
Д О Г О В О Р  № 114
поставки лекарственных, дезинфицирующих средств

г. Ангарск « 0f  » 0 $ _________2016 г.

ООО „Фармация-экстемпоре”, именуемое в дальнейшем «Продавец», в лице начальника коммерческого отдела 
Гайкалова Антона Владимировича действующего на основании Приказа, с одной стороны, и ОГАУЗ «Ангарская 
городская больница№1», именуемое в дальнейшем “Покупатель” в лице главного врача Крывовязого Ивана 
Викторовича, действующего на основании Устава, с другой стороны, заключили настоящий договор о 
нижеследующем:

t

1 .ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Продавец обязуется продать лекарственные, дезинфицирующие средства аптечного изготовления согласно 
Спецификации (далее Товар), а Покупатель принять и оплатить Товар на условиях настоящего договора.
1.2. Сумма договора составляет 290 000(двести девяносто тысяч)рублей.

2.ЦЕНА И КАЧЕСТВО ТОВАРА

2.1 .Ассортимент, количество, цена единицы Товара указываются в товарных накладных, являющихся 
неотъемлемой частью настоящего Договора.
2.2.0статочный срок годности Товара на момент продажи их Покупателю должен составлять не менее 80% от 
общего срока годности, указанного на этикетке.
2.3 .Качество Товара должно соответствовать нормативным требованиям, принятым для данного вида Товара в 
соответствии с законодательством РФ.

3 .ПОРЯДОК ПЕРЕДАЧИ ТОВАРА

3.1.Заявку на Товар Покупатель подает письменно в виде требования и оформленного согласно приказа М3 РФ 
№110 от 12.02.2007г.
3.2. Срок выполнения заказа -  не более 5-х рабочих дней с момента принятия Продавцом заявки от Покупателя. 
Срок выполнения срочного заказа - 1 рабочий день.
Требование на срочное получение Товара Покупатель отправляет по факсу с пометкой «ОТО» с дальнейшим 
предоставлением оригинала в течение 3-х календарных дней.
3.3. Доставка Товара до Покупателя производится транспортом Продавца.
3.4. Получение Товара осуществляет представитель Покупателя по доверенности, имеющий право подписи в 
товарной накладной.
3.5. Передачу Товара Покупателю осуществляет уполномоченное лицо Продавца.
3.6. Претензии по комплектации принимаются в день получения Товара.

4.ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

4.1. Покупатель производит оплату за Товар на основании переданных счетов, счетов-фактур, товарных 
накладных не позднее 5 календарных дней.
4.2. По согласованию сторон при безналичном расчете возможно:

-предварительная оплата Товара по счету Продавца
-отсрочка платежа за Товар на 30 календарных дней с даты приемки Товара Цокуцателем.

4.3 .Товар считается купленным по качеству, ассортименту и количеству с момента подписания товарной 
накладной представителем Покупателя.
4.4. Продавец имеет право прекратить отпуск товара покупателю, если последним не соблюдается выполнение 
пункта 4.2. настоящего договора.



^ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. Продавец обязан:
- продать товар надлежащего качества в количестве и ассортименте в соответствии заявки Покупателя

- информировать Покупателя в случае задержки получения Товара в срок, указанный п.3.2.
- в случае продажи товара ненадлежащего качества заменить его товаром надлежащего качества
5.2. Покупатель обязан:
- при обнаружении скрытого брака сообщить Продавцу не позднее следующего дня после приемки товара
- согласовывать день и время получения Товара с Продавцом
5.3. Стороны, заключившие договор, освобождаются от ответственности за невыполнение обязательств при 
возникновении форс-мажорных обстоятельств.

6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует до 31 декабря 2016г.
6.2. Истечение срока договора не освобождает стороны от исполнения обязательств.

7. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ 
И ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

7.1. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим договором, стороны руководствуются действующим 
законодательством.
7.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один из которых 
находится у Продавца, второй у Покупателя.

8.ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И ПЛАТЕЖНЫЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

Продавец: ООО «Фармация-экстемпоре» Покупатель: ОГАУЗ «Ангарская городская
больница №1»

Факт.адрес: 665836 г. Ангарск 17мкр д.29 
т/ф 51-17-76,65-73-84;тел. оф. 55-31-00 
Юр.адрес: 665833 г.Ангарск 9- 9-223 
ИНН/КПП 3801073510/380101001 
Р/счет 40702810144110014380 
«Филиал №5440» ВТБ 24 (ПАО)

Подписи сторон

обметим государственно* аатвичмадг 
учреждение адрееомренемир  ̂

"Ангарская городе*»» «единиц* № 1"
665830, Иркутске» 0бп„ г, Ангарск, У"- Горького, д.24 

твлЛфакс: (395-5) 52-ЗМ7 
ИИНЖПП 3801012780/380101001 

Минфин Иркутской области 
(ОГАУЗ “Ангарская городская больнице N91 ) 

р\с 40601.810.5.0000.3000002 
5ИК 042520001 Бэнк: Отделение 

Иркутск г. Иркутск

Продавец Покупатель



Ill о

Приложение
к договору поставки № 114 от Р,9, г.

Спецификация

№ п/п Наименование Ед.изм. Цена
1 Хлоргекседин 0,05% 400 стер фл 69,00
2 Мазь аспириновая 5% 100 г нар. уп 124,00
3 Новокаин 10% 50 мл стер. фл 100,00
4 Масло подсолнечное 10 г стер фл 35,00
5 Колларгол 2% 20 мл нар. фл 160,00
6 Калия перманганат 5% 100 мл нар. фл 155,00
7 Фурацилин 0,02% 450 мл стер. фл 96,00
8 Вода очищенная 400 мл стер. фл 53,00
9 Формалин 40% 100 мл уп 102,40

Подписи сторон

Продавец Покупатель


