Ф-6-2026

Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Воронежской области»

                                                                                            Главному врачу 

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Воронежской области»

Стёпкину Ю.И.
______________________________________
 (Ф.И.О. заказчика)

проживающего по адресу:

______________________________________
Контактный телефон:____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
   Прошу провести исследования ____________________________________________________________________________


Оплату гарантирую.


Об условиях проведения исследований информирован(а). С используемыми методами (методиками) и порядком представления результатов ознакомлен(а). Форма Протокола согласована. Ознакомлен(а), что «Исполнитель» гарантирует конфиденциальность информации, полученной от «Заказчика». Информация по исследованиям может быть представлена третьим лицам только с моего письменного согласия.
Дата_______________________                                                                                         Заказчик ______________________  

                                                                                                                                                                                                                                 (подпись)     
Договор возмездного оказания услуг №________
г. Воронеж









          «______»___________2026г

Гражданин(ка) ___________________________________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик» с одной стороны  и Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии  в Воронежской области», в лице  главного врача  Стёпкина Юрия Ивановича, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель»,заключили настоящий договор о нижеследующем:
1 Предмет договора.

1.1.  По настоящему Договору «Исполнитель» обязуется оказать услугу по выполнению  лабораторного(ых) исследования (ий) _________________________________________________________________________________________________________________
1.2. Услуга выполняется по месту нахождения «Исполнителя» по адресу: 394038, г. Воронеж, ул. Космонавтов, дом 21.
1.3. Отбор проб не осуществляется в местах общего пользования, торговой деятельности, общепитах, ресторанах и т.п. ( в том числе автоматах/водоматах для розлива воды).
2. Стоимость и порядок оплаты.

2.1.Стоимость оказания услуги составляет: __________руб.______коп, в том числе НДС-22%:__________руб._______коп 

2.2 Оплата оказанной услуги  производится безналичным расчетом  на условиях 100% предоплаты.
3. Права и обязанности сторон.

3.1. «Заказчик обязан:

3.1.1.Своевременно доставить «Исполнителю»  материал для исследования и в случае необходимости дать разъяснения по существу заказа по требованию «Исполнителя».

3.1.2. Оплатить исследования, представить кассовый чек «Исполнителю» и расписаться за результат оказанной  услуги.

3.2. «Исполнитель» обязан:

3.2.1. Оказать услугу  своевременно в соответствии с методикой проведения исследования  и качественно.

3.2.2. Выдать «Заказчику» результаты оказанной услуги.

4. Сроки выполнения, оказания услуг.

4.1. Настоящий договор вступает в силу со дня подписания и действует до исполнения сторонами договорных обязательств.

5.Расторжение договора.

5.1.  Все спорные вопросы и разногласия, возникающие с выполнением настоящего договора, должны разрешаться на основе двухсторонних договорённостей. При невозможности прийти к согласованному решению споры разрешаются в соответствии с законодательством Российской Федерации.

6. Заключительные условия.

6.1. Во всем, что не оговорено в настоящем договоре, стороны руководствуются действующим законодательством РФ.
6.2. Стороны признают юридическую силу документов, подписанных с помощью факсимильного воспроизведения подписи (факсимиле), включая настоящий договор, дополнительные соглашения и приложения к нему, иные документы в рамках исполнения настоящего договора. По требованию стороны или иных уполномоченных лиц документ, подписанный с использованием факсимиле, подлежит замене на документ, подписанный собственной подписью, в течение пяти рабочих дней с момента предъявления письменного требования стороны.

	ИСПОЛНИТЕЛЬ

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Воронежской области»

Адрес: 394038, г.Воронеж, ул.Космонавтов,21Тел/факс (473)2636228, бух 2632140

Реквизиты: ИНН 3665049241   КПП 366501001

БИК 012007084   к/с 40102810945370000023
р/с 03214643000000013100 ОКЦ № 2 ГУ Банка России по ЦФО//УФК по Воронежской области г. Воронеж
ОКТМО 20701000
Получатель:УФК по Воронежской области( ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Воронежской области» л/с 20316U63710)
Главный врач

__________________ Стёпкин Ю.И.
	                                                     ЗАКАЗЧИК

             __________________________________________________
(ФИО)
              __________________________________________________

             ___________________________________________________

(место регистрации)

          __________________________________________________
           Тел._______________________________________________
              Подпись заказчика __________________
                                                                                                                                                                 «_____»_________________ 2026 год



