ПРИЛОЖЕНИЕ № ___ 

к ДОГОВОРУ №  _____ возмездного оказания услуг (выполнения работ)

от «___»________20____г.

г. Кемерово 
«___»______20____ г.

	Наименование: 1
	Техническое обслуживание медицинской техники

	Объем:
	В соответствии с заявкой Заказчика

	Цена: 
	Согласно Прейскуранту цен и НДС 18 % утвержденному Исполнителем

	Порядок и условия оплаты:
	Предоплата 20%, а оставшиеся 80% по окончанию оказания услуг в течение 7-ми банковских дней

	Срок оказания услуг (выполнения работ):
	

	НД:
	Содержание, порядок и правила проведения технического обслуживания устанавливаются в эксплуатационной документации на изделие.

	Дополнительные условия:
	По окончании работ оформляется Акт контроля технического состояния

	Место оказания услуг (выполнения работ):
	Местонахождение Заказчика


Примечание 

1 - Техническому обслуживанию подлежит все медицинское оборудование, включая высокотехнологичное (эндохирургическое, высокоточное лабораторное, лазерное и т.д.), находящееся в эксплуатации в медицинских учреждениях.

Техническое обслуживание - выявление и предупреждение отказов и неисправностей путем своевременного выполнения работ, обеспечивающих их работоспособность в течение периода между очередными обслуживаниями. 

Медицинская техника - медицинские изделия: приборы, аппараты, оборудование, устройства, установки, комплекты, комплексы, системы с программными средствами, приспособления, механизированные и другие инструменты, предназначенные для применения в медицинских целях по отдельности или в сочетании между собой, имеющие регистрационное удостоверение Минздрава РФ.

В состав работ и услуг, являющихся предметом настоящего договора, не входит: проверка силовой электропроводки, защитных заземлений, сопротивления изоляции: проверка и обслуживание электроарматуры и пусковых устройств; обеспечение соблюдения требований санитарных норм, связанных с работой медицинского персонала; любые работы с аппаратурой, не относящейся к медицинской технике.

Уполномоченный представитель Исполнителя – начальник отдела тел. 36-68-41

	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

Директор 
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