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	Регистрационный номер договора
№___________
«____»___________  20___г.
	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 (измерения) ________________________________________________________________
              При испытаниях (измерениях) прошу использовать следующий метод: (указывается метод исследований или ниже ставится V  на согласие выбора метода ИЛЦ)																		
	      Выбор наиболее соответствующего метода исследований (измерений) поручаю Испытательному лабораторному центру ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Воронежской области».
Оплату гарантирую.
Заявитель согласен с:
· порядком и условием проведения исследований (измерений); методами (методиками) исследований (измерений) и областью аккредитации Испытательного лабораторного центра, которая размещена на официальном сайте Учреждения (http://www.36rospotrebnadzorfguz.ru) и сайте Росаккредитации (www.fsa.gov.ru);
· в случае отсутствия методики в области аккредитации, протокол испытаний оформляется без указания на аккредитацию;
· применением отклонений от выбранных методов (методик) испытаний и модифицированных методов (методик), если они технически обоснованы, задокументированы и обеспечивают требуемую точность результатов;
· сроком проведения исследований, испытаний, который не может быть меньше срока, предусмотренного утвержденной методикой;
· в протоколе испытаний не будут отражены правила принятия решений по результатам проведения исследований (измерений) и заключение о соответствии;
· регистрацией испытаний, исследований (измерений) в Единую информационную систему Роспотребнадзора (ЕИАС), о передаче Протокола испытаний в электронном виде в Федеральную государственную информационную систему Федеральной службы по аккредитации (ФГИС ФСА);
· информацией о передаче результатов исследований, испытаний в государственные органы в случае выявления у потребительской продукции, находящейся в обращении или объекта исследований, свойств, представляющих любую опасность для жизни и здоровья потребителей;
· ИЛЦ не несет ответственность за отбор, транспортировку образца (пробы), за исключением случаев, если процедура отбора является частью проведения методики выполнения измерений;
· в случае самостоятельного отбора образцов (проб) соблюдать требования нормативной документации к проведению отбора и доставки, оформлению акта/протокола отбора образцов (проб).

В соответствии с Федеральным законом от 27.27.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных, указанных в заявлении и прилагаемых документах.
Дата_______________________                                                                       Заказчик ______________________  
                                                                                                                                                                                 (подпись)     



Анализ заявления проведен: Исполнитель располагает необходимыми ресурсами для выполнения заявленного объема работ. 
	Решение по анализу заявления:

	        Принято
        Отклонено
______________20_____г

_____________________________________________
(подпись, ФИО уполномоченного лица ИЛЦ)
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Договор возмездного оказания услуг №________
г. Воронеж	                                                                                                                               «______»___________20  г									                                   
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 __________________
                                                                                                                                                                 «_____»_________________ 20   год
                                                                                                                      





