ДОГОВОР

на оказание услуг № ____
г. Анадырь                                                                «___» _______ 20___ г.

ФИО, ………года рождения, паспорт _________________, действующий на основании собственных прав, именуемый далее Заказчик, с одной стороны и Государственное автономное учреждение здравоохранения Чукотского автономного округа «Бюро судебно-медицинской экспертизы» именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице начальника Кравченко Галины Олеговны, действующей на основании Устава, с другой стороны, (в дальнейшем участники договора именуются также «Стороны» и «Сторона») заключили настоящий договор (далее – Договор) о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.

1.1. Исполнитель обязуется оказать Заказчику ритуальные услуги предпохоронная подготовка (косметическая обработка), а Заказчик обязуется оплатить эти услуги.
2. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН.

2.1. Исполнитель обязан оказать услуги в двухдневный срок после поступления оплаты на расчетный счет Исполнителя или после предоставления Заказчиком подтверждающих оплату документов.
2.2. Заказчик обязан оплатить услуги в порядке и сроки, предусмотренные настоящим договором.
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ.

3.1. Общая стоимость Услуг составляет 9 000 (девять тысяч) рублей 00 копеек без учета НДС. НДС не облагается. Заказчик производит оплату согласно выставляемому Исполнителем счету в течение одного дня. 
3.2. Все расчеты по Договору производятся в безналичном порядке путем перечисления денежных средств на указанный Исполнителем расчетный счет. Обязательства Заказчика по оплате считаются исполненными на дату зачисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.
3.3 По соглашению сторон счет-фактура не выставляется.

4. ДЕЙСТВИЕ ДОГОВОРА.

4.1. Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до момента завершения предоставления услуг Исполнителем, подписания Сторонами Акта об оказании услуг, и поступления оплаты за оказанные услуги на расчетный счет Исполнителя.
5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ.

5.1. Заказчик ознакомлен с возможностью забрать тело умершего после исследования без предоставления услуг перечисленных в п.п. 1.1 п.1 настоящего договора.
5.2. Стороны договорились, что экземпляры настоящего Договора и документы для реализации данного договора, переданные посредством электронной почты или факсимильной связи, имеют полную юридическую силу до обмена оригинальными экземплярами.
6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН.

6.1. Стороны несут ответственность за невыполнение (ненадлежащее) исполнение обязательств по настоящему договору в соответствии с действующим законодательством РФ.
6.2. Разногласия и споры, возникающие при заключении, исполнении, изменении или расторжении настоящего Договора, не урегулированные Сторонами путем переговоров, рассматриваются в суде по месту нахождения Исполнителя, после принятия мер по их досудебному урегулированию.
7. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ.


7.1. Стороны будут стремиться к разрешению всех возможных споров и разногласий, которые могут возникнуть по Договору или в связи с ним, путем переговоров.


7.2. Разногласия и споры, возникающие при заключении, исполнении, изменении или расторжении настоящего Договора, не урегулированные Сторонами путем переговоров, рассматриваются в суде по месту нахождения Исполнителя, после принятия мер по их досудебному урегулированию.

8. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ.

8.1. Настоящий договор составлен и подписан в двух подлинных экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

8.2. Адреса, реквизиты и подписи Сторон:

	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

Государственное автономное учреждение здравоохранения Чукотского автономного округа «Бюро судебно-медицинской экспертизы» (ГАУЗ ЧАО «Бюро СМЭ»), 

689000, ЧАО, город Анадырь, ул. Отке 33-б, 

Тел/факс: +7 (42722) 2-28-88, 2-44-53

ИНН 8709009600 КПП 870901001 

ОГРН 1038700040972

ОКПО 58003687

р/сч 40603810536004000001 в Отделение N 8645 Сбербанка России г. Магадан к/сч 30101810300000000607

БИК 044442607

mail: chukotka_sme@mail.ru, buro@sme87.ru, urist@sme87.ru 
Начальник ГАУЗ ЧАО «Бюро СМЭ»
_________________Г.О. Кравченко

М.П.
	ЗАКАЗЧИК:

ФИО. Паспорт: 
Код подразделения 
Адрес регистрации: 
телефон: 
____________________ФИО


	_______________Г.О. Кравченко
	
	______________



