И.о.Главного врача Государственного учреждения «Чашникский районный центр гигиены и эпидемиологии» Минину Александру Николаевичу
от _______________________________________________

_________________________________________________
проживающего(ей) ________________________________

_________________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е 



Прошу оказать платную услугу: провести гигиеническое  обучение по одной тематике и оценку знаний для одного слушателя_______________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

(наименование, юридический адрес в соответствии с учредительными документами, расчетный счет, УНН
___________________________________________________________________
или Ф.И.О., паспортные данные)

_______________________________________________________________________________________________________________________

«…….»………………………..2019 г.                                       _______________________

                                                                                                                                                                                                 (подпись, ФИО)

Д О Г О В О Р      №__________

об оказании платных санитарно-эпидемиологических услуг
«______» __________________ 2019 г.                                                                         г. Чашники

  
Государственное учреждение «Чашникский районный центр гигиены и эпидемиологии» в лице главного врача  _________________________, действующего на основании Устава, именуемый в дальнейшем Исполнитель, и_____________________________________________________________
(наименование)

______________________________________________________________ в лице __________________

_______________________________________________________, действующего на основании_____

_______________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем Заказчик, заключили  настоящий  договор  о  нижеследующем:

1. Предмет договора: 

1.1. Исполнитель обязуется выполнить следующие  работы:

	№ п.п.
	Наименование работ/услуг 

№ по Прейскуранту
	Кол-во
	Стоимость
	НДС,  20%
	Итого,

 с НДС

	
	
	
	за  единицу 
	всего 
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2. Сумма  договора составляет_____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________3. Порядок  оплаты  - 100 %  предоплата

4. Срок выполнения работ до 30  дней, с момента представления платежных документов. Заказчик обязуется в трехдневный срок, с момента заключения договора произвести предоплату работ на расчетный счет Исполнителя и предоставить платежные документы.

5. Заказчик обязуется своевременно информировать Исполнителя об обстоятельствах, которые могут повлиять на исполнение договора.

6. Если в процессе выполнения работ выясняется неизбежность получения отрицательного результата, Исполнитель обязан поставить в известность Заказчика в трехдневный срок.

7. В случае досрочного расторжения договора по инициативе Заказчика без уважительных причин или получении отрицательных результатов работ денежные средства не возвращаются.

8. Выдача результатов Заказчику производится после подписания сторонами акта сдачи-приемки.

9. За не использование и ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Республики Беларусь.
	Исполнитель

ГУ «Чашникский районный  центр

гигиены  и  эпидемиологии»    

211149 ул. Советская, 35 г. Чашники
Р/с  № ВY17AK BB 3632 3010 0203 0220 0000 

в ОАО АСБ «Беларусбанк»  г. Орша  
филиал  № 215,  БИК АКВВВY21215           
УНП  300294347
_____________________________ ____________

	Заказчик

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

                                   подпись                                          ФИО


Главный бухгалтер___________________________

Ответственный исполнитель  ____________________

_________________________________________     

