
ДОГОВОР № 688
на оказание услуг по диагностике неисправности анализатора СОЭ Cube 30 Touch
ИКЗ 26 1 2130037189213001001 0001 000 0000 244

г. Чебоксары 									 «___»                    2026г.  

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Федеральный центр травматологии, ортопедии и эндопротезирования» Министерства здравоохранения Российской Федерации (г.Чебоксары), именуемое в дальнейшем Заказчик, в лице заместителя главного врача по финансово – экономическим вопросам и закупкам Деверинского Андрея Николаевича, действующего на основании приказа № 72 от 27.02.2026г., с одной стороны, и ___________________________________, именуемый в дальнейшем Исполнитель, в лице _____________________________, действующего на основании _________________ с другой стороны, далее именуемые Стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. Исполнитель обязуется на условиях, предусмотренных настоящим Договором оказать, а Заказчик обязуется принять и оплатить услуги по диагностике неисправности анализатора СОЭ Cube 30 Touch, серийный номер 2377, согласно техническому заданию (Приложение №1  договору),  именуемые в дальнейшем Услуги.
1.2. Услуги оказываются Исполнителем в течение 20 (двадцати) календарных дней с момента заключения договора.

2. СТОИМОСТЬ  ДОГОВОРА
2.1. Общая стоимость Договора составляет ___________ (________________________) рублей ___ копеек, НДС не облагается. 
Установленная стоимость Договора остается фиксированной в течение всего срока исполнения Договора и не подлежит изменению.
2.2. Оплата по Договору осуществляется за счет средств бюджетного учреждения путем перечисления Заказчиком денежных средств на расчетный счет Исполнителя, указанный в настоящем Договоре, за фактически оказанные услуги в течение 7 (семи) рабочих дней с даты подписания Сторонами акта сдачи-приемки оказанных услуг.

3. ПОРЯДОК СДАЧИ И ПРИЕМКИ ОКАЗАННЫХ  УСЛУГ, РЕМОНТНЫХ РАБОТ
3.1. При приемке оказанных услуг Исполнитель передает Заказчику (уполномоченному представителю Заказчика) подписанный Исполнителем акт сдачи-приемки оказанных услуг.
3.2. Заказчик проверяет в течение 7 (семи) рабочих дней оказанные услуги на соответствие условиям договора и, при отсутствии претензий к  качеству, количеству и другим характеристикам услуг, подписывает акт сдачи-приемки оказанных услуг и передает один экземпляр Исполнителю. 

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
4.1. Исполнитель обязан:
4.1.1. Оказать услуги Заказчику в соответствии с условиями Договора.
4.2. Заказчик обязан:
4.2.1. Принять оказанные услуги в соответствии с разделом 3 Договора. 
4.2.2. Оплатить оказанные услуги в соответствии с п. 2.2  Договора.

5. ГАРАНТИИ КАЧЕСТВА ОКАЗАННЫХ  УСЛУГ, ВЫПОЛНЕННЫХ РАБОТ 
5.1. Исполнитель гарантирует, что оказанные услуги соответствуют стандартам, показателям и параметрам, утвержденными (при наличии утверждения компетентными органами) на данный вид услуг.

6. МОМЕНТ ПЕРЕХОДА ПРАВА СОБСТВЕННОСТИ
6.1. Право собственности на результаты оказанных услуг переходят от Исполнителя к Заказчику в момент подписания акта сдачи-приемки оказанных услуг.

7. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
7.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством.
7.2. В случае нарушения срока оказания услуг Исполнитель обязуется уплатить Заказчику неустойку (пени) в размере 0,1% от суммы неисполненных обязательств за каждый день просрочки. 
8. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ
8.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами по вопросам, не нашедшим своего разрешения в тексте данного Договора, будут разрешаться путем переговоров.
8.2. При не урегулировании в процессе переговоров спорных вопросов споры подлежат рассмотрению в Арбитражном суде Чувашской Республики.

9. ФОРС-МАЖОР
9.1. Под форс-мажорными обстоятельствами подразумеваются такие бедствия, как войны, оккупация, гражданская воина и иные обстоятельства, находящиеся вне разумного контроля участников.
9.2. Обязанность доказывания возникновения вышеперечисленных обстоятельств лежит на той Стороне настоящего Договора, которая утверждает, что наличие обстоятельств непреодолимой силы препятствует исполнению ей своих обязательств по настоящему Договору.
9.3. Сторона, для которой создалась невозможность исполнения обязательств по настоящему Договору, обязана незамедлительно, но не позднее 3 дней с момента их наступления, в письменной форме известить другую сторону о наступлении и прекращении вышеуказанных обстоятельств. Не уведомление или несвоевременное уведомление лишает Сторону права ссылаться на любое вышеуказанное обстоятельство как на основание, освобождающее от ответственности за исполнение обязательств. Если невозможность полного или частичного исполнения обязательств будет существовать свыше трех месяцев, Стороны будут иметь право расторгнуть настоящий Договор полностью или частично без обязанности по возмещению убытков.

10. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ ДОГОВОРА
10.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до 31 декабря 2026 года. Окончание срока действия Договора влечет прекращение обязательств сторон по Договору.
10.2. Настоящий Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, каждый из которых имеет одинаковую юридическую силу.
10.3. Исполнитель обязан обеспечить надлежащее состояние средств связи, указанных в разделе 12 настоящего Договора, в том числе электронной почты Исполнителя, по которым Заказчик может направлять документы Исполнителю в соответствии с настоящим Договором.
10.4. В случае отсутствия технической возможности принимать посредством электронной почты, иным возможным средством связи сообщения (документы) от Заказчика Исполнитель обязан предупредить в разумный срок об указанном Заказчика и сообщить об альтернативном средстве связи.

11. ПРИЛОЖЕНИЯ К  ДОГОВОРУ
Приложение №1 – Техническое задание.

12. ПЛАТЕЖНЫЕ РЕКВИЗИТЫ И АДРЕСА СТОРОН
Заказчик: Федеральное государственное бюджетное учреждение «Федеральный центр травматологии, ортопедии и эндопротезирования» Министерства здравоохранения Российской Федерации (г. Чебоксары)
ИНН 2130037189 КПП 213001001
Юридический/фактический адрес: 428020, Чувашская Республика, г. Чебоксары, улица Фёдора Гладкова, д. 33.
Реквизиты счета: Получатель: УФК по Нижегородской области (ФГБУ "ФЦТОЭ" Минздрава России (г. Чебоксары),  л/с 20156У38970).
Казначейский счет: 03214643000000013201,
Банк получателя: ОКЦ № 1 ВВГУ Банка России//УФК по Нижегородской области, г. Нижний Новгород,
Корреспондентский счет: 40102810745370000024,
БИК: 012202102, Код ТОФК 3200

Исполнитель: ______________________
Фактический адрес: ____________________________________
Тел. ___________________________________________________
ИНН __________________________________________________
КПП __________________________________________________

ПОДПИСИ СТОРОН
            Заказчик                                                                                       Исполнитель

             ________________А.Н. Деверинский                                              __________________
                       подпись                                                                                             подпись  
Приложение №1 
к Договору от «____»                 2026 г. № 688


Техническое задание
на оказание услуг по диагностике неисправности анализатора СОЭ Cube 30 Touch, серийный номер 2377
	№
п/п
	Наименование 
	Кол-во, шт.
	Цена за единицу, руб.
	Стоимость, руб.
	Характеристики

	1
	Первичная диагностика неисправности анализатора СОЭ Cube 30 Touch (s/n 2377)
	1 
	
	
	Определение неисправности оборудования.




           Заказчик                                                                                  Исполнитель

      ________________ А.Н. Деверинский                                  _______________ _____________
                  подпись                                                                                 подпись  
