Приложение № 2 к приказу 
ФГБУЗ «ЦГиЭ №118 ФМБА России»
от 28.02.2024 г. № 38


ДОГОВОР № б/н
об оказании услуг
г. Полярные Зори                                                                                                                                                                               «____» _______________ 2024г.

Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии № 118 Федерального медико-биологического агентства», за основным государственным регистрационным номером 1025100817323, именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице 
Главного врача Гриневой Алены Вячеславовны, действующей на основании Устава, с одной стороны, и _______________________________ ______________________________________________________________________________, проживающий(ая) по адресу: ____________________________ _________________________________________________________________________________________________, паспорт серия: _________________ №_________________Выдан «_____»__________________года_________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________тел._____________________________________________, 
именуемый в дальнейшем Потребитель (Заказчик), с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет Договора
1.1. В соответствии с настоящим Договором Потребитель (Заказчик) поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательство по желанию Потребителя оказать следующие платные услуги:
	Пункт по прейскуранту
	Наименование услуги
	Ед. изм.
	Цена за ед. изм. (Без НДС)
	Кол-во
	Сумма, руб.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



1.2. Потребитель (Заказчик) обязуется оплатить услуги, предоставляемые ему, и выполнять рекомендации Исполнителя, направленные на обеспечение качества предоставляемых услуг.
2. Стоимость услуг и порядок оплаты
2.1. Стоимость услуг, предоставляемых Потребителю по настоящему Договору, определяется действующим прейскурантом Исполнителя и составляет __________________________________________________________________.
2.2. Оплата услуг по настоящему Договору производится Потребителем в форме 100% предоплаты, путем наличного либо безналичного расчета.
2.3. В процессе оказания стоимость услуги может быть увеличена в связи с необходимостью проведения дополнительных мероприятий и других обстоятельств, которые невозможно было предусмотреть при заключении договора. В этом случае стороны заключают новый договор до начала предоставления Потребителю этих услуг.
3. Условия и сроки предоставления услуг
3.1. Исполнитель оказывает услуги по настоящему Договору в помещениях Исполнителя, принадлежащих ему на праве собственности, оперативного управления либо аренды.
3.2. Оказание услуг по настоящему Договору производится в порядке очереди Потребителя (Заказчика). В особых случаях услуги предоставляются Потребителю (Заказчику) вне установленной очереди.
4.  Права и обязанности Сторон
4.1.Исполнитель обязуется:
 4.1.1.Производить лабораторные исследования в соответствии с п.п. 1.1, обеспечить Потребителя (Заказчика) бесплатной, доступной, достоверной и полной информацией о предоставляемой услуге.
 4.1.2.Сообщить Потребителю (Заказчику) результат лабораторных исследований по телефону, указанному в направлении, а также по желанию Заказчика (Потребителя) в виде документа. Исполнитель хранит бланки направлений на исследования не более 3 месяцев.
 4.1.3. В случае невозможности проведения исследований установленного вида, Исполнитель незамедлительно извещает Потребителя (Заказчика) об отказе и причинах отказа. 
4.1.4. Обеспечить защиту персональных данных.
4.2.Потребитель (Заказчик) обязуется:
4.2.1.Оплатить оказываемые услуги по настоящему договору, соблюдать условия настоящего договора
5. Дополнительные условия
5.1. Отсутствие ожидаемого Потребителем результата, если Исполнитель предпринял все необходимые профессиональные действия при соблюдении той степени заботливости и осмотрительности, какая от него требовалась по характеру обязательств и условиям договора, не является основанием для признания услуги ненадлежащей.
6. Ответственность Сторон
6.1. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, по причине нарушения его условий Потребителем (Заказчиком), а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством РФ.
6.2. Меры ответственности сторон применяются в соответствии с нормами законодательства РФ.
7. Прочие условия
7.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания сторонами и действует до полного и надлежащего исполнения сторонами всех обязательств.
7.2. Все споры и разногласия, возникающие при исполнении настоящего Договора, разрешаются сторонами путем переговоров. В случае невозможности урегулирования спора путем переговоров, спор подлежит разрешению в соответствии с действующим законодательством РФ.
7.3. При возникновении разногласий сторон по вопросу качества оказанных услуг Потребитель до обращения в суд обязан предъявить письменную претензию Исполнителю. Исполнитель обязан в течение одного месяца рассмотреть претензию Потребителя и дать обоснованный письменный ответ.
7.4. Настоящий договор составлении в трех экземплярах, один из которых находится у Исполнителя. второй – у Заказчика, третий – у Потребителя. В случае, если в качестве Заказчика выступает Потребитель, договор составляется в двух экземплярах.
	8. Исполнитель
ФГБУЗ ЦГиЭ № 118 ФМБА России
184230, Мурманская область, г.Полярные Зори, ул.Ломоносова, д.3
ИНН 5117101000 КПП 511701001 
УФК по Мурманской области (ФГБУЗ ЦГиЭ№ 118 ФМБА России л/сч  20496Х89460)
Банковский счет 40102810745370000041
в ОТДЕЛЕНИЕ МУРМАНСК//УФК по Мурманской обл.г.Мурманск
Казначейский счет 03214643000000014900
БИК 014705901
КБК 00000000000000000130;  ОКТМО    47528000
Контактный телефон , факс  ( 81532) 7-23-87
Лицензия на осуществление медицинской деятельности: №ФС-51-01-001003 от 27.08.2015г., выдана Территориальным органом Росздравнадзора по Мурманской области, 183008, г.Мурманск, ул.Зои Космодемьянской д.33, тел. 8(8152)24-44-54
                                                                                                           9. Подписи сторон

	
Главный врач____________________ А.В. Гринева
	
Подпись ___________________/________________




Главному врачу
ФГБУЗ ЦГиЭ № 118 ФМБА России 
Гриневой А.В..
184230, Мурманская область, г. Полярные Зори,
ул. Ломоносова, д. 3


СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ



Я,_____________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. полностью)
в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных) с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, моих персональных данных (фамилия, имя, отчество; дата и место рождения; гражданство; образование (наименование учебного заведения, год окончания, документ об образовании, квалификация, специальность), профессия; стаж работы (общий, непрерывный, дающий право на выслугу лет); семейное положение; состав семьи (степень родства (ближайшие родственники, Ф.И.О. родственников, год их рождения); паспорт (номер, дата выдачи, кем выдан); адрес места жительства (по паспорту, фактический), дата регистрации по месту жительства; номера телефонов; фотографии, сведения о воинском учёте; сведения о состоянии здоровья, необходимые работодателю для определения пригодности для выполнения поручаемой работы; сведения об аттестации, повышении квалификации, профессиональной переподготовке; сведения о номере и серии страхового свидетельства государственного пенсионного страхования; сведения об идентификационном номере налогоплательщика; занимаемых ранее должностях и стаже работы; сведения о трудовом договоре и его исполнении, а также о других договорах (о материальной ответственности, ученических и т.п.), заключаемых при исполнении трудового договора; сведения о социальных льготах (в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации) в целях обеспечения соблюдения трудового законодательства и иных нормативно-правовых актов Российской Федерации, обучения и продвижения по работе, обеспечения моей безопасности, текущей трудовой деятельности, контроля количества и качества выполняемой работы и обеспечения сохранности имущества.
Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента представления бессрочно и может быть отозвано мной при представлении Работодателю заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.



«____»_____________ 20___г.        ___________________  __________________________ 
                                                                                (подпись)                            (Фамилия И.О.)
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