
ДОГОВІР № 157

м. Київ «З І » жов ги я 202? р

нейрохірурі її їм.
гора Іісдачеііка Євіснія і сорі ііюіиіча. який лі< на ні г

А.1 І. Ртмодаїюва I lauioirv і.ноїДе ржа в 11 а уста 11 о ва «11 іс г и ту г 
медичних наук України» в особі дирсж 
(далі - «Виконавець»). з однієї сторони. ІОНІ «Бориспільська батагоїірєкрільна лікарня нііснсні і ■-і - 
лікування» в особі в.о. директора Лисині Василя Вікторовича, який діє на підставі наказу №і60 від 
05.05.2022 (далі - «Замовник»), з другої сторони. уклали цей доювір про наступне:

1. Предмет договору.
1.1. Організація стажування . за циклом: «В икорт с іання методів функціонал ьної діагиистки ■ 

нейрохірургічній практиці: комп’ютерна електр(>енітефтлографія» ш 
П. Майбороди. 32. Д1< 021:2015 80320000’*3 Послуги у сфері медичної освіти.

2. Зобов’язання сторін.
2.1. Виконавець зобов'язується провести стажування за циклом 

функціональної діагностики в нейрохірургічній практиці: 
функціональної діагностики Щур Олені Петрівні з 31.10.2022 р. по 25.1 1.2022 р. терміном 4 тижні ю 
видати свідоцтво про закінчення стажування.

2.2. Платник зобов'язується опла тити вартість стажування в розм рі, обумовленому даним юіююргоі. 
за домовленістю сторін на підставі протоколу пониження ймовірної ціна зі ідію додаїку V :

3. Ціна договору.
3.1. Загальна вартість послуг за стажування станс 

коп.), без ПДВ.
4. Порядок і термін оплати.
4.1. Оплата здійснюється Замовником протягом 

наданих послуг шляхом здійснення платежу на розрахуй
5. Відповідальність сторін.
5.1. За невиконання зобов’язань даного договору

адресою: 04050. м.

«13 и ко р и с і а 111 і я м є н ■ і і в 
комп'ютерна едектроенцефадоїрафія» лікарю >

вить 18000.00 гри. (ІЛісімнгьиля гь і нсяч гри

п'яти банківських днів з дати підписання акту 
< о в и й і) а х у 11 ( к Никои а в ц я.

сторони несуть відповідальність мідно чинної с>

в\. і

законодавства.
6. Термін дії договору
6.1. Цей Договір набирає чинності з Дня його підписання Столонами іа лі* іо С А’ ■ 

до повного виконання взя тих на себе зобов'язань ( юрої ами.
6.2. Даний договір складений у двох примірниках, ню ма< однакову юридичну ч.и.-у. пихо шііл і 

у кожної зі сторін.
7. Додатки.
7.1, Протокол погодження договірної ціни (Дода ток І).
8. Адреси сторін:

Виконавець
Державна установа «Інститут нейрохірургії 
ім. акад. А.П. Ромоданова Національної 
академії медичних наук України»
04050. м. Київ. вул. Платона Майбороди. '2 
тел. (044) 483-91 -98
Р/р UA8982017203 1321 100520200975У
Держказічачейська служба У країни.
м. Київ,
ЄДРПОУ 020! 1930
1ПН 0201 19326145

Замовник
КПІ1 «Бориспільська багатопро([)і.тьна лікарня 
ін енсивного лікування»
08301. м. Борисгііль. вул. Котляревського. 1 
те. і ./((такс (0 159 5) 6-1 2- ' 2
Р') U А І 93052990()(Ю026(Ю9о20 ! (Ю- ' 
в А Г КБ «1 Ірина гбаіію>
МФ( ) С 18 12
СИРІ ІОУ 01994 і,'.'



ДОДАТОК М
io договору № 257 ВІД «31 -> ЖОВІНЯ А) ;

ПРОТОКОЛ 
погодження договірної ціни

на надання послуг: орган ізація стажу вап

директора Лисиці Василя Вікторовича, якнн
Виконавця директор Псличенко ( би сні й

я за циклом: ^Використання методі 
функціональної діагностики в нейрохірургічній практиці: комипотерна елек троен нефа, тої рафия > 
Державній установі «Інститут нейрохірургії ім. акад, А.і І. Ромоданова НАМИ України» по ю. 
Платона Майбороди, 32 в м. Києві. ДК 021:2015 80320)00-3 Послу і и у сфері медичної освіти 

Ми, що нижче підписалися, від Замовника: в.о. 
діє на підстав: наказу №160 від. 05.05.2022. віл
Георгійович, який діє на підставі Статуту. засвідчуємо, що сторонами досягнуто узгодженою., 
розмір договірної ціни на надання послуг щодо організації стажування- лікарю з 
діагностики Щур Олені Петрівні за циклом: «Використання методів функціональної и;.н то -лг.. і - 
нейрохірургічній практиці: комп'ютерна е.іектроенцефалої рафия» за адресою: 04050. м Гиш. ■ 
11 Майбороди, 32. ДК 021:2015 80320000-3 Послуги у 
00 коп. (Вісімнадцять тисяч грн. 00 кой.), без ІІДВ.

фу ик ігіонтл кн< • =

сфері медичної освіти станови и, Атонн

Цей протокол визначає договірну ціну і є пі 
платежів між Виконавцем та Замовником.

легавою для проведения взаєморозр'іх\нг:ш і

Виконавець
Державна установа «Інститут нейрохірургії 
ім. акад. А.11. Ромоданова Національної 
академії медичних наук України»
04050, м. Київ, вул. Платона Майбороди, 32 
тел. (044)483-91-98
Р/р IJA8982017203 13211005202009755

Держказначейська служба У країни,
м. Київ,
ЄДРПОУ 02011930
ПІН 020119326145

Заповник 
КІІ 
інгфісивного лікуваііня» 
083 
ген 
йр 
в А 
МФО32І842

І «Ьормснільська багаїоирофі льна . і жарю.

01. м. Бориспіль. вул. Ког.аяревського. 
/факс (04595) 6-12-72
UA193052990000026009020100S '
Г КВ «1 Іринагбанк»


