ДОГОВОР поставки  № ___
г. Челябинск 










«__» ______  2021 г.

____________________________ ___, в лице___, и действующего на основании__________ именуемое в дальнейшем Поставщик, с одной стороны, и Государственное автономное учреждение здравоохранения «Детская городская поликлиника № 4 г. Челябинск»  в лице главного врача Визе Павла Викторовича, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем Заказчик, с другой стороны, заключили  настоящий Договор о нижеследующем:

1.  Предмет Договора.

1.1. Поставщик Заказчика принимает на себя обязательство поставить Заказчику средства индивидуальной защиты – маски медицинские (далее – товар), указанные в спецификации, являющейся неотъемлемой частью настоящего договора (Приложение 1).

1.2. Заказчик обязуется принять товар и оплатить его в порядке и в сроки, предусмотренные настоящим договором.

2. Условия поставки.

2.1. Товар поставляется Заказчику  силами и за счет Поставщика без предварительной оплаты. 
2.2. Срок поставки:  в течении 5 (пяти) рабочих дней с даты подписания договора.
2.3. Место поставки: по месту нахождения Заказчика в г. Челябинске: ул. Чайковского, 183а.
2.4. Товар переходит в собственность Заказчика после подписания сторонами  универсального передаточного документа (УПД) или товарной накладной.
2.5. Одновременно с  поставленным товаром Поставщик передает Заказчику  документы, подтверждающие качество и соответствие товара  (паспорта, сертификаты соответствия (при наличии) и т.п.).

2.6. Заказчик производит приемку товара по количеству в день подписания  УПД или накладной.

2.7. Должностное лицо Заказчика, ответственное за приемку товара: Зиятдинова Милеуша Рифгатовна, старшая медицинская сестра КДО тел. +7 919 338 29 07.

3. Расчеты между сторонами.

3.1. Цена  договора составляет: _____(__________________) рублей ___ копеек, НДС____ руб., ___ %/ не предусмотрен. Цена договора включает стоимость самого товара, его упаковки, доставки  в адрес Заказчика, разгрузки в месте поставки,  все предусмотренные налоги и сборы. 
3.2. Заказчик производит оплату товара в течение 15 рабочих дней со дня поставки и подписания сторонами  УПД или накладной.

3.3. Расчеты за товар производятся Покупателем путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика.

4.Обязанности сторон.
4.1. Поставщик обязуется:

а) поставить Заказчику товар по номенклатуре и в количестве согласно Приложению № 1 к настоящему договору;

б) предоставить Заказчику все товарно-сопроводительные документы, сертификаты и регистрационные удостоверения на поставленный товар;

в) поставить товар со сроком годности  не менее 12 месяцев;
г) поставить товар, соответствующий ГОСТам, ТУ и (или) иным документам, регламентирующим его качество;

д) в случае обнаружения дефектов товара в течение гарантийного срока устранить выявленные дефекты, заменить товар,  или принять его с возвратом стоимости товара.

4.2 Заказчик обязуется:

а) осуществить приемку и оприходование поставленных товаров по количеству и качеству  подписанием УПД или товарной накладной;

б) в случае обнаружения недостачи или брака (дефектов) товара Заказчик составляет Претензию и направляет ее поставщику;

в) оплатить поставленный товар.

5. Порядок урегулирования споров.

5.1. Все споры между сторонами решаются в претензионном порядке. При не достижении сторонами согласия, спор решается в Арбитражном суде Челябинской области.

5.2. Оформленные претензии со стороны Заказчика по количеству отгруженного товара могут быть направлены в адрес Поставщика не позднее 5 дней с даты отгрузки, а по качеству товара – в течение месяца с даты отгрузки (для приборов – в течение гарантийного срока). 

6. Форс-мажор.

6.1.Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, происшедшее в силу обстоятельств непреодолимой силы.

6.2.Сторона, не имеющая возможности выполнения договорных обязательств в силу форс-мажорных обстоятельств, обязана уведомить своего контрагента. Бремя обоснования невыполненных обязательств по Договору берет на себя сторона, ссылающаяся на форс-мажор.

7. Ответственность сторон.

7.1.  За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
7.2. Уплата неустойки не освобождает Стороны от исполнения обязательств, принятых на себя по Договору.

8.Общие положения.

8.1. Настоящий Договор вступает в законную силу с момента его подписания сторонами.

8.2. Срок действия настоящего Договора:

начало - с даты подписания Договора,

окончание – до 31.12.2021г., а в части  расчетов - до полного исполнения обязательств по настоящему договору.

8.3. Все изменения и дополнения настоящего Договора оформляются Сторонами в письменной форме и подписываются сторонами с приложением фирменных печатей.

8.4. Во всем остальном, что не предусмотрено данным договором, Стороны действуют в соответствии с действующим законодательством РФ.

8.5. Документы, направленные при помощи факсимильной связи либо электронной почтой вступают в силу с даты их направления. Данные документы являются обязательными к исполнению сторонами и подтверждаются оригиналами. Срок обмена оригиналами документов составляет – один месяц с момента их направления по факсу либо электронной почтой.

8.6.Стороны гарантируют, что в  их организациях  установлены процедуры недопущения коррупции и взяточничества, и выражают заинтересованность в реализации данных процедур. В связи с этим Стороны   гарантируют при исполнении Договора и связанном с Договором взаимодействии (в том числе с третьими лицами) соблюдение антикоррупционного законодательства РФ в сфере противодействия и предупреждения коррупции.

8.7. Исполнитель обязуется осуществлять  обработку персональных данных, которые стали известны ему при исполнении договора, исключительно  в целях исполнения обязательств по настоящему договору. Распространение и предоставление  таких персональных данных  Исполнителем в любом случае запрещены.

9. Юридические адреса и реквизиты сторон.

	Поставщик:

___________
ИНН    КПП 

ОГРН: 
Юридический адрес: 
Почтовый адрес: 
Фактический адрес: 
Телефон/факс: 
Адрес электронной почты: 
Банковские реквизиты:

Р/сч.: 40702810
Банк
БИК:     к/с: 
____________________  /_______
	Заказчик:

Государственное автономное учреждение здравоохранения «Детская городская поликлиника № 4 г. Челябинск»
ИНН 7447027527 КПП 744701001

Юридический и фактический адрес:

454016 г. Челябинск, ул. Чайковского, 183 А

Телефон /факс (351) 219-30-33 добю413
e-mail:  dgp4@mail.ru
Банковские реквизиты

БИК 017501500;

Расчетный счет 40102810645370000062 в

ОТДЕЛЕНИЕ ЧЕЛЯБИНСК БАНКА РОССИИ//УФК по Челябинской области г. Челябинск; 

Казначейский счет  03224643750000006900;

Получатель: Минфин Челябинской области (ГАУЗ «ДГП № 4 г. Челябинск», ЛС 30201607022ПЛ)
Главный врач ___________________Визе П. В.


Приложение № 1 к договору № ____ от  _______2021.

Спецификация
	№ п/п
	Наименование товара. Страна происхождения товара
	Функциональные, технические и качественные характеристики товара
	Ед. изм.
	Кол-во
	Цена за ед-цу без НДС, руб.
	НДС, %/Руб. (если предусмотрен)
	Сумма с НДС (если предусмотрен),  руб.

	
	
	Показатель
	значение
	
	
	
	
	

	
	
	(наименование характеристики)
	Изменяемые показатели (минимальные и/или максимальные значения)
	Показатели, которые не могут изменяться
	
	
	
	
	

	1
	Маска медицинская
	Назначение
	 
	для защиты дыхательных путей от вирусов и бактерий
	шт.
	1000
	 
	 
	 

	
	
	Материал
	 
	спанбонд
	
	
	
	
	

	
	
	Количество слоев
	Не менее 2-х
	 
	
	
	
	
	

	
	
	Вид крепления
	 
	на резинках
	
	
	
	
	

	
	
	Стерильность
	 
	нестерильные
	
	
	
	
	

	
	
	Применение
	 
	однократно
	
	
	
	
	

	
	
	Цвет
	
	черная
	
	
	
	
	

	
	
	Фиксатор для носа
	
	наличие
	
	
	
	
	

	
	
	Ширина, мм
	Не менее 90 не более 95
	 
	
	
	
	
	

	
	
	Длина, мм
	Не менее 165 не более 180
	 
	
	
	
	
	

	
	
	Групповая упаковка, шт.
	Не более 100
	 
	
	
	
	
	


Всего наименований: 1 (одно)
На сумму:____, в т.ч.:  НДС____ руб., ___%/ не предусмотрен.
	Поставщик:
_______
____________________ /_____________.
	Заказчик:
Главный врач  ГАУЗ «ДГП №4 г. Челябинск»
______________________ Визе П. В. 


