
ОБРАЗЕЦ  

 

 

ДОГОВОР № ___ 

Оказание услуг по _______________ 

 

       

г. Пенза                                                                                                                         «   » ___________ 20__ г. 

 

ООО «______________», в лице __________________________, действующего на основании Устава, 

именуемое в дальнейшем "Заказчик", с одной стороны,  и  Государственное бюджетное учреждение 

здравоохранения «Областное бюро судебно-медицинской экспертизы», именуемое в дальнейшем 

«Исполнитель», в лице начальника Столярова Аркадия Петровича, действующего на основании Устава и Лицензии, 

выданной Министерством здравоохранения Пензенской области от 28 августа 2020 г. № Л041-01166-58/00347988, с 

другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

 

1.1. Исполнитель обязуется по заданию Заказчика, в сроки и на условиях Договора оказать услуги по 

___________________________________________________________________________________ (далее - Услуги), 

согласно Спецификации (Приложение № 1), и сдать результат оказанных услуг Заказчику, а Заказчик обязуется 

принять результат выполненных услуг и оплатить его в порядке и на условиях, предусмотренных Договором. 

1.2. Срок выполнения __________________________________________ не более _____________________ рабочих 

дней с момента приема материала Исполнителем, кроме случаев, требующих дополнительной окраски и 

декальцинации. Исследование, требующее дополнительной окраски и декальцинации должно быть выполнено в 

срок не более 10  рабочих дней с момента приема материала Исполнителем.  

1.3. Место оказания услуг: в лаборатории Исполнителя по адресу: 440013, Пензенская область, г.о. город Пенза, г. 

Пенза, ул. Светлая, стр. 1Д. 

1.4. Доставка материала к месту проведения лабораторных исследований и результатов исследований 

осуществляется транспортом Заказчика.  

1.5. Передача материала на исследование сопровождается документом – направлением Заказчика с указанием вида 

исследования и других необходимых данных. 

 
2.  СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ 

 

2.1. Общая сумма Договора составляет  ________________________________________, НДС не облагается на 

основании п. 2. ч. 2. ст. 149 Налогового кодекса РФ. 

2.2. Оплата стоимости оказания услуг осуществляется ежемесячно по цене за единицу услуги исходя из объема 

фактически оказанных услуг. 

2.3. Исполнитель одновременно с актом оказанных услуг направляет Заказчику счет на оплату. Счет включает 

расчет объема и цены за оказанные услуги в течение месяца согласно прейскуранту Исполнителя. 

2.4.   Форма оплаты - безналичный расчет. 

2.5. Оплата производится путём безналичного перечисления денежных средств на расчётный счёт Исполнителя в 

течение 7 рабочих дней с даты подписания Заказчиком акта выполненных работ. 

2.6. В рамках исполнения настоящего Договора возможен обмен первичными учетными и иными документами в 

условиях юридически значимого электронного документооборота (далее - ЭД) с применением электронной 

подписи без подтверждения документов на бумажном носителе при условии технической готовности Сторон к 

такому ЭД. Техническая готовность должна быть подтверждена письмами Сторон за подписью руководителя.   

 

3. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

3.1. Исполнитель обязан: 

3.1.1. своевременно и надлежащим образом выполнить услуги в соответствии с условиями настоящего Договора. 

3.2. Исполнитель вправе: 

3.2.1. требовать от Заказчика своевременной оплаты оказанной услуги. 

3.3. Заказчик обязан:  

3.3.1. оплатить Услугу Исполнителю в соответствии с условиями настоящего Договора. 

3.4. Заказчик вправе: 

3.4.1. требовать от Исполнителя надлежащего исполнения обязательств в соответствии с условиями настоящего 

Договора. 

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

 

4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств, предусмотренных настоящим Договором, 

Стороны несут  ответственность в соответствии с действующим  законодательством РФ. 

4.2. Неустойка (штраф, пени) по Договору выплачиваются только на основании обоснованного письменного 

требования Стороны. 

4.3. Ответственность Заказчика: 



4.3.1. При нарушении Заказчиком условий оплаты услуг по проведению патолого-анатомических исследований 

биопсийного (операционного) материала Исполнитель имеет право прекратить оказание данных услуг, 

предварительно уведомив об этом Заказчика за 5 (пять) дней. 

4.3.2. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательств, предусмотренных настоящим Договором 

Исполнитель вправе потребовать уплаты неустоек (штрафов, пеней).  

4.3.3. Неустойка (штраф, пени) начисляются Заказчику за каждый день просрочки исполнения предусмотренного 

Договором обязательства начиная со дня, следующего за днем истечения установленного Договором срока 

исполнения обязательств. Размер неустойки (штрафа, пени) устанавливается как 1/300 (одна трехсотая) 

действующей на дату уплаты неустойки ключевой ставки Банка России от суммы, не уплаченной в срок.  

4.4. Ответственность Исполнителя: 

4.4.1. В случае просрочки исполнения Исполнителем обязательств, предусмотренных настоящим Договором 

Заказчик вправе потребовать уплаты неустоек (штрафов, пеней).  

4.4.2. Неустойка (штраф, пени) начисляются Исполнителю за каждый день просрочки исполнения 

предусмотренного Договором обязательства начиная со дня, следующего за днем истечения установленного 

Договором срока исполнения обязательств. Неустойка (штрафа, пени)  устанавливается в размере 1/300 (одна 

трехсотая) действующей на дату уплаты неустойки ключевой ставки Банка России от цены Договора, уменьшенной 

на сумму, пропорционально объему обязательств, предусмотренных Договором и фактически исполненных 

Исполнителем. 

4.5. Уплата неустойки (штрафов, пеней) не освобождает Стороны от выполнения принятых на себя по настоящему 

Договору обязательств. 

5.РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ 

5.1. Все споры по настоящему Договору решаются путем переговоров. 

5.2. Все споры и разногласия, которые не могут быть урегулированы сторонами путем переговоров, решаются в 

соответствии с действующим законодательством РФ в Арбитражном суде Пензенской области, при этом должен 

быть соблюден досудебный претензионный порядок урегулирования споров. Претензия, направленная виновной 

Стороне подлежит рассмотрению в 7-дневный срок. 

 

6. ФОРС-МАЖОР 

6.1. Стороны освобождаются от ответственности за невыполнение обязательств, обусловленное обстоятельствами, 

возникшими помимо воли, желания сторон и которые нельзя предвидеть или избежать, включая объявленную или 

фактическую войну, гражданские волнения, эпидемии, блокаду, эмбарго, землетрясения, наводнения, пожара и 

другие стихийные бедствия. 

6.2. Документ, выданный соответствующим компетентным органам, является достаточным подтверждением 

наличия и продолжительности действия непреодолимой силы. 

6.3. Сторона, которая не исключает своего обязательства вследствие действия непреодолимой силы, должна 

немедленно известить другую Сторону о препятствии и его влиянии на исполнение обязательств по Договору. 

 

7.  ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 

7.1. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон, по решению суда, в случае одностороннего отказа в 

соответствии с гражданским законодательством Российской Федерации. 

7.2. Исполнитель имеет право отказаться от исполнения настоящего Договора в одностороннем порядке в случае 

нарушения Заказчиком п. 2.5. настоящего Договора. 

 

8. ВСТУПЛЕНИЕ ДОГОВОРА В СИЛУ И СРОК ЕГО ДЕЙСТВИЯ 

8.1 Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует по «___» __________ 20___ г., а в части 

взаиморасчетов – до полного исполнения Сторонами своих обязательств по Договору. 

 

9. АНТИКОРРУПЦИОННАЯ ОГОВОРКА 

9.1. При исполнении своих обязательств по настоящему Договору Стороны, их аффилированные лица, работники, а 

также лица, действующие от имени и по поручению Сторон, не выплачивают, не предлагают выплатить и не 

разрешают выплату каких-либо денежных средств или ценностей, прями или косвенно, любым лицам для оказания 

влияния на действия или решения этих лиц с целью получить какие-либо неправомерные преимущества или для 

достижения иных не правомерных целей. 

9.2. При исполнении обязательств по настоящему Договору Стороны, их аффилированные лица, работники, а 

также лица, действующие от имени и по поручению Сторон, не осуществляют действия, квалифицируемые как дача 

(получение) взятки, коммерческий подкуп, а также иные действия, нарушающие требования законодательства 

Российской Федерации  и международных актов о противодействии коррупции, и обязуются принимать меры по 

недопущению любой возможности возникновения конфликта интересов в связи с исполнением условий настоящего 

договора. 

9.3. В случае возникновения у Стороны обоснованных подозрений, что произошло или может произойти 

нарушение каких-либо положений, указанных в пунктах 1, 2 настоящего раздела договора, а также возникновение 

личной заинтересованности при исполнении настоящего договора, которая приводит или может привести к 

конфликту интересов, соответствующая Сторона обязуется уведомить другую Сторону в письменной форме. В 

письменном уведомлении Сторона обязана сослаться на факты или предоставить материалы, подтверждающие или 

дающие основание предполагать, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений пунктов 



1 и 2 настоящего раздела договора, а также возникновение личной заинтересованности при исполнении настоящего 

договора, которая приводит или может привести к конфликту интересов. 

9.4. Сторона, получившая письменное уведомление, указанное в пункте 3 настоящего раздела договора, обязана 

рассмотреть уведомление и сообщить другой Стороне об итогах его рассмотрения в течение 10 (десяти) дней с даты 

получения. 

9.5. Стороны гарантируют осуществление надлежащего разбирательства по фактам нарушения положений 

пунктов 1 и 2 настоящего раздела договора и применение эффективных мер по предотвращению возможных 

конфликтных ситуаций. 

9.6. В случае нарушения одной Стороной обязательств воздерживаться от запрещенных в пунктах 1, 2 

настоящего раздела договора действий и (или) неполучения другой Стороной в установленный настоящим 

договором срок подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет, другая Сторона направляет 

информацию о фактах нарушений и материалы в компетентные органы в соответствии с действующим 

законодательством. 

10. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

10.1. Все изменения и дополнения к настоящему Договору имеют силу только в том случае, если они оформлены 

письменно и подписаны обеими Сторонами Договора. 

10.2. Настоящий Договор составлен в 2-х экземплярах по одному экземпляру для каждой стороны. 

 

11. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 

ЗАКАЗЧИК: ИСПОЛНИТЕЛЬ: 

ООО «» Государственное бюджетное учреждение 

здравоохранения «Областное бюро 

судебно-медицинской экспертизы» 

ОГРН:  

дата присвоения  

ИНН/КПП:  

ОКПО:  

ОГРН: 1025801205506 

ИНН/КПП: 5835013030/583401001 

ОКТМО: 56701000001 

ОКПО: 27770982 

Юридический адрес:  Юридический адрес: 440013, Пензенская область, г.о. 

город Пенза, г. Пенза, ул. Светлая, стр. 1Д 

Адрес местонахождения:   Адрес местонахождения: 440013, Пензенская область, 

г.о. город Пенза, г. Пенза, ул. Светлая, стр. 1Д 

Банковские реквизиты: 

Р/сч:  

К/сч:  

Наименование банка:  

БИК:  

Банковские реквизиты: 

ЕКС 40102810245370000113 

Банк: ОКЦ №1 ВВГУ Банка России //УФК по 

Пензенской области г. Пенза  

Счет 03224643560000005500                                                                                                                            

БИК 042202113 

л/с 855010713 

Тел.:  

E-mail:  

Тел.: (8412) 467-771, (8412) 467-774 (бухгалтерия) 

E-mail: sudmed@health.pnzreg.ru  

Генеральный директор 

ООО «» 

 

_____________________/ ________________ 

М.П. 

Начальник 

ГБУЗ «ОБСМЭ»: 

 

 

_____________________/ А. П. Столяров 

М.П. 
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Приложение № 1  

к Договору № ___ от «__» ____________ 20__ г. 

 

СПЕЦИФИКАЦИЯ 

 

№ 

п/п 

Наименование услуги Единица  

Измерения* 

Цена за ед.изм., 

руб 

1    

 

* Объем оказанных услуг рассчитывается, исходя из количества фактически оказанных услуг. 

 

 

                      ЗАКАЗЧИК                                                                       ИСПОЛНИТЕЛЬ 

ООО «» 

 

 

Генеральный директор 

 

_____________________/ _________. 

М.П. 

Государственное бюджетное учреждение 

здравоохранения «Областное бюро 

судебно-медицинской экспертизы» 

 

Начальник 

 

_____________________/ А. П. Столяров 

М.П. 

 

 

Приложение № 2 

к Договору № ___ от «__» __________________ 20__ г. 

 

 

Образец заполнения платежного поручения 
 

Получатель 

ИНН 5835013030 КПП 583401001 
Министерство финансов Пензенской области (ГБУЗ «Областное бюро судебно-

медицинской экспертизы», л/с 855010713) 

Сч. № 03224643560000005500 

 

Банк получателя 

ОКЦ № 1 ВВГУ Банка России//УФК по Пензенской области г Пенза 

БИК 

Сч. № 

042202113 

40102810245370000113 

Назначение платежа: 

Отр.код 85504020088900000131 Код субсидии 040288900002 за ………… по контракту № ... от … или сч/ф № ... от …, НДС не 

облагается 
 
                                            ЗАКАЗЧИК                                                                       ИСПОЛНИТЕЛЬ 

ООО «» 

 

 

Генеральный директор 

 

_____________________/ _________. 

М.П. 

Государственное бюджетное учреждение 

здравоохранения «Областное бюро 

судебно-медицинской экспертизы» 

 

Начальник 

 

_____________________/ А. П. Столяров 

М.П. 

 

 


