ДОГОВОР ОКАЗАНИЯ УСЛУГ № 
     г. Якутск                                                                                                  «    »                       2019 г.

           Общество с ограниченной ответственностью «Новые экологические технологии», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Жданова Владимира Николаевича, действующего на  основании Устава, с одной стороны и                   , в лице                                                                                                                          ,                                                , действующей на основании                                именуемые в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. «Исполнитель» принимает на себя обязательство по обезвреживанию медицинских отходов термическим методом, а «Заказчик» обязуется оплатить оказанную услугу, согласно условиям настоящего договора.
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Обязанности «Исполнителя»:

2.1.1. «Исполнитель» обязан организовать работы по обезвреживанию медицинских отходов в соответствии с заявкой (Приложение 1, 2) Заказчика;

2.1.2. Деятельность «Исполнителя» должна соответствовать экологическим, санитарным и иным требованиям в области охраны окружающей природной среды и здоровья человека.

2.1.3. По окончанию оказания услуг предоставить «Заказчику» акт выполненных работ и документы, подтверждающие обезвреживания отходов;

2.2. Права «Исполнителя»:

2.2.1. Требовать от «Заказчика» своевременной оплаты за оказанные услуги;
2.2.2. При передаче «Заказчиком» медицинских отходов «Исполнителю», право собственности на передаваемый объект переходит к «Исполнителю».
2.2.3. При простое автотранспорта по вине Заказчика Исполнитель имеет право выставить неустойку в размере 500 руб. за каждый час простоя. Первый час простоя неделим и приравнивается к одному часу после первых пяти минут простоя. Факт простоя фиксируется водителем и любым иным сотрудникам «Исполнителя».
2.3. Обязанности «Заказчика»:

2.3.1. Оплатить услуги по цене действующего прейскуранта (Приложение №3) и в сроки, установленные настоящим договором.
2.3.2. Обязан обеспечить доступ к местам сбора отходов со своевременным оформлением необходимых пропускных документов при сборе и вывозе Исполнителем отходов.

2.3.3. Содержать подъездные пути к пунктам погрузки и погрузочно-разгрузочные площадки в исправном состоянии для осуществления в любое время беспрепятственного передвижения автотранспорта грузоподъемностью до 10 тонн. Иметь необходимые для погрузки и выгрузки технические средства и приспособления. 

2.3.4. Обеспечить сбор, накопление и передачу Исполнителю отходов в соответствии с требованиями Санитарных правил и норм СанПиН 2.1.7.2790-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами"
2.3.5. Передать отходы Исполнителю в упакованном виде, исключающем просыпание и иное проникновение отходов в окружающую среду. Упаковка отходов должна быть изготовлена из сжигаемого материала. В ходе обезвреживания подлежит уничтожению совместно с отходами.
2.3.6. Подписать заключительный акт выполненных работ. В случае отсутствие факта подписания, акта выполненных работ, работы считаются выполненными по истечении 3 дней с момента передачи Заказчику актов выполненных работ.
2.3.7. На момент заключения договора «Заказчик» определяет ответственное лицо на право подачи заявок, передачи отходов и подписания актов приема-передачи отходов и получения счетов.
Ответственное лицо (ФИО) - _______________________________________________________________

Должность – ___________________________________________ Подпись ответственного лица _____________

Мобильный телефон ответственного лица ____________________________________________________

Подпись ответственного лица на актах-приема – передачи подтверждает факт оказания услуг (печать не предусмотрена).

Данные полномочия по письменному уведомлению Заказчика могут быть передоверены другому лицу.
2.4. Права «Заказчика»:

2.4.1. Требовать от «Исполнителя» отчета о выполнении работ в соответствии с настоящим договором. Обязанность «Исполнителя» по предоставлению отчета возникает с момента отправки письменного запроса Заказчика.  
3. СУММА ДОГОВОРА, ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ и сроки действия договора
3.1. Услуги, указанные в п. 1.1. настоящего договора, оплачиваются Заказчиком на основании 100% предоплаты по счету Исполнителя, выставляемого на основании заявки и/ или графика образования-передачи медицинских отходов Заказчика по ценам действующего Прейскуранта цен. Исполнитель применяет УСН и не является плательщиком НДС (п2 ст. 346.11НК РФ). По окончанию работ «Исполнитель» предоставляет акт выполненных работ и акт об утилизации.
3.2. Возможны изменения в прейскуранте с 01.07.2019 года.

3.3.  Договор вступает в силу с момента регистрации и действует до 31.12.2019 г., а в части финансовых обязательств до их полного исполнения.

4. Порядок и сроки выполнения работ 

4.1. После поступления денег на расчетный счет Исполнителя, Заказчик самостоятельно транспортирует медицинские отходы по адресу г. Якутск пер. Вилюйский, 24 с 9 до 16 часов по средам и четвергам. При передаче отходов ответственным лицом Заказчика, указанным в заявке (Приложение № 1) подписывается акт приемки-передачи отходов (Приложение № 4). Передаваемые отходы подлежат контрольному взвешиванию на базе Исполнителя в упакованном виде. Уничтожение отходов производится в упакованном виде. Вес одной упаковки не должен превышать 5 кг. и объемом не более 0,5 куб.м.

4.2.При транспортировке отходов силами Исполнителя после поступления оплаты в течении 10 рабочих дней при      температуре окружающей среды до -35 С

4.3.При температуре окружающей среды ниже – 35 С транспортировка отходов силами Исполнителя приостанавливается до установления стабильного температурного режима окружающей среды выше -35 С

4.4.С момента передачи медицинских отходов «Исполнителю», «Исполнитель» несет самостоятельную ответственность, предусмотренную законодательством РФ, в области охраны окружающей среды и порядка осуществления деятельности с опасными отходами производства и опасными веществами.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН И ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

5.1. В случае не оплаты и (или) просрочки платежа за оказанную услугу в установленный настоящим договором срок, «Заказчик» несет ответственность, предусмотренную законодательством РФ

5.2. Споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении настоящего договора, по возможности должны решаться путем переговоров сторон настоящего договора. Переговоры ведутся только по средствам официальной переписки за подписью уполномоченных лиц. Сторона недовольная исполнением условий настоящего договора отправляет в адрес контрагента официальную претензию заказным письмом с уведомлением и должен ждать ответа с момента поступления письма контрагента в течение 30 календарных дней и только после этого возникает право обращения в суд;

5.3. В случае невозможности разрешения споров и разногласий путем переговоров они подлежат передаче на рассмотрение в Арбитражный суд РС (Я) в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

6. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

6.1. Любые изменения и дополнения к настоящему договору имеют силу только в том случае, если они оформлены в письменном виде и подписаны обеими сторонами;

6.2. «Заказчик» в праве в одностороннем порядке отказаться от исполнения настоящего договора при условии оплаты «Исполнителю» фактически понесенных им расходов.

7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

7.1. Все приложения к договору являются его неотъемлемой частью

7.2. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой сторон.

7.3. Вопросы неурегулированные настоящим договором, разрешаются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

МЕСТО НАХОЖДЕНИЯ И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	«ЗАКАЗЧИК»:

       Директор _________________/                          ./        

       М.П.       .
	«ИСПОЛНИТЕЛЬ»:

ООО «Новые экологические технологии»

Юр. адрес: 677027, г. Якутск, ул. Ойунского, д. 6 «Г», оф.6

Почтовый адрес: 677027, г. Якутск, ул. Ойунского 6 «Г» оф. 6

ИНН 1435180671; КПП 143501001

ЯКУТСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ № 8603 ПАО "Сбербанка России" г. Якутск

К/с 30101810400000000609

Р/с 40702810376000170799

БИК 049805609

т/ф (4112) 32-09-38

диспетчер 25-09-58, 

       e-mail: 32-09-38@mail.ru
Директор ___________________ /В. Н. Жданов/

        М.П.        




Приложение № 3

УТВЕРЖДАЮ:____________________

                                                                      Директор ООО «Новые экологические технологии»

                                                                                               Жданов В. Н.

ПРЕЙСКУРАНТ

цен на услуги по приему медицинских отходов

ООО «Новые экологические технологии» с  1 января 2019 г.

	№№

п/п
	Услуги утилизации
	Ед. измер.
	Цена, без НДС (руб.)

	1
	Медицинские отходы (класс А) 


	м3
	330

	
	
	кг*
	60

	2*
	Медицинские отходы (класс Б)
	кг
	350

	3*
	Медицинские отходы (класс В)
	кг
	350

	4*
	Медицинские препараты в твердой лекарственной форме с вышедшим сроком годности  нерастворимые в воде, мягкие лекарственные формы,  трансдермальные формы и фармацевтические субстанции (класс Г)
	кг
	350

	5*
	Незагрязненные медицинские отходы (изделия потерявшие потребительские свойства)
	кг
	17

	6**
	Транспортировка отходов, включая погрузочные работы в пределах МО «город Якутск»
	1 рейс
	2500


Погрузоразгрузочные работы с одного места сбора не выше 1 этажа. Поэтажный сбор цена договорная.
*  Стоимость утилизации отходов весом до 1 кг устанавливается как за 1 кг.

**Стоимость транспортных услуг по сбору отходов за пределами  г. Якутска определяется отдельно исходя из фактических затрат.


Норма времени под погрузку 40 мин за 1 рейс. Течение времени начинается с момента подачи автотранспорта к проходной предприятия и заканчивается моментом выезда через проходную с территории предприятия.

Внимание: Заказчик обязан обеспечить сбор, накопление и передачу Исполнителю  отходов в соответствии с требованиями Санитарных правил и норм СанПиН 2.1.7.2790-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами"

Приложение № 1
Форма заявки на передачу с целью обезвреживания медицинских отходов за исключением лекарственных препаратов.

Директору

ООО «Новые экологические технологии»

Жданов В. Н.

З А Я В К А   

         Просим Вас принять на утилизацию (обезвреживание) согласно Договора № ______________от «_____»_____________20____г.:

ИНН организации: _________________________.

	 №п/п
	Наименование отхода
	класс
	Единица измерения 

(кг, куб.м)
	количество
	Дополнительные сведения



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Необходимость транспортных услуг : «да»  ____________

                                                                 «нет» ____________

                                                                                                             Нужное отметить

(При самостоятельной транспортировке прием отходов осуществляется по средам и четвергам по адресу пер. Вилюйский, стр. 24, тел.: 89241770744 )

Наименование организации: ___________________________________________________

Адрес (фактическое место нахождения отходов):__________________________________
_____________________________________________________________________________
Режим работы организации: с___________до__________обед с__________до__________

Контактные данные:

Ф.И.О. (полностью) и должность лица, ответственного за подачу заявки и подписание акта приема-передачи:

_____________________________________________________________________________

Тел/факс/моб.:________________________________________________________________

Подпись________________________

М.П.

Дата подачи заявки:______________                                         

Данная заявка служит основанием для выставления счета на оказание услуг. Ее можно направить по факсу (4112) 32-09-38 или на электронный адрес: 32-09-38@mail.ru
Приложение № 2
Форма заявки на передачу с целью обезвреживания лекарственных препаратов.


Директору

ООО «Новые экологические технологии»

Жданов В. Н.

З А Я В К А   

         Просим Вас принять на утилизацию (обезвреживание) согласно Договора № ______________от «_____»_____________20____г.:

ИНН организации: _________________________.

	№ п/п
	Наименование препарата
	Наименование производителя препарата
	Ед. изм.
	Форма отхода
	Кол-во
	Вес брутто/нетто
	Серия
	Обоснование утилизации

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	


 (При самостоятельной транспортировке прием отходов осуществляется по средам и четвергам по адресу пер. Вилюйский, стр. 24, тел.: 89241770744 )

Наименование организации: ____________________________________________________

Адрес (фактическое место нахождения отходов):____________________________________

_____________________________________________________________________________
Режим работы организации: с ___________ до __________ обед с __________ до__________

Контактные данные:

Ф.И.О. (полностью) и должность ответственного лица:

_____________________________________________________________________________

Тел/факс/моб.:________________________________________________________________

Подпись________________________
М.П.
Дата подачи заявки:______________                                         

Данная заявка служит основанием для выставления счета на оказание услуг. Ее можно направить по факсу (4112) 32-09-38 и ОБЯЗАТЕЛЬНО! на электронный адрес: 320938net@mail.ru
Подача электронного варианта заявки в формате Word обязательна!
Приложение № 4
АКТ № _________
Приемки-передачи отходов

Мы нижеподписавшиеся  составили настоящий акт о том,  что представитель

ООО «Новые экологические технологии» _____________________________________________________________________________

(Ф.И.О, должность)

принял и представитель  _________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(организация, Ф.И.О, должность)
ИНН организации___________________________________________
передал  следующие виды отходов:

	№ п/п
	Наименование отхода
	Ед/измерения
	Количество

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	Передал:
	Принял:

	_________________________/____________________/

«______»_______________20____г.


	__________________________/_____________________/

«______»_______________20____г.




Приложение № 5
	СОГЛАСОВАНО:

Директор

ООО «Новые экологические технологии»

_______________  В.Н. Жданов
«____»___________2019 г.

М.П.
	
	УТВЕРЖДАЮ:

_________________________________

             (должность)                                                                                                                         

____________________________________________

(наименование организации)

____________________/_______________________/

              (подпись)                   (Ф.И.О)                                                                                                                                  «___» ____________ 2019 г.

М.П.


График образования и передачи медицинских отходов

Наименование организации: ____________________________________________________

ИНН организации___________________________________________________________

Договор № ____________________от «____»_________________2019 г.

	№ П/п
	Наименование отхода       (мед. отходы класса  А, Б, В)
	Дата образования отхода
	Дата передачи
	Вес

в Кг.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	


Ответственное лицо____________________________________  ___________________ /___________________/      

                                                                    (Должность)                                                             (подпись)                                        (Ф.И.О.)   

Заявка № _________________________ 


Дата_____________________________


Счет № __________________________


от _______________________20____ г.


Дата поступления оплаты___________





Дата выполнения работы____________





Заполняется работником ООО «НЭТ»





Заявка № _________________________ 


Дата_____________________________


Счет № __________________________


от _______________________20____ г.


Дата поступления оплаты___________





Дата выполнения работы____________





Заполняется работником ООО «НЭТ»








