ____________ОГРН________________



