КОД 112

ДОГОВОР   N

г.Москва





        «     »___________2007  г.
     _________________________________________________ ______________________ ,

 (полное название ведомства, хозрасчетной структуры и т.д.)

именуемое     в     дальнейшем    "Заказчик",        в      лице    генерального     директора        (руководителя) 

____________________________, действующего на основании__________________ __________с одной

                                                                                                                         (устав, положение)

стороны, и Государственное учреждение здравоохранения города Москвы «Научно-практический Центр экстренной медицинской помощи Департамента здравоохранения города Москвы »,  именуемое в  дальнейшем «Исполнитель (ЦАК)», в лице директора-председателя Центральной аттестационной комиссии Костомаровой Л.Г.,  действующей на основании Устава, приказа  Департамента  здравоохранения  города Москвы от 30.03.2004г.  N 164 и приказа Департамента здравоохранения города Москвы от 01.08.2006г. № 291, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

     1.Предмет договора.
1.1. Заказчик  поручает,   а  Исполнитель принимает  на  себя  проведение  аттестации   работников

       врача______________________________________________________________.

                                     (указать  специальность и  фамилию,имя, отчество )

     1.2. Срок проведения аттестации не более 2-х месяцев со дня приема документов для аттестации.

     2. Стоимость и порядок расчетов.

     2.1. За проведение аттестации одного работника,  согласно настоящему договору   Заказчик    перечисляет    Исполнителю                    руб. ( одна тысяча  ………                               руб.) 

с учетом НДС.                                                                                           (прописью)
      3. Прочие условия.

 В зависимости от инфляционных процессов Исполнитель  имеет  право индексировать стоимость  работ,  о чем уведомляет Заказчика за 10 дней до планового срока проведения аттестации (в ЦАК).

     4. Срок действия договора  - 3 месяца с момента подписания.

     5. Юридические адреса и расчетные счета сторон:

Исполнитель: Государственное учреждение здравоохранения города Москвы «Научно-практический Центр экстренной медицинской помощи Департамента здравоохранения города  Москвы»  ( “НПЦ ЭМП”) 129010, г.Москва,  Б.Сухаревская  пл., д.5/1.

 ИНН 7702051792, КПП 770201001

Департамент финансов г. Москвы

(«НПЦ ЭМП» лицевой счет 0705491000450521)

р/с № 40603810300003000001 в Отделении 1 Московского                                                                              ГТУ  Банка России, г. Москва 705, БИК 044583001                                                                                               КБК 05430201020020900130 – доходы, получаемые за проведение аттестации специалистов            Бухгалтерия тел.628-25-28                                                                                                                                     Заказчик: 

Исполнитель:                                                                              Заказчик:

Директор НПЦ ЭМП-                                                                                                        

 Председатель ЦАК                                   

________________  Костомарова Л.Г.                                    ___________________

«  » _________ 2007г. 


      «  » _________ 2007 г.

 Секретарь подкомиссии по лучевым                          

  методам диагностики и лечения (врачи)      

 _________________Л.А.Низовцова

ЦАК06

