       ДОГОВОР №
г. Караганда                                                                                                                           03.01.2019г.                                                   
     Коммунальное государственное предприятие «Областной центр крови» управления здравоохранения Карагандинской области, именуемое в дальнейшем «Поставщик», в лице  директора Садвакасова Толегена Мергеновича действующего на основании Устава с одной стороны и                                                                     , именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице                                                         , действующего на основании  Устава, с другой стороны заключили настоящий договор (далее по тексту «Договор»)  и  пришли к соглашению о нижеследующем.

1. В данном Договоре ниже перечисленные понятия будут иметь следующее толкование:

     1) "Договор" - гражданско-правовой акт, заключенный между Заказчиком и Поставщиком в соответствии с Законом и иными нормативными правовыми актами Республики Казахстан, зафиксированный в письменной форме, подписанный сторонами со всеми приложениями и дополнениями к нему, а также со всей документацией, на которую в договоре есть ссылки;

     2) "Цена Договора" означает сумму, которая должна быть выплачена Заказчиком Поставщику в рамках Договора за полное выполнение своих договорных обязательств;

     3) "Товары" означает компоненты препараты крови 

     4) "Услуги" означают услуги, по проведению лабораторных анализов

     5) "Поставщик" - Коммунальное государственное предприятие «Областной центр крови» управления здравоохранения Карагандинской области.

     6) "Заказчик" –                                                      
2. Перечисленные ниже документы и условия, оговоренные в них,  образуют  данный     Договор и считаются его неотъемлемой частью, а именно:

      1) настоящий Договор,  подписанный сторонами, в установленном Законом РК.
      2) прейскурант цен на компоненты и препараты крови, лабораторные анализы. 

3. Поставщик обязуется предоставить Заказчику Компоненты и препараты крови, лабораторные исследования и прочие услуги согласно Прейскуранта (Далее товар, услуга) а Заказчик обязуется оплатить по факту получения товара, либо оказания услуги, согласно действующего прейскуранта цен.

4. Реализация товара, услуги будут приостановлены в случае не оплаты предыдущих реализаций товаров и услуг.
5. Заказчик осуществляет перевоз товара, услуг своим транспортом предусмотренным для перевозки компонентов и препаратов крови до пункта назначения. Транспортировка этих товаров до пункта назначения осуществляется с соблюдением температурного режима хранения для каждого компонента крови на всех этапов пути следования и оплачивается Заказчиком.
6. Заявлять требуемый вид Исследования на реестре, подписанном руководителем Заказчика (или его заместителем) и заверенный печатью (Приложение № 1).
6.1. Для выполнения требуемого вида Исследования передать образец венозной крови пациента  (не направляя пациентов – беременных и т.д.):

- для иммуногематологических исследований (определение группы крови и резус- фактора, определение антирезусных антител с титром, индивидуального подбора донорской крови, пробы Кумбса) в одноразовой вакуумной промаркированной пробирке типа VACUTAINER с К3 ЭДТА в общем объеме не менее 5 мл. На пробирке должны быть указаны ФИО, дата рождения и дата забора крови на исследование. 
Кровь  с признаками хилёза и гемолиза исследованию не подлежит. Образцы крови направляются вместе с направлением (приложение 2).
- для исследований на гемотрансфузионные инфекции в общем объеме не менее 5 мл в одноразовой вакуумной промаркированной пробирке типа VACUTAINER с активатором свертывания и разделительным гелем с крышкой.  Обязательным условием является центрифугирование образца крови. На пробирке должны быть указаны ФИО, дата рождения, дата и время забора  крови на исследование. Кровь  с признаками хилёза и гемолиза исследованию не подлежит. Образцы крови направляются вместе с направлением (приложение 3,4).
- для исследования причины посттрансфузионной реакции или осложнения вместе с направлением ( приложение №5) передать образцы венозной крови пациента, взятой  до и после проведения трансфузии. в одноразовой вакуумной промаркированной пробирке типа VACUTAINER с К3ЭДТА в общем объеме не менее 5 мл.На пробирке должны быть указаны ФИО, дата рождения, дата и время  забора крови на исследование.
6.2. Срок хранения крови до исследования не должен превышать 48 часов при температуре +4о С - +8 о С. 

7. Заказчик должен определить ответственных лиц  за направление пациентов на сдачу лабораторных анализов.

8. При сверке сторон Поставщик не обязан предоставлять Ф.И.О. пациентов направленных на сдачу лабораторных анализов Заказчиком, данным действием должно заниматься ответственное лицо Заказчика.

9. Поставщик имеет право не выдавать результаты анализов без оплаты Заказчика.

10. Форма и сроки оплаты: производится путем перечисления на ИИК Поставщика за фактически поставленное количество товара, услуги Заказчику, на основании счет – фактуры, накладной или акта об оказании производственных услуг . Оплата производится в течении 5 рабочих дней после поставки товара либо оказания услуг.
11. Необходимые документы, предшествующие оплате: счет-фактура, накладная или акт об оказании производственных услуг
12. Внесение изменений в заключенный Договор допускается в части уменьшения, либо увеличения цен на компоненты и препараты крови, лабораторные анализы согласна прейскуранта цен на текущий год.
13. Не допускается вносить изменения, которые могут изменить содержание условий, а также по иным основаниям, непредусмотренным данным пунктом от Заказчика.
14. Поставщик может в любое время расторгнуть Договор, направив Заказчику соответствующее письменное уведомление, если Заказчик становится банкротом или неплатежеспособным. В этом случае расторжение осуществляется немедленно, и Поставщик не несет никакой финансовой обязанности по отношению к Заказчику при условии, если расторжение Договора не наносит ущерба или не затрагивает каких-либо прав на совершение действий или применение санкций, которые были или будут впоследствии предъявлены Поставщику.
15. Поставщик (Заказчик) может в любое время расторгнуть Договор в силу нецелесообразности его дальнейшего выполнения, направив Заказчику (Поставщику) соответствующее письменное уведомление. В уведомлении должна быть указана причина расторжения Договора, должен оговариваться объем аннулированных договорных обязательств, а также дата вступления в силу расторжения Договора.
16. Когда Договор аннулируется в силу вышеуказанных обстоятельств, Заказчик имеет право требовать оплату только за фактические затраты, связанные с расторжением по Договору, на день расторжения,
по данным основаниям.
17. Заказчик и Поставщик должны прилагать все усилия к тому, чтобы разрешать в процессе прямых переговоров все разногласия или споры, возникающие между ними по Договору или в связи с ним.
18. Если в течение 5 (пяти) дней после начала таких переговоров Заказчик и Поставщик не могут разрешить спор по Договору, любая из сторон может потребовать решения этого вопроса в соответствии с законодательством Республики Казахстан. Иски, вытекающие из Договора, предъявляются по месту нахождения Заказчика, т.е. по месту исполнения Договора.
19. Любое уведомление, которое одна сторона направляет другой стороне в соответствии с Договором, высылается в виде письма с последующим предоставлением оригинала.
20. Уведомление вступает в силу после доставки или в указанный день вступления в силу (если указано в уведомлении), в зависимости от того, какая из этих дат наступит позднее.

21. Срок действия договора до 31.12.2019 года. 

22. Адреса и реквизиты Сторон:
	Поставщик
	Заказчик

	КГП «Областной центр крови» 

Управления здравоохранения 

Карагандинской области

г. Караганда, пр. Шахтеров, 81
ИИК KZ038562203105735256
БИК  KCJBKZKX
БИН  990140002083

АО «Банк ЦентрКредит» 
тел.: 8(7212) 50-79-09, 33-41-94
Директор:
____________________ Садвакасов Т.М.
                (подпись)

м.п.
	 Директор:
 ____________________   

                (подпись)

м.п.

	
	


	
	
	
	Приложение №1 к договору №     от __.____.2019г.                 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование предприятия (ЛПУ)______________________________________
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Согласовано
	
	
	
	
	Утверждено
	
	

	_________ Гл. бухгалтер
	
	
	
	___________Руководитель

	
	
	
	
	
	
	
	

	Сопроводительный реестр на лабораторные исследования 
	
	

	ФИО пациента
	Пол
	Дата рождения
	Заказанные исследования (Прейскурант цен)

	
	
	
	Группа крови
	Резус-фактор
	антитела непрямом тесте Кумбса
	прямая проба Кумбса
	индивидуальный подбор гемокомпонентов

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ответственное лицо (врач)_________________________
	/________/
	
	

	
	
	        (ФИО)
	
	Подпись
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Директор
	
	                    Директор
	
	
	

	_________________ Садвакасов Т.М.
	                    ______________ 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


