Д О Г О В О Р  №
на ремонт медицинского оборудования 
       д. Боровляны                                                                                                                                                             «__» _________  2026 г.
______________________________________________________________, именуемое в дальнейшем Исполнитель,  в лице _____________________________________, действующего на основании___________________________________, с одной стороны и  государственное учреждение здравоохранения «Минский областной центр скорой медицинской помощи», именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице главного врача Вариводской А.А., действующего на основании Устава, с другой стороны, заключили договор о нижеследующем.

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется выполнить работы по ремонту медицинского оборудования: _________________________________________________________
2.ЦЕНА И СУММА ДОГОВОРА

2.1. Общая сумма договора составляет (стоимость ремонта с учетом стоимости запчастей):___________________________________________________________________
2.2. Стоимость ремонтных работ и использованных запасных частей определяется согласно протокола согласования цены между Заказчиком и  Исполнителем и оформляется отдельным приложением, которое является неотъемлемой частью договора. 

3. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1. Заказчик обязан:

3.1.1.Доставить своими силами и за свой счет оборудование Исполнителю. 

3.1.2. Принять от Исполнителя по акту сдачи-приемки выполненных работ отремонтированное оборудование.

3.1.3. Оплатить Исполнителю стоимость работ по ремонту.

3.1.4. Осуществить своими силами и за свой счет вывоз отремонтированного оборудования в течение 30 рабочих дней с момента получения уведомления Исполнителя о выполненных работах. 

3.2. Исполнитель обязан:

3.2.1. После подписания договора и выполнения работ в сроки, установленные настоящим договором, передать Заказчику по акту сдачи-приемки выполненных работ отремонтированное оборудование.  

3.2.2. Срок  выполнения работ в течении 20 календарных дней с момента подписания данного Договора.

3.2.4. Место проведения ремонта медицинского оборудования: по месту нахождения Исполнителя.
4. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

4.1. Оплата стоимости ремонта оборудования с учетом стоимости запасных частей производится  после подписания акта сдачи-приемки выполненных работ Заказчиком  на расчетный счет Исполнителя  в течение 15-ти банковских дней, путем размещения платежного поручения через органы государственного казначейства.
4.2. Источник финансирования – Минский областной бюджет.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. Ответственность сторон определяется действующим законодательством Республики Беларусь.

6. АНТИКОРРУПЦИОННАЯ ОГОВОРКА

6.1. 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 для реализации иных неправомерных целей.

6.2. При исполнении своих обязанностей по договору, Стороны обязуются не допускать действий коррупционной направленности.

6.3. Стороны обязуются использовать механизм взаимного уведомления о случаях нарушения одной из сторон условий оговорки, а также опровержения (подтверждения) названных сведений.

6.4.Стороны признают возможность расторжения договора в  одностороннем порядке в случае нарушения одной из сторон условий оговорки, а также требования возмещения реального ущерба, возникшего в результате такого расторжения.

7. ФОРС-МАЖОР

7.1.В случае возникновения обстоятельств непреодолимой силы (пожара, наводнения, землетрясения, стихийных бедствий, военных операций), которые будут препятствовать исполнению настоящего Договора, сроки его исполнения будут увеличены на период действия таких обстоятельств.               

8. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ
8.1.Споры, возникшие при исполнении настоящего Договора, разрешаются сторонами путем переговоров, а при невозможности придти к взаимоприемлемым соглашениям – в Экономическом суде Республики Беларусь по месту нахождения Ответчика.

8.2.По вопросам, не урегулированным настоящим Договором, стороны руководствуются действующим законодательством Республики Беларусь.
9. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ

9.1. Заказчик проводит идентификацию своего оборудования путем его маркировки, клеймения или иным удобным ему методом.

9.2. Доставка оборудования Исполнителю и получение его после ремонта проводятся Заказчиком.

9.3. Заказчик несет ответственность за списание замененных деталей и узлов.

9.4. Срок гарантии на выполненные работы составляет 6 месяцев с даты подписания акта сдачи-приемки выполненных работ по настоящему договору, срок гарантии на отремонтированные узлы и части устанавливается гарантийным сроком их производителя. Гарантийные обязательства наступают с моменты выдачи отремонтированного оборудования, но не позднее 1–го месяца после подписания акта сдачи-приемки выполненных работ отремонтированного оборудования.

9.5. Исполнитель не несет ответственность за любые повреждения, прямые или косвенные, случайные или специальные, возникшие в ходе неправильной эксплуатации, транспортировки и хранения оборудования, а также при наличии следов самостоятельного ремонта и жизнедеятельности насекомых (тараканов, муравьев и т.д.), а также сильно запыленных изделий со следами окисления. В случае производства технического обслуживания лицами, не представляющими Исполнителя, Исполнитель снимает с себя гарантийные обязательства по обслуживанию данной техники.

9.6.  Исполнитель не несет ответственности за неработоспособность оборудования, произошедшую из-за выхода из строя иных деталей, узлов механизмов, не являющихся предметом договора и вышедших из строя после установки поставленных запчастей на оборудование Заказчика.

9.7. Исполнитель оставляет за собой право привлекать сторонние организации для выполнения отдельных технологических операций. 

9.8. Настоящий Договор составлен в 2-х экземплярах по одному для каждой из сторон. 

9.9. Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств.
	ЗАКАЗЧИК:     

	Государственное учреждение здравоохранения «Минский областной центр скорой медицинской помощи»,  223053, Минская область, Минский район, д. Боровляны, ул. Школьная, д. 16., Р/с BY42АКВВ36040032540005600000, БИК AKBBBY2Х  В Минское областное управление №500  ОАО «АСБ Беларусбанк», УНП 692109895, ОКПО 502604276000 


	
	


	
	

	ИСПОЛНИТЕЛЬ
	


	Главный врач
Государственное учреждение здравоохранения «Минский областной центр скорой медицинской помощи 

 _________________А.А.Вариводская
«__» __________________2026 г.                                                                                                              
	
	


Приложение 1

 к договору № ___________ от _______.2026г.

Протокол согласования цены

от «__» ________ 2026г.   
ИСПОЛНИТЕЛЬ: 
ТЕЛ./ФАКС: 
РАСЧЕТНЫЙ СЧЕТ № 

БАНК: 
УНН 
ПЛАТЕЛЬЩИК: Государственное учреждение здравоохранения «Минский областной центр скорой медицинской помощи»
 ОСНОВАНИЕ:  Договор №________от __.__.2026г.
       Мы, нижеподписавшиеся, _____________________________________________________, и главный врач государственного учреждения здравоохранения «Минский областной центр скорой медицинской помощи», Вариводская А.А. согласовали цену ремонта медицинского оборудования с учетом стоимости израсходованных запчастей.
       При уплате работ третьими лицами необходимо наличие договора уступки права требования или договора перевода долга и копии платежного поручения.
	№ п/п
	Наименование
	Кол-во, шт.
	Сумма, руб. коп.
	Сумма НДС, руб. коп.
	Стоимость ремонта с учетом стоимости запчастей

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	


       Общая сумма: ___________________________________________________
	
	
	


	ЗАКАЗЧИК:     


	Государственное учреждение здравоохранения «Минский областной центр скорой медицинской помощи»,  223053, Минская область, Минский район, д. Боровляны, ул. Школьная, д. 16., Р/с BY42АКВВ36040032540005600000, БИК AKBBBY2Х  В Минское областное управление №500  ОАО «АСБ Беларусбанк», УНП 692109895, ОКПО 502604276000 


	
	


	
	

	ИСПОЛНИТЕЛЬ
	


	Главный врач

Государственное учреждение здравоохранения «Минский областной центр скорой медицинской помощи 

 _________________А.А.Вариводская
«__» __________________2026 г.                                                                                                              
	
	


