[bookmark: bookmark3]Договор № 
на диагностику медицинской техники
аг. Лесной, Минский район								         ____ _____ 2026 г.										          
Государственное учреждение здравоохранения «Минский областной клинический госпиталь инвалидов Великой Отечественной войны имени П.М. Машерова», именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице главного врача             Курсевич В.В., действующего на основании Устава, с одной стороны, и ______________________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице _______________________________, действующего на основании ____________________, с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1.Предмет договора
1.1. Исполнитель обязуется выполнить по поручению Заказчика работы по диагностике медицинского оборудования в соответствии с Приложением 1 к настоящему договору, а Заказчик принять и оплатить выполненные работы.
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2. Права и обязанности сторон
2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. осуществлять диагностику медицинскогооборудования в объеме требований изготовителя оборудования и эксплуатационной документации в течение 30 (тридцать) рабочих дней с момента подписания договора обеими сторонами.
2.1.2. оказывать необходимые технические консультации персоналу Заказчика по правилам эксплуатации оборудования в процессе проведения работ;
2.1.3. предоставлять акт и отчет Заказчику о проделанной работе по форме, разработанной Исполнителем;
2.2. Заказчик обязуется:
2.2.1. Доставить своими силами и за свой счет оборудование Исполнителю (при необходимости). 
2.2.2. обеспечить необходимые условия для проведения диагностике медицинского оборудования;
2.2.3. обеспечить сохранность эксплуатационной документации на медицинскую технику;
2.2.4. подписывать акты и отчеты о выполненной работе. Производить оплату за выполненные работы по диагностике медицинского оборудования.
2.2. В случае отсутствия возможности восстановления, или экономической нецелесообразности восстановления на оборудование выдается акт технического заключения.
2.3. Место проведения диагностики медицинского оборудования: по месту нахождения Исполнителя либо Заказчика.
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3.1. Исполнитель несет ответственность за правильность формирования цены на диагностику медицинского оборудования.
3.2. Общая сумма по настоящему договору составляет: ____ .
3.3. Общая сумма договора, указанная в пункте 3.2. настоящего договора, не может быть изменена.
3.5. Стоимость работ, по диагностики медицинского оборудования отражается в актах выполненных работ.
3.6. Заказчик производит расчеты с Исполнителем платежными поручениями на основании акта выполненных работ в течение 10 (десяти) банковских дней с момента их подписания.
3.7. Источник финансирования – областной бюджет

4. Ответственность Сторон
4.1. При неисполнении или ненадлежащего исполнения условий Договора стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Республики Беларусь.
4.2. Исполнитель несет ответственность за соблюдение правил пожарной безопасности, охраны труда при выполнении диагностики медицинского оборудования на территории Заказчика.

5. Арбитраж
5.1. Разногласия, возникшие или касающиеся настоящего Договора, решаются путем переговоров. Если стороны не придут к согласию, возникшие споры рассматриваются в соответствующем Экономическом суде 

6. Форс-мажор
6.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникших после заключения Договора в результате событий чрезвычайного характера, которые не могли ни предвидеть, ни предотвратить разумными мерами.

7. Антикоррупционная оговорка
7.1. 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;
7.2. При исполнении своих обязанностей по договору, Стороны обязуются не допускать действий коррупционной направленности;
7.3. Стороны обязуются использовать механизм взаимного уведомления о случаях нарушения одной из сторон условий оговорки, а также опровержения (подтверждения) названных сведений;
7.4. 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.
8. Срок действия договора.Заключительные положения
8.1. Настоящий Договор вступает в силу от даты его подписания с обеих сторон и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств.
8.2. Каждая из сторон вправе досрочно расторгнуть настоящий Договор в случае невыполнения одной из сторон условий Договора, предупредив вторую сторону за месяц до расторжения Договора.
8.3. Изменения и дополнения в настоящий договор вносятся путем заключения Сторонами дополнительного соглашения. Все изменения и дополнения к данному договору действительны лишь в том случае, если они оформлены в том же виде, что и договор, и подписаны обеими сторонами. Допускается изменение условий договора в случаях, установленных законодательством Республики Беларусь о государственных закупках.
8.4. Стороны в письменной форме обязаны, не позднее 10 рабочих дней, известить друг друга в случае изменения юридического адреса, банковских реквизитов, переименовании, реорганизации, ликвидации и других сведений, необходимых для исполнения договорных обязательств.
8.5. Договор составлен в 2-х экземплярах, по одному для каждой из сторон. Все приложения к настоящему Договору являются его неотъемлемой частью.

9. Юридические адреса и реквизиты сторон. Представители сторон

	Исполнитель:



















____________________________ 
	Заказчик:
Государственное учреждение здравоохранения
«Минский областной клинический госпиталь
Инвалидов Великой Отечественной войны 
имени П.М. Машерова»
223040, Минская область, Минский район,
а.г. Лесной
р/с BY58AKBB36049000001685600000
в Минском областном управлении № 500 
ОАО «АСБ Беларусбанк», г. Минск, 
пр-т Дзержинского,69/1
код AKBBBY2Х
УНН 600211130, ОКПО 02013878
8 017 311-46-06 
(глав.бухг.) 311-46-12 (нач.тех.службы)


Главный врач


______________________________ В.В. Курсевич























Приложение 1.
к договору № 
											от ___________________г.

Перечень оборудования

	№
	Наименование 
	Кол-во н/часов
	Стоимость н/часов бел.руб
	Стоимость услуг, бел.руб.
	Ставка НДС
	Сумма НДС, бел.руб.
	Всего с НДС, бел.руб.

	1
	Диагностика монитора фетального Смарт Ф9 в кол-ве 1 ед.
	
	
	
	
	
	







	Исполнитель:










____________________________ 
	Заказчик:
Государственное учреждение здравоохранения
«Минский областной клинический госпиталь
Инвалидов Великой Отечественной войны 
имени П.М. Машерова»



Главный врач


______________________________ В.В. Курсевич



