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Д О Г О В О Р  №______
г. Екатеринбург                                                    


’’_____’’______________20___г.


Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Свердловской области «Свердловская областная стоматологическая поликлиника», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Харитоновой Марины Павловны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и 
___________________________________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице __________________________________________

______________________, действующего на основании Устава, с другой стороны, заключили договор о нижеследующем:

I.  Предмет договора
1.1.  Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства по выполнению полуфабрикатов для зубных протезов по формам и образцам, предоставляемым Заказчиком.

1.2.  Заказчик обязуется принять выполненные работы и оплатить их.

II. Обязанности сторон

Заказчик обязуется:

2.1.  В согласованное сторонами время доставлять Исполнителю заготовки каркасов зубных протезов из воска, предпочтительно - на моделях.

Исполнитель обязуется:

2.2.  Проводить литейные работы своими силами и из своих материалов в соответствии с установленными стандартами.

2.3.  С надлежащим качеством и в установленные сроки проводить указанные работы. При этом под надлежащим качеством подразумевается:

· выполнение точного литья и предоставление Заказчику готовых работ на моделях Заказчика;

· однородность литья, отсутствие пор и наплывов в отлитых моделях;

· отсутствие литников на поверхности отлитых каркасов.

III. Сроки выполнения работ

3.1.  Заготовки Заказчика принимаются Исполнителем пять раз в неделю, в рабочие дни.

3.2.   Работы проводятся Исполнителем в течение двух дней и возвращаются Заказчику соответственно: в рабочие дни.
IV. Стоимость работ и порядок оплаты

4.1.  Стоимость одной единицы литья определяется прейскурантом цен на литейные зуботехнические работы, утвержденным Исполнителем. 

Исполнитель оставляет за собой право изменения прейскуранта цен, новый прейскурант доводится до сведения Заказчика за 10 дней до его введения в действие. 

4.2. Оплата выполненных работ производится Заказчиком на основании акта выполненных работ и счета, предъявленных Исполнителем. Счет подлежит оплате в течение 10 дней со дня его получения Заказчиком.
V. Ответственность сторон

5.1.  В случаях, когда работа выполнена Исполнителем с недостатками, которые делают литье непригодным для  дальнейшего использования, Заказчик вправе по своему выбору потребовать:

· безвозмездного устранения недостатков в разумный срок;

   Заказчик обязан предъявить претензию в течение 10 дней с момента обнаружения недостатков. По истечении указанных сроков претензия не принимается.

5.2.  Исполнитель отвечает за качество материалов, из которых производится выполнение работ по настоящему договору.

5.3.  При исполнении настоящего договора стороны руководствуются действующим законодательством РФ. 

VI. Срок действия договора

6.1.  Договор вступает в силу с момента подписания его обеими сторонами и действует по  «____»_________ 20___г. Действие настоящего договора продлевается автоматически по истечению указанного срока на следующий год, если ни одной из сторон не будет направлено письменное уведомление о расторжении договора за 30 дней до даты окончания договора. 
6.2.  Заказчик в любое время вправе расторгнуть настоящий договор, уплатив Исполнителю за фактически выполненный объем работ.

VII. Споры

7.1.  Споры по настоящему договору разрешаются в претензионном порядке. Срок ответа на претензию - 20 дней.

7.2.  При недостижении соглашения путем переговоров, спор передается на рассмотрение в Арбитражный суд Свердловской области.

VIII.  Реквизиты сторон
Заказчик: ________________________________________________________________________

р/с ______________________________________к/с ______________________________________

БИК ______________________ ИНН _______________________ код ОКПО _________________

КПП______________________________ тел: ________________________________

Исполнитель: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Свердловской области «Свердловская областная стоматологическая поликлиника» 
	Заказчик:

_________________
____________________ _________________

м.п.
	Исполнитель:

Главный врач 
____________________ М.П.Харитонова

м.п.
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