	[image: image1.png]



	Общество с ограниченной ответственностью «Экспертная организация 
«Воронежский центр медицинских экспертиз»

394055, г. Воронеж, ул. Моисеева, д. 37, помещение 1/10
E-mail: vcme@mail.ru / vcme.ru  Тел: (473) 258-03-18

 ОГРН 1143668009781,  ИНН/КПП 3662199873/366401001

Р/c  40702810702000008235



Договор на оказание услуг № ____
г. Воронеж







      «____» ________   20___ года

Общество с ограниченной ответственностью «Экспертная организация «Воронежский центр медицинских экспертиз», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора    Клениной Ирины Ивановны, действующего на основании Устава, с одной стороны и (ФИО заказчика, дата рождения, паспорт серия_________, номер__________, выдан ______ (кем, дата выдачи), код подразделения 000-000), именуемый в дальнейшем «Заказчик» (Потребитель) с другой стороны, именуемые вместе «Стороны», в соответствии с Федеральным законом РФ от 07.02.1992 г. № 2300-1 «О защите прав потребителей», заключили настоящий договор о нижеследующем:
- Исполнитель - Общество с ограниченной ответственностью «Экспертная организация «Воронежский центр медицинских экспертиз» (сокращенно – ООО «ЭОВЦМЭ»), зарегистрированное Межрайонной инспекцией ФНС №12 по Воронежской области в Едином государственном реестре юридических лиц 03 марта 2014 года за основным государственным регистрационным номером 1143668009781, подтверждается Свидетельством о государственной регистрации юридического лица серия 36 № 003661766. 

Исполнитель выполняет работы и оказывает услуги, составляющие медицинскую деятельность, по адресу фактического местонахождения: 394055, Воронежская обл., г. Воронеж, ул. Моисеева, д.37, помещение 1/10 на основании бессрочной лицензии № ЛО-36-01-003724 от 10 апреля 2019 года на осуществление медицинской деятельности при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, психиатрии; при проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских экспертиз по: судебно-медицинской экспертизе, судебно-медицинской экспертизе и обследованию потерпевших, обвиняемых и других лиц, выданной департаментом здравоохранения Воронежской области.

Орган, выдавший лицензию: Департамент здравоохранения Воронежской области. Телефон: 8(473) 212-61-78. Адрес: 394006, г. Воронеж, ул. Красноармейская, д.52д.
1. Предмет договора
1.1. Предметом настоящего договора является соглашение между Сторонами о том, что Заказчик (Потребитель) поручает и оплачивает Исполнителю, а Исполнитель принимает на себя обязательство по проведению услуги на основании личного обращения Заказчика (Потребителя), оказывает услуги в соответствии с прейскурантом цен на услуги, утвержденным Исполнителем в установленном порядке (далее – Прейскурант):

	№ п/п
	Код услуги
	Вид
услуги
	Должность, специальность и  Ф.И.О. работника, предоставляющего услугу
	Цена (стоимость единицы услуги), руб.
	Кол-во единиц услуги
	Стоимость услуги, руб.

общая
	Сроки начала и окончания предоставления услуги

	1
	
	
	
	
	
	
	


1.2. Перечень услуг, предоставляемых Исполнителем по настоящему договору, оформляется в виде приложения, которое является неотъемлемой частью настоящего договора.

1.3. Исполнитель оформляет результаты услуги в форме Заключения специалиста (эксперта). По окончании работ Исполнитель передает заключение специалиста (эксперта) на руки Заказчику (Потребителю) под роспись по адресу фактического местонахождения Исполнителя.
1.4. Заказчик (Потребитель) подтверждает, что на момент заключения настоящего договора Исполнитель в доступной для Заказчика (Потребителя) форме предоставил исчерпывающую информацию о возможности получения соответствующих видов и объемов услуг, о порядке и методах оказания услуг, предполагаемых результатах оказания, сроках начала и окончания предоставления услуг, стоимости и условиях предоставления услуг, информацию о конкретном работнике, предоставляющем услугу.

1.5. Подписав настоящий договор, Заказчик (Потребитель) добровольно согласился на оказание ему указанных услуг на платной (возмездной) основе, о чем дал информированное добровольное согласие.

Заказчик (Потребитель): _________________ 

1.7.   Предоставив персональные данные для целей исполнения настоящего договора, Заказчик (Потребитель) дает согласие на обработку, в том числе содержащих сведения, составляющие врачебную и служебную тайну, в том числе сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание персональных данных, в том числе посредством внесения в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных, в соответствии с действующим законодательством.

1.8.    Результаты работы по договору оформляются актом выполненных работ, который подписывается сторонами (далее - Акт).

1.9. По окончании проведения исследования Исполнителем составляется акт приема-предоставления услуг. Акт заверяется подписями сторон, скрепляется печатью Исполнителя (обеих сторон) и передается Заказчику (Потребителю) лично на руки под роспись по адресу местонахождения Исполнителя одновременно с заключением специалиста (эксперта), приложениями, а также материалами (объектами), предоставленными Заказчиком для исследования.
Заказчик (Потребитель): _________________ 

2. Права и обязанности сторон

2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Оказать Заказчику (Потребителю) услуги, предусмотренные п. 1.1 настоящего договора, в полном объеме, надлежащего качества в срок до «___»   ______  20__ года. 
2.1.2. Назначить работника (специалиста, эксперта), ответственного за проведение услуги (консультации, консультативное сопровождение, рецензии по документам и материалам дел, экспертизы, прочее).

2.1.3. Оформить всю неоходимую документацию в установленном действующим законодательством порядке.

2.1.4. Соблюдать конфиденциальность информации, ставшей известной ему в процессе выполнения обязательств в рамках настоящего договора, а также служебную, врачебную и коммерческую тайны.

2.1.5. Извещать Заказчика (Потребителя) о невозможности предоставления услуг по настоящему договору, либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к изменения объема или сроков оказания услуг, что оформляется соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора

2.1.6. По требованию Заказчика (Потребителя) предоставлять ему копии документов, отражающих виды и объемы оказанных услуг, копии учредительных документов организации, а также копии дипломов, сертификатов и прочих документов, подтверждающих квалификацию работников и законность оказания Исполнителем услуг.

2.1.7. По окончании оказания услуги передать на руки Заказчику (Потребителю) заключение специалиста (эксперта), акт приема-предоставления оказанных услуг, вернуть Заказчику все объекты и материалы, переданные последним для проведения исследования, по месту нахождения офиса Исполнителя по адресу фактического оказания работ и услуг: 394055, г. Воронеж, ул.Моисеева, д.37, помещение 1/10. 
2.2. Заказчик (Потребитель) обязуется:
2.2.1. Оплатить стоимость услуги, указанной в п.1.1. настоящего договора в срок и в порядке, предусмотренные п. 3 настоящего договора.

2.2.2. Обеспечить Исполнителю доступ и права для оказания услуги, предоставить Исполнителю в распоряжение материалы и объекты в состоянии, доступном для проведения исследования, а также всю необходимую для проведения исследования информацию.

2.2.3. Соблюдать конфиденциальность информации, ставшей известной Заказчику (Потребителю) в рамках настоящего договора, а также служебную, врачебную и коммерческую тайны

2.2.4. Соблюдать правомерные указания и рекомендации и выполнять правомерные требования Исполнителя, в том числе рекомендации специалистов (экспертов), оказывающих услуги, по обеспечению качественного оказания услуг, включая сообщение Заказчиком (Потребителем) необходимых для этого сведений и передачи документов. Заказчик (Потребитель) уведомлен, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя и иные обстоятельства, зависящие от Потребителя, могут снизить качество оказываемой услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок.

2.2.5. Не требовать от Исполнителя нужных ему формулировок выводов по результатам проведенного исследования.

2.3. Исполнитель имеет право:

2.3.1. Требовать от Заказчика (Потребителя) соблюдения объема и сроков предоставления сведений и передачи документов, необходимых для качественного и своевременного выполнения данной услуги.

2.3.2. В одностороннем порядке прекратить или приостановить исполнение обязательств по настоящему договору при неисполнении Заказчиком (Потребителем) своих обязательств. При этом фактически понесенные Исполнителем затраты, в размере стоимость услуг, указанном в п. 3.1. настоящего договора, Заказчику (Потребителю) не возмещаются.

2.3.3. В одностороннем порядке прекратить или приостановить исполнение обязательств по настоящему договору при неисполнении Заказчиком (потребителем) своих обязательств. При этом фактически понесенные Исполнителем затраты, в размере стоимости услуг, указанном в п. 3.1. настоящего договора, Заказчику (Потребителю) не возмещаются.

2.4. Заказчик (Потребитель) имеет право:

2.4.1. Требовать от Исполнителя предоставления полной достоверной информации об объеме и условиях получения услуги, включая сведения о квалификации работника, наличии лицензии на оказание конкретной данной услуги, стоимости услуги, о технологии оказания услуги, возможных последствиях и осложнениях, наличии альтернативных видов услуг.

3. Стоимоимость услуг, сроки и порядок их оплаты

3.1. Стоимость услуг, указанных в пункте 1.1. настоящего договора, составляет
______________ (___________________________________________ ) ______  руб. Стоимость услуг по настоящему договору определяется по Прейскуранту, действующему на момент заключения договора, и остается неизменной в течение срока действия настоящего договора.
3.2. Оплата услуг осуществляется Заказчиком (Потребителем), в порядке 100-процентной предоплаты по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя указанный в настоящем договоре. 
3.3. В случае, если стороны договорятся о необходимости выполнения дополнительных работ, стоимость услуг подлежит изменению путем подписания Дополнительного соглашения к настоящему договору.

4. Независимость исполнителя

4.1. Исполнитель свидетельствует, что он не является учредителем, собственником, акционером, страховщиком или должностным лицом Заказчика (Потребителя), заказчиком или физическим лицом, имеющим имущественный интерес в объекте оценки, не состоит с указанными лицами в близком родстве.

4.2. Исполнитель  гарантирует, что в отношении объекта услуги не имеет вещных или обязательственных прав вне настоящего Договора.

4.3. Исполнитель не имеет прямой или косвенной заинтересованности в результатах оказываемых по договору услуг.

4.4. Стороны свидетельствуют, что ни одна Сторона настоящего договора не является учредителем, собственником, акционером, кредитором или должностным лицом другой Стороны настоящего договора.

5. Срок действия договора 

5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения Сторонами обязательств, получения Заказчиком (Потребителем) услуги, указанной в п. 1.1. настоящего договора.

6. Ответственность сторон 

6.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору сторны несут ответственность, предусмотренную действующим законодательством РФ.
6.2. Исполнитель    не   несет   ответственность   за   невыполнение обязательств по настоящему договору,  если оно вызвано  действием  или бездействием   Заказчика (Потребителя),   повлекшим невыполнение им собственных обязательств по настоящему договору перед Исполнителем. 

6.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение (ненадлежащее исполнение) настоящего договора, если причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Заказчиком (Потребителем) условий настоящего договора.
6.4. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему договору, если неисполнение явилось следствием природных явлений, действий внешних объективных факторов и прочих обстоятельств непреодолимой силы, за которые стороны не отвечают и предотвратить, неблагоприятное воздействие которых они не имеют возможности.

7. Порядок разрешения споров

7.1. Претензии и споры, возникшие между Сторонами, разрешаются путем переговоров или в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством РФ. При недостижении соглашения до обращения в суд по поводу урегулирования разногласий, касающихся настоящего договора, Стороны договорились об обязательном предъявлении письменной претензии, которая рассматривается другой стороной в течение десяти дней.

8. Заключительные положения
8.1. Договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из сторон, и имеющих одинаковую юридическую силу.
8.2. Любые изменения к договору оформляются дополнительным соглашением (соглашениями) и являются действительными, только если они составлены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами.
8.3. Подписывая настоящий договор, Заказчик (Потребитель) подтверждает, что он (она), был(а) проинформирован(а) о Законе РФ от 07.02.1992г. № 2300-1 «О защите прав потребителей», Федеральном законе от 21.11.20011г. № 323-ФЗ «Об основах озраны здоровья граждан в Российской Федерации». Федеральном законе «О государственной судебно-экспертной деятельности в Российской Федерации» от 31.05.2001г. № 73-ФЗ, постановлении Правительства РФ от 04.10.20102г. № 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями плватных медицинских услуг», о возможности получить медицинскую помощь бесплатно в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощии Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинмкой помощи, размещенных на сайте исполнителя vcme.ru м на информационных стендах по адресу фактического местонахождения Исполнителя.

8.4. Все вопросы не урегулированные настоящим договором, разрешаются в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
9. Адреса, реквизиты и подписи сторон

	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

ООО «ЭОВЦМЭ»

Юридический адрес: 394055,  г. Воронеж, 

ул. Моисеева. д. 37, помещение 1/10
vcme@mail.ru  vcme.ru
тел/факс (473) 258-03-18
ИНН /КПП    3662199873 / 366401001

р/с 40702810702000008235
в Ярославском филиале Промсвязьбанк

к/счет 30101810300000000760

БИК  047888760
Директор 
	ЗАКАЗЧИК (ПОТРЕБИТЕЛЬ):
ФИО заказчика_________________________ ______________________________________, дата рождения __________________ паспорт серия______ № ______ выдан (кем, дата, код подразделения) ________________________
______________________________________
Адрес проживания _____________________
______________________________________

______________________________________


	ООО «ЭОВЦМЭ» ________Кленина И.И.

                                                                                                        ( подпись)       МП
	    _________________   / _____________________ /

                                    (подпись, фамилия и инициалы заполняются собственноручно)
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	Общество с ограниченной ответственностью «Экспертная организация 
«Воронежский центр медицинских экспертиз»

394055, г. Воронеж, ул. Моисеева, д. 37, помещение 1/10

E-mail: vcme@mail.ru / vcme.ru  Тел: (473) 258-03-18

 ОГРН 1143668009781,  ИНН/КПП 3662199873/366401001




Приложение №_1__

к Договору № ___

предоставления услуг
 г. Воронеж                                                                                                     «__» __                _ 20___г.

Общество с ограниченной ответственностью «Экспертная организация «Воронежский центр медицинских экспертиз» (сокращенно ООО «ЭОВЦМЭ»), расположенная по адресу: 394055, Российская Федерация, г.Воронеж, ул. Моисеева, д. 37, помещение 1/10, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Клениной Ирины Ивановны, действующего на основании Устава, а также лицензии № ЛО-36-01-003724 от 10 апреля 2019 года на осуществление медицинской деятельности при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, психиатрии; при проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских экспертиз по: судебно-медицинской экспертизе, судебно-медицинской экспертизе и обследованию потерпевших, обвиняемых и других лиц, выданной департаментом здравоохранения Воронежской области с одной стороны и (ФИО заказчика, дата рождения, паспорт серия_________, номер__________, выдан ______ (кем, дата выдачи), код подразделения 000-000), именуемый в дальнейшем «Заказчик (Потребитель)», с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящее Приложение к Договору № ___ на оказание услуг от   «  » _______ 20__ года, далее «Приложение», о нижеследующем:
1. Заказчик (Потребитель) обратился к Исполнителю в связи с ____________________________________
2. В соответствии с Договором №____ на оказание услуг от «  » ________  20__ года Исполнитель оказывает Заказчику (Потребителю) следующие услуги:
	№ п/п
	Код услуги
	Вид услуги
	Должность, специальность и  Ф.И.О. работника, предоставляющего услугу
	Цена (стоимость единицы услуги), руб.
	Кол-во единиц услуги
	Стоимость услуги, руб.

общая
	Сроки начала и окончания предоставления услуги

	1
	
	
	
	
	
	
	


3. Заказчик (Потребитель) подтверждает, что на момент заключения настоящего договора Исполнитель в доступной для Заказчика (Потребителя) форме предоставил исчерпывающую информацию о возможности получения соответствующих видов и объемов услуг, о порядке и методах оказания услуг, предполагаемых результатах оказания, сроках начала и окончания предоставления услуг, стоимости и условиях предоставления услуг, информацию о конкретном работнике, предоставляющем услугу.

4. Результатом оказания медицинских услуг, указанных в п.2 настоящего Приложения, является Заключение специалиста (эксперта), выдаваемое Исполнителем Заказчику (Потребителю)  на руки) по адресу местонахождения офиса Исполнителя по адресу: Воронежская область, г.Воронеж, ул. Моисеева, 37, помещение 1/10.
________________________________________________________ (_________________________)

Исполнитель

________________________________________________________ (_________________________)

Заказчик (Потребитель)                                                              Собственноручно ФИО  и подпись
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СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, (ФИО заказчика, дата рождения, паспорт серия_________, номер__________, выдан ______ (кем, дата выдачи), код подразделения 000-000), в соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона от 27.07.06 г. "О персональных данных" № 152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку ООО «ЭОВЦМЭ» (ОГРН 1143668009781, юридический адрес: 394055, Российская Федерация, г. Воронеж, ул. Моисеева, д. 37, помещение 1/10), далее «Оператор», персональных данных моих доверителей, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, контактный телефон, данные о состоянии моего здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг, консультирования, освидетельствования и проведения экспертиз при условии, что их обработка осуществляется лицом, обязанным сохранять  врачебную и служебную тайну. 
В процессе оказания мне услуги Оператором я предоставляю право работникам Оператора, передавать мои персональные данные, содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования, освидетельствования, экспертиз, лечения,

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов). Оператор имеет право на обмен (прием и передачу) моими персональными данными с использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут осуществляется лицом, обязанным сохранять врачебную и служебную профессиональную тайну. 

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов и составляет не менее пяти лет. 

Передача моих персональных данных иным лицам, или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.  

Настоящее согласие дано мной ______________________________________________________ и действует бессрочно. Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого для завершения  взаиморасчетов по оплате оказанной мне до этого медицинской помощи.

_________ (_________________________________________________) «____» ______________ 20__ г.
Собственноручно подпись  и Ф.И.О. потребителя, одного из родителей,                              дата оформления согласия

иного законного представителя              

                      
_________ (_________________________________________________) «____» ______________ 20__ г.
Собственноручно подпись  и Ф.И.О. заказчика  





дата оформления согласия
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	Фамилия
	
	Дата рождения
	

	Имя
	
	Адрес
	

	Отчество


	
	
	


Уведомление заказчика (потребителя)

до заключения договора с ООО «ЭОВЦМЭ» на оказание услуг

Общество с ограниченной ответственностью «Экспертная организация «Воронежский центр медицинских экспертиз» (сокращенно ООО «ЭОВЦМЭ»), расположенная по адресу: 394055, Российская Федерация, г.Воронеж, ул. Моисеева, 37, пом. 1/10, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Клениной Ирины Ивановны, действующего на основании Устава, уведомляет Вас о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (работника, предоставляющего услугу), включая несоблюдения объема и сроков предоставления сведений и передачи документов, ограничение обеспечения Исполнителю доступа и права для оказания услуг, могут снизить качество предоставляемой Вам услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок.

Я свидетельствую, что разъяснил (а) заказчику (потребителю) цель, суть услуг, порядок и методы оказания услуг, предполагаемые результаты их оказания, сроки начала и окончания предоставления услуг, их стоимость и условиях предоставления услуг, дал(а) ответы на все вопросы.

_________ (_________________________________________________) «____» ______________ 20__ г.
Собственноручно подпись  и Ф.И.О. должность работника ООО «ЭОВЦМЭ»

Настоящее уведомление мною прочитано, я полностью понимаю последствия несоблюдения указаний (рекомендаций) Исполнителя (работника, предоставляющего данную услугу). На все интересующие меня вопросы мне даны понятные ответы. Я подтверждаю, что мне понятен смысл всех терминов, на меня не оказывалось принуждения Исполнителем. Я ознакомлен(а) с перечнем, стоимостью, сроками и условиями предоставления, порядком оплаты услуг в ООО «Экспертная организация «Воронежский центр медицинских экспертиз». Я изъявляю желание заключить договор на оказание услуг с ООО «Экспертная организация «Воронежский центр медицинских экспертиз».  

_________ (_________________________________________________) «____» ______________ 20__ г.
Собственноручно подпись  и Ф.И.О. потребителя, одного из родителей, иного законного представителя                                    

_________ (_________________________________________________) «____» ______________ 20__ г.
Собственноручно подпись  и Ф.И.О. заказчика  

Заказчик (потребитель) расписался в моем присутствии:

_________ (_________________________________________________) «____» ______________ 20__ г.
Собственноручно подпись  и Ф.И.О. должность работника ООО «ЭОВЦМЭ»
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Акт

приема предоставления услуг 

№         от  __________  20__ г.
ООО «Экспертная организация «Воронежский центр медицинских экспертиз» (далее – ООО «ЭОВЦМЭ»), расположенная по адресу: 394055, Российская Федерация, г. Воронеж, ул. Моисеева, 37, пом. 1/10, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Клениной Ирины Ивановны, действующего на основании Устава, а также лицензии № ЛО-36-01-003724 от 10 апреля 2019 года на осуществление медицинской деятельности при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, психиатрии; при проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских экспертиз по: судебно-медицинской экспертизе, судебно-медицинской экспертизе и обследованию потерпевших, обвиняемых и других лиц, выданной департаментом здравоохранения Воронежской области с одной стороны, и (ФИО заказчика, дата рождения, паспорт серия_________, номер__________, выдан ______ (кем, дата выдачи), код подразделения 000-000), именуемый в дальнейшем «Заказчик (Потребитель)», с другой стороны, именуемые вместе «Стороны», подписали настоящий акт о нижеследующем:
	№ п/п
	Код услуги
	Вид услуги
	Должность, специальность и  Ф.И.О. работника, предоставляющего услугу
	Цена (стоимость единицы услуги), руб.
	Кол-во единиц услуги
	Стоимость услуги, руб.

общая
	Сроки начала и окончания предоставления услуги

	
	
	
	
	
	
	
	


Итого:_________________

Всего оказано услуг на сумму__________________________________________________ руб. ___________ коп.

Вышеперечисленные услуги выполнены полностью и в срок. Экземпляр Акта на руки получил.
Претензий по объему, качеству оказанных услуг и срокам выполнения Заказчик (Потребитель) не имеет.

	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

ООО «ЭОВЦМЭ»

Юридический адрес: 394055,  г. Воронеж, 

ул. Моисеева. д. 37, помещение 1/10
vcme@mail.ru  vcme.ru
тел/факс (473) 258-03-18
ИНН /КПП    3662199873 / 366401001

р/с 40702810702000008235
в Ярославском филиале Промсвязьбанк

к/счет 30101810300000000760

БИК  047888760
Директор 
	ЗАКАЗЧИК (ПОТРЕБИТЕЛЬ):
ФИО заказчика_________________________ ______________________________________, дата рождения __________________ паспорт серия______ № ______ выдан (кем, дата, код подразделения) ________________________

______________________________________
Адрес проживания _____________________
______________________________________

______________________________________


	ООО «ЭОВЦМЭ» ________Кленина И.И.

                                                                                                        ( подпись)       МП
	    _________________   / _____________________ /

                                    (подпись, фамилия и инициалы заполняются собственноручно)
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1

