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ДОГОВОР  № ____

г. Кемерово                                                                                     «___» ____________20__ г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Кемеровской области «Центр контроля качества и сертификации лекарственных средств», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице и.о. директора Беляевой Ольги Михайловны, действующей на основании Устава,  с одной стороны, и  _____________________________                               именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице ______________________ , действующего на основании Устава, лицензии № __________________  от ______________, выданной_________________________________________________________, с другой стороны, заключили Договор о нижеследующем:

1. Предмет Договора

1.1 Проведение испытаний лекарственных средств, воды очищенной и воды для инъекций по подтверждению их соответствия требованиям нормативных документов.
1.2 Оказание консультативных и методических услуг по вопросам организации и обеспечения качества лекарственных средств.

1.3 Информационное обеспечение по качеству лекарственных средств. 
1.4 Изготовление и отпуск реактивов, титрованных растворов для проведения внутриаптечного контроля.
2. Обязанности сторон

2.1 «Исполнитель» обязуется:
2.1.1 Проводить испытания лекарственных средств, как изготовленных в условиях аптеки, так и заводского производства, на соответствие требованиям нормативных документов, выдавать протоколы испытаний, заключение о качестве лекарственных средств. 
2.1.2 По требованию «Заказчика» проводить изготовление и отпуск реактивов, индикаторов, титрованных растворов для проведения внутриаптечного контроля.

2.1.3 По заявке "Заказчика" проводить семинары, в том числе стажировку специалистов, ответственных за обеспечение качества лекарственных средств. 

2.1.4 Направлять «Заказчику» информацию об изъятии из оборота недоброкачественных и фальсифицированных лекарственных средств, согласно принятому «Заказчиком» варианту. 
2.2 «Заказчик» обязуется:
2.2.1 Направлять заявки и требования на проведение конкретных работ в письменном виде.
2.2.2 Предоставлять «Исполнителю» необходимую информацию для проведения конкретного вида работ.
3. В течение 3 дней, со дня получения информации об изъятии из оборота недоброкачественных и фальсифицированных лекарственных средств, направлять «Исполнителю» отчет в установленной форме.
4. Порядок взаиморасчетов

3.1 Перечень и стоимость  услуг определяются прейскурантом, являющимся неотъемлемой частью договора. 
3.2 Оплата за предоставленные услуги по настоящему договору производится Заказчиком по безналичному расчету перечислением денежных средств на счет Исполнителя платежным поручениям в течение 10 (десяти) банковских дней с момента подписания Сторонами акта сдачи-приемки.
5. Взаимные права и ответственность сторон
4.1 Стороны несут друг перед другом ответственность в соответствии с ГК РФ.

4.2 Разногласия, которые могут возникнуть между сторонами, устраняются путем переговоров. В случае не достижения согласия подлежат рассмотрению в Арбитражном суде Кемеровской области.
5. Обеспечение конфиденциальности

5.1 Стороны гарантируют соблюдение конфиденциальности в отношении информации, составляющей коммерческую тайну.

6. Срок действия Договора
6.1 Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует по «31» декабря  20__ г.
6.2 Договор считается пролонгированным на каждый следующий год, если ни одна из сторон не заявит о своем несогласии продления настоящего Договора за 1 месяц до истечения срока его действия.

7. Прочие условия
7.1 Настоящий договор может изменяться и дополняться по взаимному согласованию сторон с составлением протокола разногласий или ведомости изменений.
7.2 Договор составлен в 2-х экземплярах: по одному для каждой из сторон, причем оба экземпляра имеют одинаковую юридическую силу.
8. Реквизиты сторон
	Исполнитель
	
	Заказчик

	ГБУЗ КО «Центр контроля качества и  сертификации лекарственных средств»

E-mail: kcenter@kemcity.ru,

             kcenter_3842@mail.ru                 

650055, г. Кемерово 

ул. Сибиряков-Гвардейцев, 13 а, 

тел. 28-97-66, т/факс  28-96-00,

 УФК по Кемеровской области 

(ГБУЗ КО ЦККСЛС л/с 20396У60650)

Расчетный счет 40601810300001000001 ОТДЕЛЕНИЕ КЕМЕРОВО г. Кемерово ИНН/КПП 4205061731/420501001

БИК 043207001 
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