
Проект контракта

на оказание услуг и выполнение работ

 по  зубопротезированию и подготовке к нему
	г. Байконур        
	«____»__________2010г.


Управление социальной защиты населения города Байконур (ОГРН 1029900507790),  в лице начальника Управления Поповой Галины Дмитриевны, действующей на основании Положения, именуемое в дальнейшем «Заказчик», с одной стороны, и  ____________________ (ОГРН____________), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице  __________________________________, действующего  на основании ________________________________,  с другой стороны, а вместе именуемые в дальнейшем «Стороны», с соблюдением требований Федерального закона от 21.07.2005г. №94-ФЗ «О размещении заказов на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг для государственных и муниципальных нужд», на основании результатов размещения заказа путем запроса котировок, протокол № ______ от __ _________________,заключили настоящий контракт (далее – Контракт) о нижеследующем:

1.Предмет контракта.

1.1.Предметом настоящего контракта являются услуги и работы по зубопротезированию и подготовке к нему, в том числе  работы по изготовлению и ремонту зубных протезов (за исключением протезов из драгоценных металлов и других дорогостоящих материалов) пенсионерам, проживающим на территории города Байконур и зарегистрированным в Управлении социальной защиты населения города Байконур, в сроки и на условиях, установленных Контрактом.

1.2.Заказчик обязуется, по факту оказания услуг произвести оплату на условиях и в порядке, определенных настоящим контрактом. 

1.3.Объем и характеристики Услуг указываются в Техническом задании (Приложение №1), являющимся неотъемлемой частью Контракта.

1.4.Прием пенсионеров в учреждении здравоохранения осуществляется на основании направления с указанием Ф.И.О. пенсионера, цели направления, документов удостоверяющих их личность (пенсионное удостоверение, паспорт) (Образец Направления – Приложение № 2 к контракту). 

2. Цена контракта и порядок расчетов

2.1.Цена контракта определяется исходя их фактически оказанных услуг и выполненных работ в пределах доведенных  лимитов бюджетных обязательств из расчета стоимости услуг за каждого протезируемого пенсионера по утвержденному Прейскуранту (Прейскурант – Приложение №3), и составляет ___________ руб.
2.2.Оплата услуг осуществляется за счет средств местного бюджета по безналичному расчету платежными поручениями путем перечисления Заказчиком денежных средств на расчетный счет Исполнителя, указанный в Контракте. 

2.3.В случае изменения расчетного счета Исполнитель обязан в однодневный срок в письменной форме сообщить об этом Заказчику с указанием новых реквизитов расчетного счета. В противном случае все риски, связанные с перечислением Заказчиком денежных средств на указанный в Контракте счет Исполнителя, несет Исполнитель.

2.4.Оплата услуг по контракту производится  Заказчиком ежемесячно, после выполнения услуг на основании выставленных счетов, счетов-фактур и актов выполненных работ  (образец Акта – Приложение №4). 

2.5. Счета, счета-фактуры предоставляются Исполнителем до 5 числа месяца, следующего за отчетным. Счет, счет-фактура за последний месяц исполнения Контракта (июнь) предоставляется Исполнителем до 24 декабря 2010 года. 

2.6. При несвоевременном поступлении бюджетных средств, выделенных Заказчику на услуги по контракту, Исполнитель предоставляет Заказчику отсрочку либо рассрочку оплаты стоимости потребленных услуг на срок до поступления бюджетных средств на счет Заказчика.

2.7. Счет-фактура должна содержать  все  необходимые реквизиты для перечисления денег, ссылку на настоящий контракт, а также Ф.И.О. пенсионеров,  номер   и   дату   направления   на протезирование,   наименование   Заказчика,   подробный   перечень оказанных услуг со ссылкой на соответствующую статью Прейскуранта.

2.8. Обязательство  Заказчика  по  оплате  зубопротезирования пенсионеров считается исполненным после зачисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.
2.9. Стороны не позднее 24 декабря 2010 года осуществляют окончательную сверку взаиморасчетов, с оформлением акта сверки взаиморасчетов. После проведения сверки взаиморасчетов, в случае обнаружения не выполненных обязательств по перечислению денежных средств, Сторона настоящего контракта, у которой такие обязательства возникли, обязана в течение пяти банковских дней погасить образовавшуюся задолженность.

2.10. Платежи по настоящему контракту осуществляются в рублях Российской Федерации.

2.11.Услуги  по настоящему Договору, в соответствии с  п/п 1 п.2 ст. 149  Налогового кодекса Российской Федерации освобождаются от уплаты НДС. 

3. Права и обязанности Сторон

3.1. Заказчик имеет право:

3.1.1. Направлять к Исполнителю пенсионеров для оказания услуг и выполнения работ по настоящему контракту  согласно режиму работы Исполнителя.

 3.1.2. Знакомиться с ходом протезирования, медицинской документацией.

3.1.3. Досрочно расторгнуть настоящий контракт в результате невыполнения Исполнителем условий, предусмотренных настоящим контрактом.
3.2.Заказчик обязан:

3.2.1. Выдать пенсионеру направление на протезирование зубов.
3.2.2. Оплатить услуги и работы по протезированию Исполнителю в порядке, размере и в сроки, предусмотренные настоящим контрактом.

3.2.3. Вести учет всех платежных документов, поступивших от Исполнителя.
3.3.Исполнитель имеет право:

 3.3.1. Самостоятельно  (с учетом мнений пенсионеров) решать   вопрос   об   объеме   и   характере протезирования за исключением установки или ремонта протезов из драгоценных металлов и других дорогостоящих материалов.
3.4.Исполнитель обязан:

3.4.1. Качественно оказать услуги по зубопротезированию, указанные в п. 1.1. настоящего Контракта в полном объеме в соответствии с действующими стандартами и нормативной документацией.

3.4.2. Предоставить квалифицированный медицинский персонал; стоматологическое оборудование, медицинскую технику, помещения, соответствующие санитарным нормам, качественные материалы для протезирования зубов.

3.4.3. Вести учет видов, объема, стоимости протезирования пенсионерам, а так же денежных средств, поступивших от Заказчика.
3.4.4. Выдавать    пенсионерам    необходимую    медицинскую    документацию    в соответствии с действующим законодательством РФ и нормативными актами МЗ РФ;
3.4.5. По завершении оказания услуг, представить Заказчику акт выполненных работ.

4. Контроль за качеством оказания услуг и проведения работ

4.1. Заказчик    имеет    право    осуществлять    проверку    достоверности    тарифов    на протезирование указанных в счете-фактуре.

4.2. Заказчик проводит проверку на основании представленных Исполнителем счетов, а в случае необходимости и на основании первичной медицинской документации. В случае поступления жалоб от лиц Заказчика проверка проводится совместно представителями Заказчика и Исполнителя.
4.3. Исполнитель извещается о проверке в письменном виде с указанием цели.
4.4. Исполнитель  обязуется    содействовать    работе    представителей Заказчика - предоставлять всю необходимую для проверки документацию, рабочее место.
4.5. Проверка   оформляется   Актом,    подписывается   представителями   Заказчика и Исполнителя.

5. Гарантийные обязательства Исполнителя
5.1.Гарантийный срок на несъемные зубные протезы устанавливается  1 (один) год со дня сдачи зубного протеза Заказчику, при съемном протезировании – 6 (шесть) месяцев.

5.2.Правила переделки зубных протезов регламентируются нормативными документами здравоохранения РФ.

6. Ответственность сторон

6.1.Исполнитель несет ответственность за качество и объем оказанных услуг и выполненных работ пенсионерам.
6.2.Все претензии по финансовым расчетам, качеству протезирования пенсионеров, другие вопросы рассматриваются и разрешаются непосредственно между Заказчиком и Исполнителем в соответствии с законодательством РФ.
6.3.В случае некачественного оказания услуг и выполнения работ, подтвержденного актом  экспертизы, их повторное оказание и оплата услуг экспертизы осуществляется за счет Исполнителя.
6.4.В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения Исполнителем своих обязательств, предусмотренных Контрактом, Заказчик вправе потребовать уплату неустойки, а также за не устранение в согласованные сроки замечаний, Исполнитель оплачивает Заказчику понесенные убытки, а также уплачивает штраф в размере 0,1 % от цены Контракта за каждый случай неисполнения или ненадлежащего исполнения своих обязательств.

6.5.Исполнитель освобождается от уплаты неустойки, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение указанного обязательства произошло вследствие непреодолимой силы или по вине Заказчика.

6.6.В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательств,  предусмотренных   Контрактом,  Исполнитель  вправе потребовать уплату неустойки. Неустойка начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, предусмотренного настоящим Контрактом, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного Контрактом срока исполнения обязательств. Размер такой неустойки устанавливается в размере одной трехсотой ставки рефинансирования Центрального Банка Российской Федерации, действующей на день уплаты неустойки. Заказчик освобождается от уплаты неустойки, если докажет, что просрочка неисполнения указанного обязательства произошла вследствие непреодолимой силы или по вине другой стороны.

7. Особые условия

7.1.Исполнитель     сохраняет    за    собой    право     оказывать    пенсионерам  дополнительные услуги, не предусмотренные настоящим Контрактом, за счет личных средств пациента в порядке и на условиях, принятых у Исполнителя.

8. Порядок урегулирования споров

8.1.Стороны принимают все меры к тому, чтобы любые спорные вопросы, разногласия либо претензии, касающиеся исполнения Контракта, были урегулированы путем переговоров с оформлением совместного протокола урегулирования споров.

8.2.В случае наличия претензий, споров, разногласий относительно исполнения одной из Сторон своих обязательств, другая Сторона может направить претензию. В отношении всех претензий, направляемых по Контракту, Сторона, к которой адресована данная претензия, должна дать письменный ответ по существу претензии в срок не позднее 10 (десяти) календарных дней с даты ее получения.

8.3.Любые споры, не урегулированные во внесудебном порядке, разрешаются Арбитражным судом Московской области.

До передачи спора на разрешение арбитражного суда Московской области Стороны примут меры к его урегулированию в претензионном порядке. Претензия должна быть рассмотрена и по ней должен быть дан письменный ответ по существу стороной, которой адресована претензия, в срок не позднее 15 (пятнадцати) календарных дней с даты ее получения.   

9. Заключительные положения

9.1.Контракт действует с момента его подписания Сторонами и до 24.12.2010 года. 

9.2.Любые изменения и дополнения к Контракту, не противоречащие действующему законодательству РФ, оформляются дополнительными соглашениями Сторон в письменной форме. 

9.3.Исполнитель не вправе передавать свои права и обязанности по Контракту полностью или частично другому лицу без предварительного письменного согласия Заказчика.

9.4.Исполнитель несет ответственность по Контракту за действия привлекаемых им к его исполнению соисполнителей и иных лиц, как за свои собственные.

9.5.Исполнитель представляет по запросу Заказчика в сроки, указанные в таком запросе, информацию о ходе исполнения обязательств по Контракту.

9.6.Любое уведомление, которое одна Сторона направляет другой Стороне в соответствии с Контрактом, направляется в письменной форме почтой или факсимильной связью с последующим представлением оригинала. Уведомление вступает в силу в день получения его лицом, которому оно адресовано, если иное не установлено законом или Контрактом.

9.7.Во всем, что не предусмотрено Контрактом, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

9.8.Контракт составлен в 3 (трех) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу с момента подписания, по одному для каждой из Сторон, один экземпляр – Учредителю Заказчика.

9.9. Приложения к настоящему контракту, являющиеся его неотъемлемой частью:

- Приложение №1  –  Техническое задание на оказание услуг по зубопротезированию пенсионеров;

- Приложение №2 – образец направления на зубопротезирование;
- Приложение №3 – Прейскурант на медицинские услуги по зубопротезированию; 
- Приложение №4 -  Образец акта приемки выполненных работ.

10.Юридический адрес и реквизиты 

	Заказчик:
	Управление социальной защиты населения г. Байконур

Адрес: 468320 г. Байконур, ул. Янгеля, 7А

Телефон: 7-27-84

Платежные реквизиты:

ИНН   9901002296 КПП   990101001

Л/с 03003000253 в Управлении финансов администрации   г. Байконур

ИНН 9901000027 КПП 990101001

Р/с   40204810200040000002

В Байконурском филиале ОАО «Фондсервисбанк»

БИК  040037470   кор/счет 30101810300000000470



	
	

	Исполнитель:
	 


11. Подписи Сторон

	«Заказчик»

Начальник Управления

социальной защиты населения

г.Байконур

_____________ Г.Д. Попова
	                « Исполнитель»

________________ ________________

	м.п.
	м.п.


Приложение № 1 к Контракту на  оказание услуг по  зубопротезированию пенсионеров 

от «____» _______ 2010г. № ______

	«УТВЕРЖДАЮ»
	«СОГЛАСОВАНО»

	ЗАКАЗЧИК
	ИСПОЛНИТЕЛЬ

	Начальник Управления социальной 

защиты населения г.Байконур


	____________________



	__________________ Г.Д. Попова
	________________ _______________

	«____» ___________ 2010г.
	«____» ___________ 2010г.


ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ

на  оказание услуг по  зубопротезированию пенсионеров

Место оказания услуг: 

Исполнитель оказывает услуги по  адресу: г. Байконур _______________________.

Срок оказания услуг: с момента подписания контракта до 24 декабря 2010 года. 

Услуги оказываются по Направлениям  Заказчика.

Гарантийный срок услуг:

Гарантийный срок на несъемные зубные протезы устанавливается  1 (один) год со дня сдачи зубного протеза Заказчику, при съемном протезировании – 6 (шесть) месяцев.

Правила переделки зубных протезов регламентируются нормативными документами здравоохранения РФ.

Максимальная цена контракта: 425000,00 (четыреста двадцать пять тысяч рублей).

Услуги и работы по зубопротезированию и подготовке к нему, в том числе  работы по изготовлению и ремонту зубных протезов (за исключением протезов из драгоценных металлов и других дорогостоящих материалов) пенсионерам, проживающим на территории города Байконур и зарегистрированным в Управлении социальной защиты населения города Байконур, включают:

· Консультация и осмотр пациента

· Изготовление съемного протеза с 1 зубом из пластмассы

· Изготовление съемного протеза с 2 зубом из пластмассы

· Изготовление съемного протеза с 3 зубом из пластмассы

· Изготовление съемного протеза с 4 зубом из пластмассы

· Изготовление съемного протеза с 5 зубом из пластмассы

· Изготовление съемного протеза с 6 зубом из пластмассы

· Изготовление съемного протеза с 7 зубом из пластмассы

· Изготовление съемного протеза с 8 зубом из пластмассы

· Изготовление съемного протеза с 9 зубом из пластмассы

· Изготовление съемного протеза с 10 зубом из пластмассы

· Изготовление съемного протеза с 11 зубом из пластмассы

· Изготовление съемного протеза с 12 зубом из пластмассы

· Изготовление съемного протеза с 12 зубом из пластмассы

· Изготовление съемного протеза с 14 зубом из пластмассы

· Полный протез, поставленный в анатомическом артикуляре

· Изготовление эластичной подкладки к базису

· Полный протез с эластичной прокладкой

· Изготовление коронки стальной восстановительной 

· Изготовление коронки стальной с пластмассовой облицовкой

· Изготовление зуба из стали

· Изготовление зуба из стали с пластмассовой фасеткой

· Изготовление зуба пластмасового со штифтом

· Изготовление коронки пластмассовой

· Замена или установка в протезе зуба из пластмассы

· Замена или установка в протезе 2 зуба из пластмассы

· Замена или установка в протезе 3 зуба из пластмассы

· Замена или установка в протезе 4 зуба из пластмассы

· Крепление 1 кламмера

· Крепление 2 кламмеров

· Устранение 1 перелома в базисе

· Устранение 2 переломов в базисе

· Спайка деталей (1 спайка)

· Индивидуальная ложка

· Кламмер изогнутый

· Снятие или цементирование старой коронки

· Снятие слепка «Фит Чекер»

· Снятие слепка «Упин»

Согласование технического задания:

И.о.главного бухгалтера УСЗН               ________________ Е.М. Демина
И.о.начальника орг.отдела УСЗН  ________________ В.Н. Кулепетов

	Настоящее приложение не представляется при заключении контракта. Оно представляется заполненным при направлении пенсионера на зубопротезирование.

Конкретные даты, номера документов, фамилии, цифры и др. уточняются и заносятся в Направление при его заполнении.

При заполнении данного документа в нем в обязательном порядке указывается ссылка на номер и дату Контракта, к которому оно заполняется.
	Приложение № 2 к Контракту на  оказание услуг по  зубопротезированию пенсионеров 

от «____» _______ 2010г. № ______





Направление 

на зубопротезирование пенсионеров

УПРАВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ

Г.Байконур, ул.Янгеля 7а, тел: (факс) (336-22) 7-44-05, 7-44-86

                                                                                            «____» __________________ 2010г.

НАПРАВЛЕНИЕ

Направляется для бесплатного протезирования зубов пенсионер, ветеран труда (Ф.И.О.), проживающий по адресу: (адрес проживания).

Удостоверение «Ветеран труда» № ххххххх.       Пенсионное удостоверение: № ххххххх.

Начальник Управления                                                                          Г.Д. Попова

м.п.

________________________________________________

Приложение № 3 к Контракту на  оказание услуг по  зубопротезированию пенсионеров 

от «____» _______ 2010г. № ______

	«СОГЛАСОВАНО»
	«УТВЕРЖДАЮ»

	ЗАКАЗЧИК
	ИСПОЛНИТЕЛЬ

	Начальник ______________________


	____________________



	__________________ __________________
	________________ _______________

	«____» ___________ 2010г.
	«____» ___________ 2010г.


Прейскурант 

на медицинские услуги по зубопротезированию

	№

п/п
	Наименование медицинских услуг по лечению и протезированию зубов


	Единица измерения
	Цена (руб.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Настоящее приложение не представляется при заключении контракта. Оно представляется Заказчику заполненным только после завершения указанных в нем работ!

Конкретные даты, номера документов, фамилии, цифры и др. уточняются и заносятся на момент выполнения работ и заполнения Акта.

При заполнении данного документа в нем в обязательном порядке указывается ссылка на номер и дату Контракта, к которому оно заполняется.
	Приложение № 4 к Контракту на  оказание услуг по  зубопротезированию пенсионеров 

от «____» _______ 2010г. № ______


	ПРЕДСТАВЛЯЮ на утверждение

________________________

_____________________ ________

«___» _______________ 2010 г.
	УТВЕРЖДАЮ

_____________________________

___________________ __________________

«___» _______________ 2010 г.


                   

	АКТ

	О ПРИЕМКЕ ВЫПОЛНЕННЫХ РАБОТ 

к Контракту от ___________ № ____________

	
	По Направлению № ___________ от ______________ _______________ 2010 года
	
	

	№ п.п.
	Обоснование
	Наименование работ
	Ед. изм.
	 стоимость в текущих  ценах, руб.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ВСЕГО по акту выполненных работ
	 


Примечание: АКТ о приемке выполненных работ оформлен в 3-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, которые находятся:

1 экземпляр – у Исполнителя;

2 экземпляра – у Заказчика.

	От Заказчика ________________

Приемку осуществил ______________


	
	От Исполнителя __________________

Передачу осуществил ______________



	(должность принимающего)


	
	(должность передающего)

	(подпись, инициалы, фамилия)
	
	(подпись, инициалы, фамилия)
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