2

 ДОГОВОР  № _______
а.г. Лесной, Минский район                                                                                                         ___________2026г.
 ___________________________, именуемое в дальнейшем «Поставщик», в лице __________________________, действующего на основании _________________________, с одной стороны, и государственное учреждение здравоохранения «Минский областной клинический госпиталь инвалидов Великой Отечественной войны имени П.М.Машерова», именуемое в дальнейшем «Покупатель», в лице главного врача Курсевич Валентины Вацлавовны, действующего на основании Устава, с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Поставщик обязуется поставить, а Покупатель принять и оплатить изделия медицинского назначения, именуемые в дальнейшем «Товар», в количестве, ассортименте и по ценам согласно Спецификации №1, являющейся неотъемлемой частью настоящего договора, в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Договором, включая все приложения, дополнения и изменения к нему.
1.2. Товар приобретается для собственных нужд.
2. ЦЕНА ТОВАРА. СУММА ДОГОВОРА
2.1. Цена на товар сформирована в соответствии с действующим законодательством.
2.2. Общая сумма договора составляет __________________________ белорусских рублей, в т. ч. НДС ____________________________ белорусских рублей.
  2.3 Цена договора на стадии его исполнения может быть изменена только по основаниям, прямо предусмотренных действующим законодательством о государственных закупках.

2.4. В ходе исполнения договора допускается увеличение объема (количества) предмета государственной закупки, но не более чем на 15 (пятнадцать) процентов.
3.УСЛОВИЯ ПОСТАВКИ

3.1. Поставка Товара Покупателю осуществляется транспортом Поставщика и за его счет.                            Срок поставки - _______________________________ Датой поставки является дата отметки на товарно-транспортной (или товарной) накладной. Поставщик письменно уведомляет Покупателя о готовности товара к отгрузке.
3.2. Право собственности на приобретенный Товар переходит от Поставщика к Покупателю с момента подписания уполномоченным лицом товарно-сопроводительных документов.
3.3. Товар должен быть поставлен Поставщиком на склад Покупателя по адресу: 223040, а.г. Лесной, ул. Троицкая 35В, Минский район, тел./факс + 375 17 311 46 59 (аптеч. склад).
4.ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
4.1. Расчеты за поставляемый товар производятся платежными поручениями путем перечисления денежных средств через органы государственного казначейства на расчетный счет Поставщика по факту поставки на основании ТТН, с отсрочкой платежа в течение 20 (двадцати) банковских дней с даты поставки. 

4.2. Источник финансирования – областной бюджет.
4.3. Днем выполнения Покупателем своих обязательств по оплате товара считается день списания суммы с его счета.
5. УПАКОВКА
5.1. Поставщик поставляет товар в упаковке, предусмотренной действующей нормативно-технической документацией.
5.2. Упаковка должна предохранять товар от повреждений при транспортировке с учетом длительного хранения и обеспечивать сохранность товара при возможной перегрузке в пути и на складах Покупателя.
5.3. Поставщик несет материальную ответственность за всякого рода порчу товара вследствие некачественной или ненадежной упаковки.
6. КАЧЕСТВО И КОМПЛЕКТАЦИЯ ТОВАРА
6.1. Качество поставляемого товара должно соответствовать действующим стандартам и должно подтверждаться регистрационным удостоверением, выданным Министерством здравоохранения Республики Беларусь. 
При несоответствии качества товара Поставщик несет ответственность согласно законодательству Республики Беларусь.
6.2. Приемка товара по количеству и качеству осуществляется на основе «Положения о приемке товаров по количеству и качеству», утвержденного Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 03.09.2008 г. №1290.
6.3. В случае возникновения претензий по качеству и количеству Покупатель извещает в письменном виде Поставщика. Поставщик обязан рассмотреть полученную претензию и принять решение в десятидневный срок с даты ее получения. Некачественный товар поставщик обязуется заменить на качественный либо возвратить его стоимость.
Все расходы по урегулированию претензий по качеству и количеству поставленного товара осуществляется за счет Поставщика.
 6.4. Поставщик обязуется предоставить действующее регистрационное удостоверение Министерства здравоохранения Республики Беларусь при поставке товара.
7. ГАРАНТИЙНЫЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА
7.1. Поставщик гарантирует, что поставленный товар является новым (не бывшим ранее в эксплуатации).
 7.2. Срок годности на дату поставки должен составлять на дату поставки не менее 80% от общего срока годности на товар, установленного заводом-изготовителем.
8. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ
8.1. За неисполнение, либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Республики Беларусь. 
9. АНТИКОРРУПЦИОННАЯ ОГОВОРКА. 
9.1. При исполнении своих обязанностей по договору Стороны обязуются не совершать каких-либо действий, связанных с оказанием влияния на принимаемые ими решения (действия) с целью получения каких-либо неправомерных преимуществ или реализации иных неправомерных целей. 
9.2. При исполнении своих обязанностей по договору, Стороны обязуются не допускать действий коррупционной направленности. 
9.3. Стороны обязуются использовать механизм взаимного уведомления о случаях нарушения одной из сторон условий оговорки, а также опровержения (подтверждения) названных сведений.
10. ФОРС-МАЖОРНЫЕ ОБСТОЯТЕЛЬСТВА
10.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему договору, если оно явилось следствием непреодолимой силы: пожара, наводнения, землетрясения, военных действий, действий органов власти и др., если эти обстоятельства непосредственно повлияли на исполнение договорных обязательств.
10.2. Сторона, подвергшаяся действию непреодолимой силы и оказавшаяся в следствие этого не                   в состоянии выполнить обязательства по этому договору, должна не позднее 20 дней с момента его наступления в письменной форме известить другую сторону.
11. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА.ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

11.1. Договор вступает в силу с момента его подписания обеими сторонами и действует до полного исполнения своих обязательств обеими сторонами.
11.2. Настоящий договор подписан в двух экземплярах, по одному экземпляру для каждой стороны. Ни одна из сторон не имеет права передавать права и обязанности по настоящему договору третьей стороне без письменного согласия на то другой стороны.
11.3. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть из настоящего договора или в связи с ним, решаются между сторонами в претензионном порядке. Срок ответа на претензию – 10 дней.  Неурегулированные споры, вытекающие из настоящего договора, рассматриваются в соответствующем Экономическом суде.
12. ЮРИДИЧЕСКИЕ И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН. ПОДПИСИ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ СТОРОН

Приложение №1

к договору №__________
от _________ 2026 г.
СПЕЦИФИКАЦИЯ №1

В соответствии с пунктом 1.1. договора

	№ п/п
	Наименование товара
	Страна происхождения товара
	Кол-во.                 ед.изм.
	Цена за единицу, бел.руб.
	Общая стоимость, бел.руб.

	Лот №____________

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Итого :
	


Поставщик товара по настоящему договору является (нужное указать)______________________________________________
Поставщик                                                                       Покупатель 

_______________________                                               Главный врач
______________ /_______________

           ________________ Курсевич В.В.
ПОСТАВЩИК:
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ПОКУПАТЕЛЬ:


Государственное учреждение здравоохранения «Минский областной клинический госпиталь инвалидов Великой Отечественной войны имени П.М.Машерова» 


Республика Беларусь, 


223040, а.г. Лесной, ул. Троицкая 35 В,                Минский район


УНН: 600211130, ОКПО: 02013878,


р/с: BY58AKBB36049000001685600000


Минское областное управление №500 ОАО «АСБ «Беларусбанк», код AKBBBY2Х, г. Минск,        пр-т Дзержинского,69/1


т. +375 17 311 46 06, 311 46 77 (КДЛ), 311-46-59 (аптеч.склад)


e-mail: oz.rkgivov@tut.by





Главный врач


 __________________ Курсевич В.В.





                       м.п.�
�
 








Поставщик ________________                                                      Покупатель _______________


