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Замовник: Державна установа "Центр охорони здоров'я Державної кримінально-виконавчої служби 
України" в особі начальника філії Олега НАЗАРЕНКО, який діє на підставі Положення, затвердженого наказом 
Державної установи "Центр охорони здоров'я Державної кримінально-виконавчої служби України" від 05.08.2021 
№223-0Д та Довіреності №2095-10/ЦА-22 від 28.09.2022, з однієї сторони і

Підрядник: ДП ”Техмедсервіс+” ТОВ ”ВТП ’’Техмедсервіс”, в особі директора Жлобницької Меланії 
Андріївни, що діє на підставі Статуту, з іншого боку,надалі-Сторони, відповідно до Закону України «Про публічні 
закупівлі» та постанови Кабінету Міністрів України від 12.10.2022 №1178 «Про затвердження особливостей 
здійснення публічних закупівель товарів, робіт і послуг для замовників, передбачених Законом України “Про 
публічні закупівлі”, на період дії правового режиму воєнного стану в Україні та протягом 90 днів з дня його 
припинення або скасування», уклали цей Договір про закупівлю (далі -  Договір) про таке:

1 .ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ.

1.1.В порядку та на умовах, визначених цим Договором, Підрядник зобов’язується надати послуги 
із проведення обстеження приміщення рентгенологічних кабінетів,а Замовник доручає, зобов’язується 
прийняти та оплатити надані послугиза ДК 021:2015:71630000-3 «Послуги з технічного огляду та 
випробувань» (послуги з обстеження приміщення рентгенкабінетів у медичних закладах філії: контроль 
дозоформуючих параметрів, дозиметричний контроль засобів захисту, вимірювання опору 
заземлюючого пристрою), згідно Специфікації (Додаток № 1 до Договору).

2.ІНСТРУМЕНТ, МАТЕРІАЛИ ТА УМОВИ ВИКОНАННЯ РОБІТ.

2.1. Роботи виконуються із матеріалів Підрядника.

3.ОПЛАТА ПІДРЯДНИКА.

3.1. Вартість та витрати по виконанню робіт визначаються згідно поточних одиничних розцінок на 
ремонтно-монтажні роботи.

3.2. У випадку необхідності перевищити кошторис Підрядник зобов'язаний письмово повідомити про це 
Замовника протягом 2 днів. До повідомлення повинні бути додані документи, що обґрунтовують підвищення 
кошторису.

3.3. Сума цього Договору складає: 23600 грн. 00 коп. (Двадцять три тисячі шістсот гривень 00 
копійок), без ПДВ.

3.4. До вартості (робіт) послуг включено суми податків та інших зборів і обов’язкових платежів.

4.ПОРЯДОК РОЗРАХУНКІВ.

4.1. Терміни оплати: по факту виконаних робіт, згідно акту виконаних робіт.
4.2. Вид розрахунків:безготівковий.
4.3. Форма розрахунків .'платіжне доручення.

5.ТЕРМІН ВИКОНАННЯ РОБІТ.

5.1. Підрядник зобов'язується розпочати виконання робіт протягом 2 днів з моменту підписання договору.
5.2. Підрядник зобов'язується закінчити виконання робіт протягом 30 календарних днів.
5.3. Після закінчення виконання робіт Підрядник зобов'язаний повідомити Замовника про готовність 

предмету до здачі протягом 2 днів.

6.ПОРЯДОК ЗДАЧІ- ПРИЙМАННЯ РОБІТ ПРЕДМЕТУ ДОГОВОРУ.

б.І.Здача-приймання виконаних робіт здійснюється сторонами за актом протягом 2 днів з моменту 
повідомлення Замовника про готовність предмету підряду до приймання.

7.ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ СТОРІН.

7.1.Підрядник гарантує якість виконаних робіт згідно законодавствата у випадку необхідності усуває 
недоліки після здачі об'єкту за власний рахунок.



8.ТЕРМІН ДІЇ ДАНОГО ДОГОВОРУ.

8.1. Даний Договір набуває чинності з моменту підписання його Сторонами і діє до 31 грудня 2022 року, а 
в частині зобов’язань діє до їх повного виконання Сторонами.

8.2. Даний Договір може бути пролонгований за згодою сторін.

9.ІНШІ УМОВИ.

9.1. Даний Договір укладено у двох примірниках, по одному для кожної із сторін.
9.2. У випадках, не передбачених даним Договором, сторони керуються чинним цивільним 

законодавством.

10. ЮРИДИЧНІ АДРЕСИ, БАНКІВСЬКІ РЕКВІЗИТИ І ПІДПИСИ СТОРІН.

Замовник Підрядник

Державна установа «Центр охорони 
здоров’я Державної кримінально -  
виконавчої служби» України 
04050, м. Київ, вул. Ю.Іллєнка, 81 
код СДРПОУ 41713679 
Філія ДУ «ЦОЗ ДКВС України» 
у Вінницькій області 
21100, м.Вінниця, вул. Брацлавська, 2 А 
р/р иА688201720343190001000091762 
в Держказначейська служба 
України м. Київ 
коді
КОД]

.Олег НАЗАРЕНКО

ДП “Техмедсервіс+” ТОВ ”ВТП ’’Техмедсервіс” 
м. Вінниця. вул.ГоголяД4
р/р UA 55 300528 0000026004455070713 
в АТ „ ОТП Банк”м. Київ 
СДРПОУ 32407402 
Тел.(0432) 65-56-02
Платник єдиного податку 3 група без ПДВ

еланія ЖЛОБНИЦЬКА

/



Додаток № 1 до Договору №/ ^ У  ̂ 3 
від « 2022 р.

СПЕЦИФІКАЦІЯ

Надання послуг з технічного огляду та випробовувань у  медичних закладах філії ДУ  «ЦОЗ
ДКВС України» у  Вінницькій області 

за адресою:
1.Вінницька міська медична частина №1 :21100, м. Вінниця, вул. Брацлавська, 2;
2.Стрижавська багатопрофільна лікарня №81: 23210, смт. Стрижавка, Вінницька 
область, вул. Алеї,.62;
3.Медична частина №86: 21000, м. Вінниця, вул..Привокзальна,20;
4.Медична частина №114: 24044, с. Сказинці, Могилів-Подільський район, Вінницька 
область, вул. Миру,49

№
з/п

Найменування 
(робіт) послуг

Од.
вим.

К-ть Ціна за 
одиницю, 

(зазначається 
без ПДВ)

Загальна 
вартість 

(зазначається 
без ПДВ)

1 Контроль дозо 
формуючих 
параметрів рентген 
апарата

послуга
4 1850,00 7400,00

2 Дозиметричний 
контроль засобів 
захисту в 
рентгенівському 
кабінеті, суміжних 
приміщеннях та 
прилеглій території

послуга
4 2150,00 8600,00

3 Вимірювання опору
заземлюючого
пристрою

послуга
4 1900,00 7600,00

Всього, грн., без ПДВ 23600,00

Вартість : Двадцять три тисячі шістсот гривень 00 копійок ( без ПДВ)

Замовник Підрядник
Державна установа «Центр охорони 
здоров’я Державної кримінально -  
виконавчої служби» України

04050, м. Київ, вул. Ю.Іллєнка, 81 
код ЄДРПОУ 41713679 
Філія ДУ «ЦОЗ ДКВС України» 
у Вінницькій області
21100,м.Вінниця, вул. Брацлавська, 2А 
иА688201720343190001000091762 
в Дернді^зяй^йедаса служба України м. Київ 
код

ДП “Техмедсервіс+” ТОВ ”ВТП 
’’Техмедсервіс”
м. Вінниця, вул.. Гоголя, буд. 14
ЄДРПОУ 32407402
в АТ «ОТП БАНК», м. Київ
р/р UA 55 300528 0000026004455070713
Платник єдиного податку 3 група без ПДВ


