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ДОГОВОР  №

             .2015









г.Брест


ГУ «Брестский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья»», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Гиндюк Н.Т., действующего на основании Устава, с одной стороны и _________________________________________________________,

именуемый в дальнейшем «Заказчик», в лице ___________________________, действующего на основании _____________ с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Исполнитель обязуется по поручению Заказчика оказать услуги по организации и проведению обучения работников Заказчика в количестве ____ человек по направлению: «Нормативно-правовая база и санитарно-гигиенические требования к организации деятельности аптек». Заказчик обязуется принять и оплатить эти услуги в порядке и на условиях, предусмотренных договором.

1.2. Услуги оказываются по месту нахождения Исполнителя. 

2. ЦЕНА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

2.1. Стоимость услуг, предусмотренных п.1.1. настоящего договора в расчете на одного слушателя (с учетом НДС 20%) составляет ____________  на основании Прейскуранта цен № 1, утвержденного приказом ГУ «БОЦГЭиОЗ» от 26.05.2015 № 20-А


2.2. Общая стоимость услуг по настоящему договору составляет  _________руб.

2.3. Заказчик производит 100% предоплату услуг Исполнителя не позднее трех дней до начала обучения.

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1. Заказчик обязуется:
3.1.1. за 7 календарных дней до начала обучения сообщить Исполнителю количество работников, обучаемых по настоящему договору;

3.1.2. в трехдневный срок с момента окончания обучения принять исполнение и подписать акт сдачи-приемки работ (услуг). Услуги считаются исполненными в случае не подписания Заказчиком акта и отсутствия письменного отказа от подписания акта.

3.2. Исполнитель обязуется:

3.2.1. предоставить Заказчику все необходимую сопроводительную документацию.

4. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
4.1. Настоящий договор действует до полного исполнения сторонами обязательств по договору.

4.2. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

4.3.  Настоящий договор, переданный по факсимильной связи, признается сторонами и имеет юридическую силу.

4.4.  Все споры по настоящему договору стороны решают в хозяйственном суде г.Бреста в соответствии с действующим законодательством.

                 5.  ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН:
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

ГУ «БОЦГЭиОЗ» 

224030 г.Брест, пл.Свободы, 11 «Б»

р/с 3632000000239  ф-л 100 

Брестское областное управление 

АСБ    «Беларусбанк», код 246, г.Брест, ул.Московская, 202

УНП 200050587

тел.   21 57 31
Главный врач

_______________Н.Т.Гиндюк

«___»_________2015 г.
	ЗАКАЗЧИК:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________


	ГУ «Брестский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья»

224030 г.Брест, пл.Свободы, 11 «Б»

р/с 3632000000239  ф-л 100 

Брестское областное управление 

АСБ    «Беларусбанк», код 246, 
г.Брест, ул.Московская, 202

УНП 200050587


	СЧЕТ-ФАКТУРА  №

от  

	Плательщик
	

	Банковские реквизиты
	

	Примечание

	

	Наименование направления обучения

	«Нормативно-правовая база и санитарно-гигиенические требования к организации деятельности аптек»


	Стоимость обучения одного слушателя (без НДС) руб.
	Ставка НДС,

%
	Сумма  НДС на одного слушателя руб.
	Стоимость обучения одного слушателя (с НДС), руб.
	Количество слушателей
	Стоимость обучения (без НДС) руб.
	Сумма  НДС,  руб.
	Стоимость обучения (с НДС) руб.

	310 000
	20%
	62 000
	372 000

	
	
	
	


Сумма   НДС ___________________________________________________________________

Итого _________________________________________________________________________
Основание:  Прейскурант цен №1, утвержденный приказом ГУ «БОЦГЭиОЗ» от 26.05.2015 №20-А

                    
                                           
                                      
 
Бухгалтер





       

Н.А.Засухина

	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

ГУ «БОЦГЭиОЗ» 

224030 г.Брест, пл.Свободы, 11 «Б»

р/с 3632000000239  ф-л 100 

Брестское областное управление 

АСБ    «Беларусбанк», код 246, г.Брест, ул.Московская, 202

УНП 200050587


	ЗАКАЗЧИК:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________


АКТ СДАЧИ-ПРИЕМКИ РАБОТ (УСЛУГ)

по договору №              от  

      _________.2015







г.Брест

Мы, нижеподписавшиеся, представитель Исполнителя главный врач              ГУ «Брестский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья» Гиндюк Н.Т., с одной стороны, и представитель Заказчика _______________________________________ с другой стороны, составили настоящий акт о том, что выполненные работы (оказанные услуги): проведение обучения по направлению: «Нормативно-правовая база и санитарно-гигиенические требования к организации деятельности аптек» удовлетворяют  условиям заключенного договора.


Договорная цена выполненных работ (оказанных услуг) составляет:

          Сумма без НДС ________________________________________________

Сумма НДС (20%) ______________________________________________  


Сумма с НДС __________________________________________________
Заказчик к качеству выполненных работ (оказанных услуг) претензий не имеет.

	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

Главный врач

________________Н.Т.Гиндюк

«___»___________2015 г.
	ЗАКАЗЧИК:
____________________________
«___»___________2015 г.



