ДОГОВОР  № _____
о предоставлении медицинских услуг


                       

           

            
            «_____»  __________  2025 года

__________________________________________________________________________________ «______________________»,  именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице_____________________, действующего на  основании  _________, с одной  стороны, и Бюджетное учреждение здравоохранения Удмуртской Республики «Республиканское  патологоанатомическое бюро Министерства здравоохранения Удмуртской  Республики», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице  начальника Чернова Александра  Никандровича, действующего на основании Устава, с другой  стороны, именуемые  в дальнейшем  «Стороны»,  заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1.Предметом настоящего договора является оказание Исполнителем Заказчику медицинских услуг по  проведению  гистологических  исследований  при  проведении патолого-анатомических вскрытий, в соответствии с приложениями №1 к настоящему договору. 

2. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Исполнитель обязуется:  

2.1.1. Принимать от Заказчика в лабораторию  Исполнителя  аутопсийный  материал на исследования.

2.1.2. Качественно проводить исследования в соответствии с установленными законодательством требованиями к проведению данных видов исследований. 

2.1.3.Выдавать соответствующие документы с данными проведенных исследований в срок, предусмотренный  Приказом   Минздрава  России  от 24.03.2016 № 179н «О правилах проведения   

патолого-анатомических  исследований», Приказом   Минздрава  РФ  от  06. 06.2013 года  № 354н 

 «О  порядке проведения  патологоанатомических вскрытий».

2.1.4.Нести ответственность за качество оказанных услуг в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

2.2. Заказчик обязуется:

2.2.1. Предоставлять в лабораторию Исполнителя  аутопсийный  материал  для исследования. 
2.2.2. Качественно выполнять  забор, фиксацию, маркировку аутопсийного материала и  оформление  сопроводительной  документации.

2.2.3. Предоставлять в лабораторию Исполнителя  реестр на предоставляемый для исследования аутопсийный  материал. 

2.2.4. Нести ответственность за качество материала, предоставляемого Исполнителю на исследование.

2.2.5. Своевременно оплачивать оказанные услуги Исполнителю.

3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1. Цена договора составляет  ____________ (__________________________) рублей 00 копеек.
3.2.Стоимость услуг определяется на основании соглашения о договорной цене исследований (Приложение №1). 
3.3. Исполнитель до 10 (десятого) числа месяца, следующего за отчетным представляет Заказчику универсальный  передаточный  акт (далее УПД) по объему произведенных исследований. В случае,  если Заказчиком не была предъявлена претензия в сроки, указанные в пункте 5.1. договора, услуги считаются принятыми в полном объеме.

3.4.Оплата услуг производится Заказчиком ежемесячно по факту оказания услуг в течение 7 (семи)  рабочих  дней со дня подписания  универсального  передаточного  акта (далее УПД)  путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. 
Обязательства по оплате услуг считаются выполненными после поступления денег на расчетный счет Исполнителя.

3.5.В случае отсутствия оплаты за предоставленную медицинскую услугу по настоящему договору до 20 (двадцатого) числа месяца, следующего за отчетным месяцем, прием материала на последующие исследования не производится до момента погашения задолженности. Дополнительное уведомление Заказчика Исполнителем о прекращении приема материала на исследования в этом случае не производится.

3.6. В случае, если объем оказанных Исполнителем услуг превышает сумму по настоящему договору, стороны подписывают дополнительное соглашение, к настоящему договору или заключают новый договор. Все фактически оказанные Исполнителем услуги подлежат оплате Заказчиком в полном объеме.
3.7. За несвоевременную оплату оказанных услуг Исполнитель вправе предъявить Заказчику пени в размере одной трехсотой ставки рефинансирования ЦБ РФ действующей на момент начисления пени,  от суммы задолженности за каждый день просрочки исполнения обязательства.

4. СРОК ДЕЙСТВИЯ И ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРА

4.1. Договор вступает в силу с момента его подписания, распространяется на правоотношения, возникшие с __________2025 года  и  действует  до ________2025 года (включительно), а в части расчетов до полного исполнения сторонами своих обязательств. 

4.2.В соответствии с п. 2 ст. 425 Гражданского кодекса РФ стороны вправе установить, что условия заключенного ими договора применяются к их отношениям, возникшим до заключения договора.
4.3.Все изменения и дополнения к настоящему договору оформляются в письменном виде и рассматриваются обеими сторонами в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4.4.Досрочное расторжение договора возможно при предварительном уведомлении другой стороны не менее чем за 30 (тридцать) календарных дней до прекращения договорных отношений.

4.5. Заказчик вправе отказаться от исполнения договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов.
5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
5.1. В случае возникновения между сторонами споров и разногласий в ходе исполнения контракта, до обращения с иском в арбитражный суд заинтересованная сторона направляет претензию. Срок предъявления претензий – 30 (тридцать) календарных дней с даты выставления счета. Сроки ответа на претензию -14 (четырнадцать) рабочих дней с момента ее получения.

5.2.При невозможности разрешения разногласий между сторонами путем переговоров, разногласия решаются в Арбитражном суде Удмуртской Республики в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5.3. В случае, если в соответствии с законодательством Российской Федерации досудебный претензионный порядок не обязателен, то Стороны вправе обратиться в суд без его соблюдения.
5.4.Стороны не вправе передавать третьим лицам права и обязанности, вытекающие из настоящего договора.

5.5.Приложения к настоящему договору является его неотъемлемой частью.

5.6.Настоящий договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из сторон, имеющих одинаковую юридическую силу.

ПРИЛОЖЕНИЯ К ДОГОВОРУ:

№1.Соглашение о договорной цене исследований.
6. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН:
	ИСПОЛНИТЕЛЬ                                                                    БУЗ УР «РПАБ  МЗ УР »

426039, г.Ижевск, ул.Воткинское  шоссе, 85
Тел./факс: (3412) 46-86-53
e-mail: info@rpab-mz.udmr.ru
ИНН 1833019625  КПП 184001001

Минфин Удмуртии (БУЗ УР «РПАБ МЗ УР» л/с 20855721520)

р/с 03224643940000001300
ОТДЕЛЕНИЕ –НБ  УДМУРТСКАЯ РЕСПУБЛИКА БАНКА  РОССИИ// УФК 
по Удмуртской Республике  г. Ижевск
БИК 019401100
Начальник
______________________/А. Н. Чернов /             

МП
	ЗАКАЗЧИК

______________________/_____________________/             

МП


                                                                                                               Приложение №1

к договору № ______ 
 от «____»  _______ 2025 года

СОГЛАШЕНИЕ

о договорной цене исследований
	Наименование услуги 
	Категория сложности
	Цена, руб.

	Гистологические   исследования   при  проведении  патолого-анатомических  вскрытий
	1
	525,00

	Гистологические   исследования   при  проведении  патолого-анатомических  вскрытий
	2
	810,00

	Гистологические   исследования   при  проведении  патолого-анатомических  вскрытий
	3
	1150,00

	Гистологические   исследования   при  проведении  патолого-анатомических  вскрытий
	4
	1500,00

	Гистологические   исследования   при  проведении  патолого-анатомических  вскрытий
	5
	2280,00


ИСПОЛНИТЕЛЬ:                                                       ЗАКАЗЧИК:

БУЗ УР  «РПАБ  МЗ УР »                                   
Начальник






__________________/А. Н. Чернов/                        ___________________/  ________________/
М.П.                                                                              М.П.

