
ДОГОВІР № 03
послуг на проведення лабораторних досліджень

м. Дрогобич / ( f  202У_р.

Замовник: Комунальне некомерційне підприємство «Модрицька АЗПСМ» 
Трускавецької міської ради, в особі головного лікаря Бордун Віри Романівни , що діє на 
підставі однієї сторони, та

Виконавець: Комунальне некомерційне підприємство «Дрогобицька районна 
поліклініка» Дрогобицької міської ради, в особі директора Валюха Володимира 
Михайловича, що діє на підставі Статуту, з іншої сторони ( разом надалі „Сторони”), уклали цей 
Договір про надання послуг первинної медичної допомоги (далі -  Договір) про наступне:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ

1.1.Виконавець зобов'язується відповідно до умов цього Договору та чинного законодавства 
України надавати послуги на проведення лабораторних досліджень ДК 021-2015 
(CPV): ( f f / W O W ' f  к о с а у и / j  у Ш & ге & А іе  , 
а Замовник зобов'язується приймати та оплачувати такі послуги'відповідно до акта приймання- 
передачі наданих послуг на проведення лабораторних досліджень ( надалі -  Послуг) щомісячно.
1.2. Надання послуг на проведення лабораторних досліджень Виконавцем здійснюється згідно 
Правил внутрішнього розпорядку КНП «Дрогобицька районна поліклініка» ДМР, затверджених 
Виконавцем, з якими Замовник ознайомлюється при укладенні цього Договору.
1.3. Місце надання медичних послуг -  фактична адреса здійснення Виконавцем господарської 
діяльності з медичної практики: 82100 Львівська обл.. м. Дрогобич, вул. Стрийська 443/2.

2. УМОВИ ТА ПОРЯДОК НАДАННЯ ПОСЛУГ

2.1. Умови та порядок надання Послуг, у тому числі вимоги щодо їх обсягу, режиму надання, 
визначається чинним законодавством України, у тому числі Законом України «Основи 
законодавства України про охорону здоров’я» від 19.11.1992р. № 2801-ХІІ (зі змінами та 
доповненнями), постановою КМУ від 17 вересня 1996 р. № 1138 « Про затвердження переліку 
платних послуг, які надаються в державних і комунальних закладах охорони здоров'я та вищих 
медичних навчальних закладах, іншими нормативно -  правовими актами, що регламентують 
діяльність закладів охорони здоров'я.
2.2. Місце безпосереднього надання Послуг, визначених Договором, має протягом усього часу дії 
цього Договору відповідати державним санітарним нормам й правилам, вимогам щодо 
функціонального зонування та оснащення, а також іншим вимогам, встановленим законодавством 
України.
2.3. Факт належного та у повному обсязі надання Послуг засвідчується шляхом підписання 
Сторонами двостороннього акта приймання-передачі наданих Послуг (надалі -  Акт).
2.4. Усі інші вимоги щодо організації надання Послуг, порядку та режиму їх надання, вимоги 
щодо обсягу та якості Послуг тощо, визначаються чинним законодавством України.

3.ПРАВА ТА ОБОВ’ЯЗКИ СТОРІН

3.1. Права та обов'язки Замовника:
3.1.1. Права Замовника:
вимагати від Виконавця належного, своєчасного та у повному обсязі виконання своїх зобов'язань 
за цим Договором;
відмовитися від цього Договору в односторонньому порядку у випадках, передбачених цим 
Договором;
3.1.2. Обов’язки Замовника:
належним чином, своєчасно та у повному обсязі виконувати свої зобов'язання за цим Договором; 
надавати Виконавцеві за його вказівкою всі необхідні документи та інформацію, необхідну для 
належного виконання зобов'язань по наданню Послуг.



ПІСЛЯ отримання Акту про надання Послуг Виконавцем підписувати їх протягом з
моменту одержання; ^
належним чином, своєчасно та у повному обсязі оплачувати Виконавцеві кошти за надання 
Послуг у відповідності до умов цього Договору.
3.2. Права та обов'язки Виконавця:
3.2.1. Права Виконавця:
вимагати від Замовника належного, своєчасного та у повному обсязі виконання ним своїх 
зобов'язань за цим Договором;
вимагати від Замовника належної, своєчасної та у повному обсязі оплати за надані Послуги, 
відмовитися від цього Договору в односторонньому порядку у випадках, передбачених цим 
Договором;
3.2.2. Обов'язки Виконавця:
належним чином, своєчасно та у повному обсязі виконувати свої зобов'язання за цим Договором; 
при виникненні обставин, що перешкоджають належному виконанню своїх зобов’язань, згідно з 
цим договором, терміново повідомити про це Замовника.
належним чином та у повному обсязі надавати Послуги відповідно до умов цього Договору.

4.1. Вартість Послуг, що надаються згідно з цим Договором, визначаються згідно з Додатком 1 до 
Договору та засвідчуються шляхом підписання Сторонами двостороннього Акта приймання- 
передачі наданих Послуг;

4.2. Форма розрахунків за Догово згідно акту над послуг, що складається 
щомісячно по факту наданих Виконавцем послуг. Послуги вважатимуться наданими Виконавцем 
на дату підписання акта обома Сторонами.
4.3. Оплата за надані послуги здійснюється в безготівковому порядку на поточний рахунок 
Виконавця, протягом 10 днів з дня надання акту, але не пізніше 20 числа поточного місяця за 
попередній місяць.
4.4.. В період терміну дії Договору ціна на послуги може змінюватися. У разі зміни ціни на 
виконання платних послуг по цьому Договору, розрахунок на надання платних послуг коригується 
Виконавцем та в 10-ти денний термін надається Замовнику.
4.5. Обґрунтованість зміни загальної суми за даним Договором в сторону збільшення 
оформляється додатковою угодою Сторін.

5. СТРОК ДІЇ ДОГОВОРУ ТА ІНШІ СТРОКИ
5.1. Цей Договір укладено на термін з 01. 01.2024 р. по 31.12.2024 р. включно.
5.2. В разі відсутності заяви однієї із сторін про припинення або зміну умов Договору протягом 
одного місяця після закінчення терміну його дії. він вважається продовженим на той самий термін 
і на тих самих умовах, які були передбачені цим Договором.
5.3. Цей Договір набирає чинності з дати його підписання обома Сторонами.
5.4. Сторони в порядку ст. 631 Цивільного кодексу України домовились, що умови цього Договору 
застосовуються до правовідносин щодо послуг на проведення лабораторних досліджень 
постачальником, які виникли між Сторонами цього договору з " Cf  " С/_______ 202 ^р.
5.5. Виконавець надає Послуги Пацієнтам за наявності відповідних звернень від них та скерувань 
від Замовника, але у будь-якому випадку протягом строку дії цього Договору, крім випадків, 
встановлених цим Договором або законодавством.
5.6. Строки надання конкретних Послуг Пацієнтам визначаються законодавством.

4. СУМА ДОГОВОРУ ТА ПОРЯДОК ФІНАНСОВИХ  
РОЗРАХУНКІВ МІЖ СТОРОНАМИ

Сума договору становить SO-O^P, &Р ’ СЧР грн. без ПДВ.

6. ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ СТОРІН
6.1. У разі невиконання або неналежного виконання своїх зобов'язань за цим Договором Сторони 
несуть відповідальність. передбачен\ чинним законодавством України.



7. ДОСТРОКОВЕ ПРИПИНЕННЯ ДОГОВОРУ

7.1. Цей Договір може бути достроково припинено на підставах, передбачених чинник 
законодавством України.
7.2. Одностороння відмова від Договору не допускається, крім випадків, передбачених цим 
Договором та чинним законодавством України.
7.3. Замовник має право відмовитися від Договору в односторонньому порядку у таких випадках:
7.3.1. Втрата Виконавцем ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики. 
7.4 Виконавець має право вимагати дострокового розірвання цього Договору у випадках, 
передбачених чинним законодавством, а також у таких випадках:
7.4.1. Порушення Замовником вимог щодо оплати за надані Послуги за цим Договором.

8.1. Умови даного Договору можуть бути зміненими за взаємною згодою Сторін з обов’язковим 
складанням письмового договору.
8.2. Дострокове розірвання Договору можливе лише за згодою Сторін, якщо інше не встановлено 
Договором або законодавством.
8.3. Сторони підтверджують, що вони ознайомлені з правами та обов'язками, визначеними 
Законом України «Про захист персональних даних».
8.4. Усі спори, що пов'язані з цим Договором, вирішуються шляхом переговорів між сторонами. 
Якщо спір не може бути вирішений шляхом переговорів, він вирішується в судовому порядку, 
визначеному відповідним чинним законодавством України.
8.5. У випадках, не передбачених даним Договором, сторони керуються нормами чинного 
законодавства.

9.1. Будь-які зміни та/або доповнення до цього Договору вважаються чинними та обов’язковими 
для Сторін за умови, що вони оформлені у письмовій формі та підписані Сторонами.
9.2. Виконавець та Замовник зобов’язані письмово повідомити про будь-які зміни у їх реквізитах, 
зазначених у цьому Договорі, протягом 10 (десяти) календарних днів з дати виникнення таких 
змін.
9.3. Цей Договір укладено у 2 (двох) примірниках однакової юридичної сили, по одному для 
кожної зі Сторін.

8. ВИРІШЕННЯ СПОРІВ

9. ПРИКІНЦЕВІ ПОЛОЖЕННЯ

1О.МІСЦЕЗНАХОДЖЕННЯ ТА БАНКІВСЬКІ РЕКВІЗИТИ СТОРІН

ЗАМОВНИК:
ВИКОНАВЕЦЬ:

Комунальне некомерційне 
підприємство «Модрицька АЗПСМ»  
Трускавецької міської 
ради
Юридична адреса:
Дрогобицький р-н, с.Модрині, 
вул.Шкільна,53 
Банківські реквізити

Комунальне некомерційне підприємство 
«Дрогобицька районна 
поліклініка» Дрогобицької міської 
ради
Юридична адреса: 82100
Львівська обл., м. Дрогобич
вул. Стрийська 443/2
Банківські реквізити :
р/р U A 263052990000026005021009378
AT КБ «Приватбанк»

Володимир ВАЛЮХ



<

Додаток до договору

Специфікація

№
з/п

Назва послуги Вартість 
послуги без 
ПДВ. грн.

Вартість 
послуги 3 
ПДВ. грн.

1. Холестерин крові 33,00 40,00

2.
Загальний аналіз крові (лейкоцити. ШОЕ, гемоглобін, 
лейкоформула, еритроцити, тромбоцити) 57,00 68.00

О3. Аналіз крові на цукор 34,00 41,00

4. Загальний аналіз сечі 23,00 28,00

Згідно рішення виконавчого комітету 

Дрогобицької міської ради №_90_ від 05.04.2022 року

Замовник Виконавець

Комунальне некомерційне підприємство Комунальне некомерційне підприємство

«Модрицька АЗГІСМ» "Дрогобицька районна поліклініка"

Дрогобицької міської ради

Директор і ‘і  Володимир ВАЛЮХ


