ДОГОВОР  №_____
на техническое обслуживание  изделий медицинской техники 

г. Саранск                                                           « _____ » _________  202___ г.

Федеральное бюджетное учреждение «Государственный региональный центр стандартизации, метрологии и испытаний в Республике Мордовия» (ФБУ «Мордовский ЦСМ») в лице исполняющего обязанности директора                  Тамонова П.Н. действующего на основании Приказа №393-к от 24.10.2023г, именуемое в дальнейшем ИСПОЛНИТЕЛЬ, с одной стороны, и ____________

_________________________________________________________________                                                                                                                                        
в лице                                                                         , действующего на основании

                                                                                                    , именуемое в дальнейшем ЗАКАЗЧИК, с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. ЗАКАЗЧИК поручает, а ИСПОЛНИТЕЛЬ принимает на себя выполнение работ по техническому обслуживанию (ТО) изделий медицинской техники (ИМТ), указанных в приложении №1 к настоящему договору.

1.2. На ТО принимаются ИМТ, находящиеся в технически исправном состоянии; неисправные – после восстановительного ремонта, оплачиваемого отдельно.
1.3. ТО медицинской техники проводится в соответствии с Методическими рекомендациями, утвержденными Минздравом России 24.09.2003 г. и Минпромнауки России 10.10.2003 г.
2. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН

2.1. ИСПОЛНИТЕЛЬ обязуется:
– выполнить работы по ТО ИМТ согласно технической документации на них.

2.2. ЗАКАЗЧИК обязуется:

– своевременно представлять ИМТ ИСПОЛНИТЕЛЮ для проведения ТО;

– соблюдать правила эксплуатации ИМТ, предписанные заводом-изготовителем.

3. СТОИМОСТЬ РАБОТ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ 

3.1. ИСПОЛНИТЕЛЬ гарантирует выполнение всех работ по ТО ИМТ при условии отсутствия задолженности оплаты за ТО.

3.2. ЗАКАЗЧИК производит оплату за ТО ИМТ ежемесячно до 25 числа текущего месяца.

Стоимость ТО за месяц (согласно приложения №1)                                             
НДС                                              
Итого к оплате за месяц                                                  
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

Стороны несут ответственность в случае несоблюдения условий настоящего Договора в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 

5.1. Споры, возникающие между сторонами по выполнению своих обязательств, решаются путем переговоров между ними, а при невозможности их разрешения – в Арбитражном суде.
5.2. Договор может быть расторгнут по инициативе одной из сторон с письменным уведомлением другой стороны за один месяц до расторжения.

6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

Договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до «31» декабря 202__ г.  
7. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
ИСПОЛНИТЕЛЬ:    ФБУ "Мордовский ЦСМ"

430027, Россия, Республика Мордовия, г.Саранск, 

ул. А. Невского, д.64 

ИНН 1328009380, КПП 132801001, Получатель : УФК по Республике Мордовия 

(ФБУ «Мордовский ЦСМ, л/с 20096X05860)

Отделение-НБ Республика Мордовия Банка России//УФК по Республике Мордовия г. Саранск БИК банка получателя средств 

(БИК ТОФК): 018952501 

Номер счета банка получателя средств (ЕКС): 40102810345370000076

Номер казначейского счета: 03214643000000010900

Номер лицевого счета: 20096X05860 (X заполнение на английском языке)

КБК: 00000000000000000130    тел. 8(834) 2 35-72-88, 35-72-65

ЗАКАЗЧИК:       
ИСПОЛНИТЕЛЬ:


ЗАКАЗЧИК:

И.о.директора  ______ П.Н. Тамонов                             ______                 
       М.П.
М.П.
Приложение №1 к договору №_____ от 

«__» __________ 202_ г.
Перечень ИМТ, подлежащих техническому обслужтванию

	№ п/п
	Наименование
	Тип, марка
	Заводской №
	Год вып.
	Стоимость ТО в месяц (без НДС)
	Место расположения

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Стоимость ТО в месяц (без НДС)                                              
НДС                                              
Всего к оплате за месяц                                              
ИСПОЛНИТЕЛЬ:


ЗАКАЗЧИК:

И.о. директора ______ П.Н. Тамонов                           ______                                
       М.П.
М.П.
