
ДОГОВОР №_________ 
 

г. Екатеринбург               «____»____________20     г. 
 

 Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Свердловской области 
«Центр контроля качества и сертификации лекарственных средств», именуемое в дальнейшем 
«Исполнитель», в лице  начальника Никитиной Марины Сергеевны,  действующего на 
основании Устава, с одной стороны, и заявитель (организация, производящая или 
реализующая лекарственные средства), именуемый «Заказчик» 
___________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ в лице 
_______________________________________________________, действующего на основании 
___________________________, имеющее лицензию на осуществление фармацевтической 
деятельности серии ____________________ регистрационный номер 
№______________________, выданную ______________________________ 
_________________________________________________________________________________
______________________________________________________ дата выдачи «______» 
___________ _______ г. с другой стороны, именуемые вместе «Стороны», заключили 
настоящий договор о нижеследующем: 
 

ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
Исполнитель предоставляет Заказчику услуги по сбору анализу информации о 

состоянии качества (по включению информации) лекарственных средств, поступающих в 
обращение на территорию Свердловской области в базе данных единой информационно-
поисковой системы, услуги по проведению лабораторных испытаний лекарственных средств 
на соответствие требованиям нормативных документов, информационно-консультационные и 
другие услуги. 
 

1. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
1.1. Обязанности Исполнителя:  
1.1.1. Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Свердловской области 
«Центр контроля качества и сертификации лекарственных средств» обязуется проводить 
обработку заявок в установленные сроки. После внесения информации о лекарственных 
средствах  в базу единой информационно-поисковой системы Свердловской области  (далее 
ЕИПС СО), своевременно направлять итоговые документы по внесению информации в базу 
данных или отказ во внесении информации в базу данных с указанием причин. 
1.1.2. Осуществлять дополнительную экспертизу качества (лабораторные испытания) 
предоставленных образцов лекарственных средств на соответствие требованиям нормативной 
документации.  
1.1.3. Срок проведения лабораторных испытаний определяется применяемыми методами 
испытаний и составляет не более 17 календарных дней с момента получения заявки Заказчика.  
1.1.4. Для срочной процедуры испытаний лекарственных средств срок проведения 
лабораторных испытаний составляет от одного до двух рабочих дней с момента получения 
заявки Заказчика и образцов в зависимости от количества поступивших наименований 
лекарственных средств и времени поступления заявки. 
1.1.5. Обязуется хранить образцы лекарственных средств, не отвечающих требованиям НД, в 
течение 6 месяцев с дальнейшей утилизацией образцов или передачей их заказчику для 
уничтожения. 
 
1.2. Обязанности Заказчика (заявителя): 
1.2.1. Обязуется направлять Исполнителю электронную заявку с информацией о 
лекарственном средств, установленной формы в сроки, предшествующие поступлению 
товара, без предоставления образцов лекарственного средства. 



1.2.2. Предоставлять образцы лекарственных средств для проведения дополнительных 
испытаний в необходимых объемах, позволяющих полно и достоверно подтвердить 
соответствие лекарственных средств требованиям, установленным государственными 
стандартами качества, отдельные партии которых были выявлены аккредитованными 
лабораториями в различных регионах Российской Федерации как недоброкачественные или 
фальсифицированные и опубликованные в письмах и распоряжениях Росздравнадзора в 
соответствии со ст. 38 Федерального закона от 27.12.02. №184-ФЗ «О техническом 
регулировании», ст. 57 Федерального закона от 12.04.2010 №61-ФЗ «Об обращении 
лекарственных средств». 
1.2.3. Предоставлять образцы лекарственных средств для проведения дополнительных 
лабораторных испытаний в необходимых объемах, позволяющих полно и достоверно 
подтвердить соответствие лекарственных средств требованиям, установленным 
государственными стандартами качества в случаях:  

 сомнений в качестве представленных ранее образцов, или  
 сомнений в достоверности документации, подтверждающей качество и происхождение 

ввезенных лекарственных средств. 
1.2.4. Осуществлять доставку образцов лекарственных средств в ГБУЗ СО «Центр контроля 
качества и сертификации лекарственных средств» с соблюдением температурного режима 
хранения, предусмотренного нормативными документами. 
 

2. СТОИМОСТЬ  УСЛУГ  И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ 
 

2.1. Стоимость услуг формируется на основании Тарифов Исполнителя. Тарифы 
предоставляются Заказчику по его устному или письменному запросу и являются 
неотъемлемой частью Договора. Исполнитель имеет право на одностороннее 
немотивированное изменение  Тарифов, о чем обязан в письменном виде уведомить 
Заказчика. Условие о стоимости услуг считается согласованным Сторонами в момент 
получения Заявки Заказчика Исполнителем. 
2.2. Заказчик осуществляет 100% предварительную оплату работ (услуг) в форме 
безналичного расчета на основании счета. Счет выставляется Исполнителем в течение 3 (трех) 
рабочих дней после поступления Заявки на выполнение работ (оказание услуг).  
2.3. Датой оплаты считается день поступления денежных средств на лицевой счет 
Исполнителя.  
2.4. Стороны могут согласовать иной порядок оплаты услуг с обязательным письменным 
оформлением дополнительного соглашения к настоящему Договору. 
2.5. Стоимость проведения одного срочного испытания увеличивается в 2 раза в сравнении с 
утвержденным  тарифом. 
2.6. После выполнения работ Исполнитель направляет Заказчику подписанный со своей 
стороны Акт об оказании услуг (в двух экземплярах) и Протокол испытаний.  
2.7. Заказчик в течение 5 (пяти) календарных дней со дня получения Акта об оказании услуг 
обязан вернуть Исполнителю подписанный экземпляр акта, либо в тот же срок предоставить 
мотивированный отказ. 
2.8. В случае невыполнения Заказчиком п.2.7 настоящего договора, услуги, указанные в акте 
считаются выполненными Исполнителем надлежащим образом и принятыми Заказчиком в 
полном объеме.  
2.9. Общая стоимость услуг по настоящему Договору не может превышать 
_______________________ (________________________________________________) рублей. 

 
3. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН И ОБСТОЯТЕЛЬСТВА НЕПРЕОДОЛИМОЙ 

СИЛЫ. 
3.1. Ответственность сторон за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих 
обязанностей по данному Договору определяется в соответствии с действующим 
законодательством РФ. 



3.2. В случае несвоевременной оплаты по Договору Заказчик обязан уплатить Исполнителю 
пени в размере 0,1% от суммы оказанных услуг за каждый день просрочки платежа. 
3.3. Ни одна из сторон не несет ответственности перед другой стороной за невыполнение 
обязательств, обусловленных обстоятельствами, возникшими помимо воли и желания сторон, 
которые нельзя предвидеть или избежать, включая гражданские волнения, эпидемии, 
землетрясения, наводнения, пожары и другие стихийные бедствия. 
3.4. Документ, выданный соответствующим компетентным органом, является достаточным 
подтверждением наличия и продолжительности действия непреодолимой силы. 
 

4. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 
4.1.  Договор вступает в силу с момента подписания его Сторонами, действует до « 31 »  
декабря_ 2019 г. включительно, а в части неисполненных обязательств- до момента их 
надлежащего исполнения Сторонами. 
4.2. Досрочное прекращение действия Договора возможно по обоюдному согласию сторон  
или в одностороннем порядке  при уведомлении другой стороны не менее, чем за 30 
календарных дней до предполагаемого окончания действия Договора. 
4.3. Договор прекращает свое действие в случае изменения статуса у какой- либо из Сторон, в 
том числе лишения или приостановления действия лицензии, аттестата аккредитации 
Исполнителя или Заказчика с момента вынесения данного решения соответствующим 
органом. В случае изменения статуса у какой-либо из Сторон, повлекшего лишение или 
приостановление действия специальной правоспособности, Сторона обязуется 
незамедлительно, в течении 2 (двух) рабочих дней с момента наступления указанного события 
известить другую Сторону по электронной почте scsl@scsl.ru. 

5. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ 
5.1. Спорные вопросы, возникающие в ходе исполнения настоящего Договора, разрешаются 
путем переговоров. В случае не достижения договоренности по спорным вопросам, споры, 
вытекающие из настоящего Договора, подлежат рассмотрению в арбитражном суде 
Свердловской области. 
5.2. По вопросам, неурегулированным настоящим Договором, подлежат применению законы 
и другие правовые акты РФ. 
 
 

6. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
6.1. Условия настоящего Договора могут быть изменены или дополнены в связи с принятием 
новых законодательных актов или по предложению одной из сторон. Предложения Сторон об 
изменении или дополнении условий Договора оформляются соответствующим 
дополнительным соглашением к Договору. 
6.2. В процессе исполнения настоящего Договора Стороны обязуются принимать все 
необходимые меры для предотвращения коррупции и соблюдения антикоррупционных 
законов, в том числе гарантировать, что каждая из Сторон и ее работники/контрагенты 
предлагают, обещают или производят платежи только за реально оказанные услуги, и не 
предлагают, не производят, не обещают, не предоставляют, не поддерживают, не поощряют, 
не скрывают, не запрашивают и не принимают вознаграждение, гонорары, займы, подарки, 
иные ненадлежащие  платежи или выгоды и преимущества, как в личных целях, так и в пользу 
третьих лиц. 
6.3. Все условия Договора, а также финансовая и коммерческая информация, связанная с 
Договором, являются конфиденциальными и не подлежат разглашению Сторонами. 
Стороны примут все разумные и зависящие от них меры для предотвращения разглашения 
такой информации третьим лицам. Разглашение финансовой и коммерческой информации, 
связанной с Договором, может иметь место лишь в случаях, установленных 
законодательством Российской Федерации. 
6.4. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, 
по одному для каждой стороны. Договор, дополнительные соглашения, приложения, акты, 



протоколы испытаний и другие документы к Договору признаются действительными при 
наличии на каждом экземпляре подлинников печатей и подписей представителей сторон. 
 Стороны установили, что дополнительные соглашения, приложения, счета, счета-
фактуры, акты, протоколы испытаний признаются сторонами действительными и 
приравниваются  к документам, составленным в простой письменной форме и подписанным 
надлежащим лицом, если указанная информация и указанные документы были  переданы 
каждой из сторон другой стороне (в т.ч. в виде сканированных копий оригиналов) 
посредством их отправки электронным письмом с использованием адресов электронной 
почты или доменных имён, указанных в Разделе 7 настоящего Договора. 
6.5 Все приложения, дополнительные соглашения, акты, протоколы и другие документы к 
настоящему Договору являются его неотъемлемой частью. 
. 

 
7. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 

«Исполнитель»: 
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Свердловской области «Центр 
контроля качества и  сертификации лекарственных средств» 
Адрес: 620100 г. Екатеринбург, ул. Сибирский тракт, 49  
тел/ факс: (343) 379-34-41 (42), 254-63-98,  e-mail: scsl@sky.ru, scsl@mail.ru, 
ИНН/КПП   6662063966/668501001 
Банковские реквизиты: 
Министерство финансов Свердловской области 
(ГБУЗ СО «ЦКСЛ») л/счет 23013905000  
р/счет 40601810165773000001 Уральское ГУ Банка России 
БИК 046577001 

 
«Заказчик»: 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
Адрес: ___________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
Телефон/факс:____________________________________________________________________
______________________________________________________________ 
Банковские реквизиты: 
Рас/сч_______________________________Кор/сч _____________________________ 
Банк___________________________________________________________________ 
ИНН/КПП ______________________________________________________________ 
БИК ___________________________________________________________________ 

 
 
 

От Исполнителя             От Заказчика 
Начальник ГБУЗ СО «ЦКСЛ»        Руководитель 
 
______________/М.С.Никитина /      _______________/______________/ 
 
 
М.П.                  М.П.  


