Д О Г О В О Р  № 15013342/08п
возмездного оказания работ (услуг)
	г. Москва
	
	
	
	13 апреля 2015г.
	


ФБУЗ  «Центр гигиены и эпидемиологии в городе Москве» в лице Главного врача филиала ФБУЗ  «Центр гигиены и эпидемиологии в городе Москве» в ЮЗАО города Москвы И.Л. Виноградовой, действующего на основании Положения и  доверенности №13 от 14.04.14г., именуемый в дальнейшем “Исполнитель”,  
	и
	

	в лице 
	

	именуемый в дальнейшем “Заказчик”, действующий на основании  
	Устава
	заключили


настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства по проведению лабораторно–инструментальных исследований для выполнения плана производственного контроля в
  
1.2. Вид, количество и периодичность лабораторно-инструментальных исследований указаны в спецификации (Приложение №1 к договору).

2. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Исполнитель проводит отборы проб в соответствии с программой производственного контроля. 
2.2. Исполнитель выполняет микробиологические, физико-химические и другие лабораторные исследования в соответствии со спецификацией (Приложение №1 к договору).

2.3. Исполнитель выполняет работы (услуги) поэтапно, в течение срока действия настоящего договора на основании заявок Заказчика. Объем лабораторно-инструментальных исследований определяется счетами, оплаченными Заказчиком.

2.4. Заказчик предоставляет Исполнителю документацию или образцы материалов или продукции, необходимые для результативного проведения исследований.

2.5. Исполнитель обеспечивает достоверность получаемых результатов испытаний с использованием методов и методик, утвержденных в установленном порядке и допущенных к применению.

2.6. Всякое изменение настоящего договора производится в установленном Законом порядке, по соглашению Сторон.
2.7. По окончании  исследования(ий), указанного(ых) в спецификации (Приложение №1 к договору), Исполнитель предоставляет Заказчику Акт сдачи-приемки работ (услуг), счет-фактуру, протокол лабораторных исследований и (или) экспертное заключение.
3. СТОИМОСТЬ РАБОТ И ПОРЯДОК  РАСЧЕТА

3.1. Расчет производится по  прейскуранту, утвержденному Главным  врачом ФБУЗ  «Центр гигиены и эпидемиологии в городе Москве»,  Приказ №329 от 24.12.2014г. В случае изменения прейскуранта цен стоимость работ (услуг) будет пересматриваться.

3.2. Оплата производится согласно выписанному  счету.
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1.  При невыполнении своих обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до  
.

6. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ ДОГОВОРА

6.1. В период проведения контрольно-надзорных  мероприятий (проверок)  Управлением Роспотребнадзора  по городу Москве, его территориальными отделами в отношении Заказчика, настоящий Договор приостанавливает свое действие на время проверки, указанное в распоряжении Управления Роспотребнадзора по г. Москве о проведении проверки.

6.2. ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе Москве» и его филиалы представляют по запросу Территориального управления федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по городу Москве и его территориальных отделов необходимую информацию по выполненным Договорам.

6.3. Споры и разногласия, возникающие между Сторонами в связи с настоящим Договором решаются путем переговоров. Все споры, по которым Стороны не пришли к взаимному согласию, разрешаются в соответствии с законодательством Российской Федерации в арбитражном порядке.

6.4. Все изменения, дополнения Договора действительны лишь в том случае, если они оформлены в письменной форме и подписаны уполномоченными представителями Сторон.

6.5. Настоящий Договор составлен в двух идентичных экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

7. АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	ЗАКАЗЧИК:
	
	
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

	
	
	
	

	Юридический адрес:
	
	
	Юридический адрес:
	г. Москва, Графский пер. д.4/9

	Фактический адрес: 
	
	
	Фактический адрес:
	г. Москва, ул. Бутлерова, д.7а

	телефон :
	
	
	телефон: 
	(495)779-38-22,8-499-129-05-08

	ИНН /КПП
	
	
	ИНН /КПП 
	7717149663/772802001

	к/с
	
	
	Л/с 
	20736U27220 УФК по г. Москве

	р/с
	
	
	р/с 
	40501810600002000079  в Отделении 1 Москва 

	БИК
	
	
	БИК 
	044583001


	Генеральный директор
	
	
	
	Главный врач
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	И.Л. Виноградова   

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)   
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)   


	МП
	
	МП


ВИЗЫ:

	Заведующий отделом:
	
	

	Ведущий экономист 
	
	

	Ведущий юрисконсульт
	
	


