Приложение 1
Главному врачу
Молодечненского зонального ЦГЭ
Бравой А.А.
ЗАЯВЛЕНИЕ

для прохождения гигиенического обучения

Заказчик:_______________________________в лице____________________________________________.,
действующий на основании________________ (наименование, или Ф.И.О. в дальнейшем «ЗАКАЗЧИК»)

телефон___________просит провести гигиеническое обучение по разделу _________________________

_________________________________________________________________________________________,

ДОГОВОР №________от «____» ______________________20___г.

1. Государственное учреждение «Молодечненский зональный центр гигиены и эпидемиологии» в лице главного врача Бравой Алеси Александровны, действующего на основании Устава, в дальнейшем Исполнитель и Заказчик договорились о том, что Исполнитель обязуется выполнить заявленные Заказчиком работы, а Заказчик оплатить указанные работы, на основании Прей​скуранта цен №  1-2018 от 22.10.2018г. утвержденным главным Государственным санитарным врачом Молодечненского зонального ЦГЭ, НДС - 20%

2. Предмет договора указан в заявлении. 
11,90 руб
	Наимен. работ/услуг № по прейскуранту
	количе​ство
	Цена работы
	Сумма НДС
	Итого

	
	
	1 наименова​ния
	Скидка
	Всего цена
	
	

	1.13.1
Организация и проведение занятий (1 тематика)
	1
	
	
	
	
	9,92

	1.13.2 проведение оценки знаний (для 1 слушателя)
	1
	
	
	
	
	1,98


3. Срок выполнения работ 5 дней, с момента предоплаты. Заказчик обязуется с момента заключения догово​ра, произвести предоплату работ на расчетный счет Исполнителя и предоставить платежные документы.

4. Заказчик обязуется своевременно информировать Исполнителя об обстоятельствах, которые могут повли​ять на исполнение договора.

5. Если в процессе выполнения работ выясняется неизбежность получения отрицательного результата, Ис​полнитель обязан поставить в известность Заказчика в 3 -х дневный срок.

6. В случае досрочного расторжения договора по инициативе Заказчика без уважительных причин или полу​чения отрицательных результатов работ, денежные средства не возвращаются.

7. Выдача результатов Заказчику производится после подписания сторонами акта сдачи-приемки.

8. За неисполнение и ненадлежащее исполнение условий настоящего договора стороны несут ответствен​ность в соответствии с действующим законодательством Республики Беларусь.

9. Исполнитель: 222310 Государственное учреждение «Молодечненский зональный центр гигиены и эпидемиологии»» г.Молодечно» ул.Чкалова,2а. р/с BY91BLBB36320600136860001001 в отделении 932 ОАО «Белинвестбанк» г.Молодечно, пер.Партизанский 1, код BLBBY2X. УНП 600136860.

Заказчик: _________________________________________________________________________________
(наименование, юридический адрес в соответствии с учредительными документами или ФИО., паспортные данные)

р/с_______________________________________________________________________________________
Заказчик:                                                                                                                                            Исполнитель:

______________________                                                                      ____________________ А.А.Бравая
Экономист (бухгалтер)______________________Ответственный исполнитель________________________
АКТ СДАЧИ-ПРИЁМКИ по договору
Исполнитель и Заказчик составили настоящий акт в том, что по вышеуказанному договору работы выпол​нены в полном объеме, в установленные сроки и оформлены в надлежащем порядке.

Оплата выполненных работ на сумму______________________11,90___________________рублей в т.ч.

НДС______________________________________________1,98______________ рублей произведена.

К качеству проведенных работ Заказчик претензии не имеет.

От Заказчика                                                                                                            От исполнителя
__________________________________                                       ____________________________________
