ДОГОВОР № 
г. Санкт-Петербург







         «  » сентября 2026 г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения “Ленинградский областной наркологический диспансер им. А.Я.Гриненко”, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице главного врача Славиной Т.Ю. действующего на основании Устава, с одной стороны и именуемый в дальнейшем «Исполнитель», именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.
1.1. Исполнитель обязуется поставить медицинские бланки (именуемые в дальнейшем «Продукция») в соответствии со Спецификацией (Приложение № 1).

1.2. Исполнитель обязуется поставить продукцию  до 1  декабря 2026 г.

1.3. Заказчик обязуется принять и оплатить продукцию Исполнителя.
2.Финансовые условия.
2.1. Цены на Продукцию указываются в Спецификации (Приложение №1).

2.2. Сумма настоящего Договора составляет 

2.3. Оплата ЗАКАЗЧИКОМ производится на основании выписанных ИСПОЛНИТЕЛЕМ счета и накладных не позднее 7 рабочих дней после поставки продукции ИСПОЛНИТЕЛЕМ.

3. УСЛОВИЯ ПОСТАВКИ.
3.1. Качество и содержание Продукции должно соответствовать представленным Заказчиком образцам.

3.2. Исполнитель обязан поставить продукцию в полном объеме в сроки, указанные в п. 1.2. договора.
4. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА.
4.1. Срок действия Договора – с момента подписания до 31 декабря 2026 г.
5. НЕПРЕДВИДЕННЫЕ ОБСТОЯТЕЛЬСТВА (ФОРС-МАЖОР)
5.1. Стороны могут быть освобождены от ответственности при наступлении форс-мажорных обстоятельств. Понятие и длительность форс-мажорных обстоятельств рассматриваются в соответствии с общепринятыми нормами права.

5.2. В период действия непреодолимой силы и других обстоятельств, освобождающих от ответственности, обязанности сторон в договоре приостанавливаются и не применяются санкции в связи с неисполнением в срок обязательств по Договору.

5.3. Исполнитель немедленно информирует Заказчика о начале и прекращении форс-мажорных обстоятельств, при этом извещение должно быть подтверждено официальными документами.

Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу.

	ИСПОЛНИТЕЛЬ
	ЗАКАЗЧИК

	
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения “Ленинградский областной  наркологический диспансер  

им. А.Я.Гриненко”                               

188673, Ленинградская область, Всеволожский район,

Новодевяткинское сельское поселение, деревня Новое Девяткино, улица Славы, дом 6  тел.  (812) 296-99-03   

ИНН 4703010458    КПП 470301001

ОГРН 1034700574798, ОКПО 05354122, ОКТМО 41612458101

Платежные реквизиты:
Плательщик (Получатель):  Комитет финансов 

Ленинградской области (ГБУЗ ЛОНД л/с 20243986045) 

р/с 03224643410000004500 в ОКЦ №1 СЕВЕРО-ЗАПАДНОЕ 

ГУ БАНКА РОССИИ//УФК по Ленинградской области 

г. Санкт-Петербург 

БИК 044030098  
к/с 40102810745370000098

СБИС          2BE348e691e932411e3b924005056917125;

1С-ЭДО      2AEBA20E9FB-13CE-456E-96BC-6D420ACA7EE4


_______________________ (.)
  

_____________________ (Славина Т.Ю.)

Приложение №1

к Договору № ____________ 

от  «____» ____________  2026 г.

СПЕЦИФИКАЦИЯ
	НАИМЕНОВАНИЕ
	КОЛ-ВО
	Цена

(руб.)
	СУММА

(руб.)

	Бланки для стационара:

	Форма 007у, бланк формат А4 двухсторонний
	
	
	

	Информационное согласие на мед. Вмешательство (стационар), бланк формат А4 односторонний
	
	
	

	Согласие на обработку персональных данных, бланк формат А 5 односторонний.
	
	
	

	Температурный лист, бланк формат А4 двухсторонний.
	
	
	

	Бланки для амбулаторной службы

	Банк запроса в наркологическую службу, формат А4 односторонний.
	
	
	

	Информационное согласие на медицинское вмешательство, бланк формата А4 односторонний.
	
	
	

	Медицинская карта профилактического осмотра, бланк формата А5 двухсторонний.
	
	
	

	Информационное согласие на осмотр  врача-нарколога, бланк формата А5 односторонний.
	
	
	

	ИТОГО
	
	


ИСПОЛНИТЕЛЬ ИП




ЗАКАЗЧИК Главный врач ГБУЗ ЛОНД







______________________/


                ______________________/ Славина Т.Ю.



