
ДОГОВОР № ____

г. Минск		                                                             «__» ______ 20__ ________________________________________________________________________, 
(полное наименование организации)
именуемое в дальнейшем «Поставщик», в лице ____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О., должность)
действующего на основании ____________________________________________________
с одной стороны, и Государственное учреждение "Республиканский научно-практический центр пульмонологии и фтизиатрии" в дальнейшем «Покупатель»,  в лице  ________________________________________________________________,  действующего на основании ______________________________________________, заключили настоящий договор о следующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Поставщик обязуется осуществить поставку Товара, а Покупатель обязуется
принять и оплатить Товар: _________________________  на условиях настоящего Договора по номенклатуре, цене, в количестве и ассортименте согласно Спецификации (приложение 1), которая является неотъемлемой частью Договора.
1.2. Поставщик гарантирует, что Товар не является предметом залога, не находится под арестом, не обременен какими-либо обязательствами и третьи лица прав на Товар не имеют.
1.3.Цель приобретения: собственное потребление.
2. ЦЕНА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
2.1. Общая сумма по Договору составляет (_____________) бел.руб._____(___________) коп.,
в том числе НДС - ____ %, в сумме (_____________) бел.руб._____(___________) коп., 
Цена Товара, указанная в Спецификации не подлежит изменению в течение срока действия Договора за исключением случаев, предусмотренных законодательством Республики Беларусь.
2.2.	Покупатель оплачивает товар  в течение 15 банковских дней с момента поставки.
2.3. Оплата за поставленный Товар производится путем безналичного перечисления в белорусских рублях на расчетный счет Поставщика платежным поручением.
Источник финансирования:  Внебюджетные средства.
3. СРОКИ И УСЛОВИЯ ПОСТАВКИ
[bookmark: _GoBack]3.1. Срок поставки Товара в течении __ календарных дней с даты подписания договора.
Возможна поставка частями. Днем исполнения Поставщиком обязательств по Договору считается дата приема Товара Покупателем согласно ТТН (ТН).
3.2. Поставка Товара осуществляется транспортом Покупателя и за счет Покупателя.
3.3. Место отгрузки: _________________________________________.
                  4. КАЧЕСТВО ТОВАРА И ГАРАНТИЙНЫЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА
4.1. Качество и комплектность Товара должны соответствовать требованиям стандартов ТУ и другим нормативным актам, действующим на территории Республики Беларусь, и подтверждаться соответствующими сертификатами качества. 
4.2. Приемка Товаров осуществляется в соответствии с Положением о приемке товаров по количеству и качеству, утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 03.09.2008 № 1290, и другими действующими в Республике Беларусь нормативно-правовыми актами.
4.3. Поставщик обязан за свой счет устранить дефекты Товара, выявленные в течение гарантийного срока или заменить дефектные части Товара, если не докажет, что дефекты возникли в результате нарушения Покупателем правил эксплуатации товара или условий хранения. Устранение дефектов или замена товара производится Поставщиком в _________________________ срок со дня (даты) получения сообщения Покупателя о выявленных дефектах.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий Договора стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Республики Беларусь.
5.2.  За непоставку или недопоставку товара согласно условиям договора поставщик уплачивает Покупателю неустойку (штраф) в размере 5 процентов стоимости непоставленого  или недопоставленного в срок товара.
6. ФОРС-МАЖОР
6.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, если их неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникших после заключения Договора в результате событий чрезвычайного характера, которые стороны не могли ни предвидеть, ни предотвратить разумными мерами.
6.2. При возникновении обстоятельств непреодолимой силы срок выполнения обязательств по Договору отодвигается соразмерно времени, в течение которого действуют такие обстоятельства и их последствия.
7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА. РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА
7.1. Настоящий Договор приобретает юридическую силу с даты его подписания и действует до  31.12.2026г., а в части финансовых обязательств – до полного их исполнения.
7.2.  Факсимильное воспроизведение подписи с помощью средств механического или
иного копирования либо иного аналога собственноручной подписи сторон имеет
юридическую силу, стороны также признают юридическую силу договора подписанного и
переданного (воспроизведенного) с использованием электронных средств связи
(сканирование, факсимильная связь, электронная почта).
7.3. Все изменения и дополнения к настоящему Договору имеют юридическую силу лишь в случае, если они сделаны в письменном виде и подписаны уполномоченными представителями обеих сторон.
7.4. Настоящий Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один из которых находится у Поставщика, а другой - у Покупателя.
7.5. Действие Договора может быть прекращено по взаимному соглашению сторон, а также в иных случаях и порядке, предусмотренных действующим законодательством Республики Беларусь.
7.6. Все приложения являются неотъемлемой частью Договора.
9. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	Поставщик
	Покупатель

	
	

	Наименование:
	Государственное учреждение «Республиканский научно-практический центр пульмонологии и фтизиатрии»

	Юридический адрес:
	220080, г. Минск, Долгиновский тракт, 157

	Р/с №:
	Р/с  BY33АКВВ36329000000605100000  

	Банк:
	ЦБУ №510, г.Минск, пр.Независимости, д.56 ОАО «АСБ Беларусбанк», БИК АКВВВY2Х

	Юридический адрес Банка:
	УНП 600052478 ОКПО 02017708

	БИК
	

	УНП
	

	Тел/факс
	

	_______________/ __________________/
	_______________/ __________________/

	«___» ____________ 20___ г.
	«___» ____________ 20___ г.








Приложение № 1

СПЕЦИФИКАЦИЯ
к договору № ___________ от «___» ______________ 202__ г.


	
№
п/п  
	Наименование  товара, страна 
происхождения товара 
	Ед.изм.
	Кол-во, ед. изм.,

	Цена
за единицу, 
бел. руб.

	
Стоимость, 
бел. руб.
	Ставка НДС,
%
	Сумма НДС,
бел. руб. 
	Общая
стоимость
с НДС, 
бл. руб.

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	


	Поставщик
	Наименование:

	Юридический адрес:

	Р/с №:

	Банк:

	Юридический адрес Банка:

	БИК

	УНП

	Тел/факс



	
_______________/ __________________/

	«___» ____________ 20___ г.



	Покупатель
Государственное учреждение «Республиканский научно-практический центр пульмонологии и фтизиатрии»
220080, г. Минск, Долгиновский тракт, 157
Р/с BY33АКВВ36329000000605100000  
ЦБУ №510, г.Минск, пр.Независимости, д.56 ОАО «АСБ Беларусбанк», БИК АКВВВY2Х
УНП 600052478 ОКПО 02017708

_____________/________________/
«___» ____________ 20___ г
	






