ДОГОВОР № 
на оказание услуг по контролю качества  лекарственных средств
г. Смоленск                                                                                                         «___» ________ 20__ г.

           Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Смоленский областной медицинский центр», в дальнейшем именуемое «Исполнитель», в лице директора Легоньковой Алины Станиславны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и  ______________________________, в дальнейшем именуемое «Заказчик»,  в лице ___________________, действующего на основании _________________, с другой стороны, а вместе в дальнейшем именуемые «Стороны», заключили на добровольной основе настоящий договор (далее – договор), о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Предметом договора является оказание Исполнителем услуг по проведению испытаний лекарственных средств, определенных областью аккредитации контрольно – аналитической лаборатории Исполнителя (далее – лаборатории), экспертизе воды очищенной, а также обеспечение реактивами, титрованными растворами и индикаторами Заказчика.
1.2. Заказчик обеспечивает Исполнителю условия для осуществления деятельности по настоящему договору.
1.3. Сумма договора составляет ________________________________________.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Принимать от Заказчика лекарственные средства в количестве, необходимом для проведения испытаний.

2.1.2.   Проводить испытания лекарственных средств: 
-по короткой схеме в срок до 5 дней; 
-при испытании по всем показателям - в сроки установленные условиями Нормативного документа. По окончании исследования выдавать Заказчику протоколы испытаний.
2.1.3. Хранить оставшиеся после проведения испытаний образцы лекарственных средств в течение 6 месяцев. По окончании срока хранения уничтожать забракованные образцы и образцы с истекшим сроком годности, годные к применению возвращать Заказчику по его желанию.

2.1.4. Изготавливать, фасовать и отпускать реактивы,  титрованные растворы и индикаторы.

2.2. Исполнитель имеет право:

2.2.1. Заключать с другими учреждениями договора на оказание услуг по проведению необходимых анализов лекарственных средств, методика которых, не позволяет провести их в условиях лаборатории.
2.2.2. В случае, указанном в п.п. 2.2.1 договора, срок, указанный в п.п. 2.1.2 договора, продлевается на время, необходимое для проведения соответствующего испытания.  

2.2.3. Исполнитель в праве отказать Заказчику в приёме на исследование качества лекарственных средств не зарегистрированных в Государственном реестре лекарственных средств, отказ оформляется в письменном виде.
2.3. Заказчик обязуется:

2.3.1. Представить Исполнителю копию (копии) лицензии на осуществление фармацевтической деятельности, заверенную печатью Заказчика.

2.3.2. Сдавать на испытания  образцы лекарственных средств в количестве, предусмотренном нормативной документацией для проведения не менее 3-х полных анализов, а для проведения анализа по показателям «Описание», «Упаковка» и «Маркировка» - 3 упаковок, в зависимости от формы выпуска.
2.3.3. Сопровождать пробы:

- лекарственных средств, сданных на испытания - копией паспорта завода-изготовителя, информацией о декларации соответствия;

- субстанций - копией паспорта завода-изготовителя, копией протокола испытаний аккредитованной лаборатории субъекта Российской Федерации; 

- заявкой и актом отбора средней пробы установленного образца;
2.3.4. Своевременно оплачивать оказанные Исполнителем услуги.

2.3.5. Сообщать Исполнителю в срок до 3-х дней о смене юридического адреса, наименования иных реквизитов.

2.3.6.   Сообщать Исполнителю в случаях изменения правового статуса, реорганизации, ликвидации стороны как хозяйствующего субъекта.

2.4. Заказчик имеет право:

2.4.1. В случае сомнения в результатах анализов, произведенных Исполнителем,  направлять с целью арбитражного контроля в Государственный научно-исследовательский институт по стандартизации и контролю лекарственных средств.

              3. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1.  Заказчик оплачивает услуги Исполнителя по ценам прейскуранта.
3.2.  Оплата производится в соответствии с выставленными счетами по безналичному расчету в течении 10 дней после оказания услуг Исполнителем.  

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1.    За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2.  Стороны несут ответственность за не неисполнение или ненадлежащее неисполнение своих обязательств только при наличии вины.

4.3. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему договору, неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникших после заключения данного договора, а также в результате событий чрезвычайного характера, которые стороны не могли ни предвидеть, ни предотвратить разумными методами (форс-мажор).

5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
5.1. Настоящий договор  вступает в силу с  момента подписания Сторонами и действует до 31 декабря 20__ года.
5.2.  Договор может  быть,  досрочно  расторгнут с предварительным уведомлением одной из сторон не позднее, чем за 30 дней. Течение указанного срока начинается с даты, указанной на почтовом штемпеле места отправления уведомления или с момента регистрации уведомления другой стороной.

6. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ
6.1.   Все споры  и разногласия, возникающие между Сторонами по настоящему договору   или в связи с ним, разрешаются путем переговоров между Сторонами.

 6.2. В случае невозможности разрешения разногласий путем переговоров они подлежат рассмотрению в Арбитражном суде Смоленской области.

7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 

7.1. По всем вопросам, не урегулированным в настоящем договоре, Стороны руководствуются действующим законодательством  РФ.

7.2. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

7.3.  Любые изменения и дополнения к настоящему договору имеют силу, только в том случае, если они оформлены в письменной форме и подписаны уполномоченными представителями обеих Сторон.

7.4.  Ни одна из Сторон  не вправе передавать свои права по настоящему договору третьей Стороне без письменного согласия другой Стороны.

8. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
Исполнитель:                                                               Заказчик:                   

	ОГАУЗ «Смоленский областной медицинский центр»

214019, г. Смоленск, ул. Аптечная, д.1 

л/с 30809100170 в Департаменте бюджета и финансов Смоленской области
р/с 40601810766143000585   
Отделение Смоленск, г. Смоленск
БИК 046614001; ИНН 6731033838
КПП 673101001

е – mail:   admin@lektest.ru
Директор

________________________А.С. Легонькова

	


