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іменований надалі «Замовник» з одного боку та КНП «Павлоградська міська 
лікарня №1» ПМР в особі директора Олійника Сергія Семеновича, що діє на 
підставі Статуту та іменується « Виконавець »,з іншої сторони уклали договір 
про наступне:

І.Предмет договору

1.1. «Виконавець» протягом терміну дії цього договору виконує, а «Замовник» 
приймає і оплачує послуги, вартість, яких визначається сторонами і вказується 
в рахунках або актах виконаних робіт.
1.2. Послуга договору: Зубопротезування Борт Костянтин Петрович 
Кол ЯК 021:2015-85130000-9 «Стоматологічні та супутні послуги»

2. Умови виконання та розрахунку за виконані послуги

2.1. Зазначені в рахунках або актах виконаних робіт послуги оплачуються в 
терміни і за обумовленою ціною.
2.2. Платежі за послуги здійснюються шляхом перерахування грошових коштів 
на поточний рахунок «Виконавця».
2.3. Сума договору: Чотири тисячі чотириста сімдесят п”ять грн.00коп.Без ПДВ.

. по « З /  » 2023р.

З.Права і обов'язки покупця.

3.1. «Замовник» зобов'язаний перевірити виконання наданих послуг 
безпосередньо при їх передачі. Претензії до «Виконавцю» по прихованим 
дефектів можуть бути пред'явлені протягом 10 днів з моменту надання послуг.

^Відповідальність сторін.

4.1. Відповідальність і права сторін, не передбачені в даному договорі, 
визначаються відповідно до чинного законодавства України.
4.2. За порушення термінів виконання зобов'язань, «Виконавець» сплачує 
штрафні санкції (пеню) в розмірі подвійної облікової ставки НБУ за кожен день 
прострочення, але не більше 0,5% від суми невиконаних зобов'язань.

2.4. Термін виконання послуги з « (?£ у>ЛШ̂ Ь7іс̂ Д 023р



5.Форс - мажор.
5.1. Сторона звільняється від відповідальності за невиконання будь-якого з 
положень цього договору, якщо це невиконання стало наслідком причин, що 
знаходяться поза сферою впливу контролю не виконує боку, подібних 
стихійних лих, екстремальних погодних умов, пожеж, військовим діям, 
цивільних безладів, втручанню з боку влади , ембарго (далі іменованих форс- 
мажор), але не обмежується ними на період, що починаються з моменту 
оголошення що не виконує боку про форс-мажорі або закінчився б, якби не 
виконує сторона зробила дії, які вона могла б насправді зробити для виходу з 
форс-мажору.

5.2. Форс-мажор автоматично продовжує термін виконання зобов'язань за цим 
договором. Якщо форс-мажор триває більше двох місяців, то будь-яка сторона 
може перервати дію цього договору у відношенні не поставленого на даний 
момент товару.

6. Розгляд суперечок
6.1. Суперечки за цим договором розглядаються згідно з чинним 

законодавством України.

7. Термін дії договору
7.1. Договір набуває чинності з моменту його підписання і діє до закінчення 
розрахунків за даним договором.
7.2. Термін дії договору з «Об » / б  2023р. по «З /  » 3 3 / 2023р.
Цей договір складено в 2-х примірниках.

Додаткові умови

Юридичні адреси та реквізити сторін

«Виконавець»
КНП “Павлоградська міська 
лікарня № 1» ПМР
51400 м.Павлоград вул.Шевченка,63 
n/pUA563052990000026004050520443 
АТ КБ «Приватбанк» , м Дніпро 
ЄДРПОУ 01987402

«Замовник»
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Калькуляція

до Договору від „ 96 „ / /  2023 р.

Найменування робіт Одиниця
виміру Кількість

Вартісь за 
одиницю, 

грн.

Загальна
вартість,

грн.
Коронки стальні шт 2 447,00 894,00
Зуб литий з фасеткой шт 4 635,00 2540,00
Лапка шт 1 155,00 155,00
Накладка шт 1 155,00 155,00
Нанесення БМКП шт 6 80,00 480,00
Відбиток з упіну шт 2 93,00 186,00
Огляд лікарем шт 1 65,00 65,00

Сумма в грн. без ПДВ: 4475 ,00 
ПДВ: 0,00

Загальна вартість робіт складає: Чотири тисячі чотириста сімдесят п”ять гри. 
00 кой., Без ПДВ.

Виконавець

КНП “Павлоградська міська 
Лікарня №1” ПМР

Замовник:
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паспорт громадянина України 
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Державна служба Україну 
~ЗГТГадзвичайних ситуацій

Пред’явник цього посвідчення має право на пільги, 
встановлені законодавством України для ветеранів 

війни -  учасників бойових дій
З надзвичайних

[ким видано)
ПОСВІДЧЕННЯ ° 4 3 9 4 9 6

ЕННІЇ БЕЗТЕРМІНОВЕ І 
Щ Й  ТЕРИТОРІЇ УКРАЇНИ

комісара)підпис

ШійШІ


