Сведения об условиях государственного (муниципального) договора и графике исполнения его обязательств
[bookmark: Par688][bookmark: Par690]Предмет и стороны договора
Сведения о договоре
Реестровый номер позиции ПЗ (ЕАСУЗ): 087185-21
Год планирования: 2021
Предмет договора: Поставка анастетиков
Цена договора, руб.: 300 000,00
Заказчик является налоговым агентом для всех или отдельных объектов закупки договора: Нет
Начало исполнения договора: 
Конец исполнения договора: 


Сведения о заказчике
Наименование организации: Государственное автономное учреждение здравоохранения Московской  области «Орехово-Зуевская районная стоматологическая поликлиника»
ИНН: 5034021978
КПП: 503401001
Место нахождения: 142671, Московская область, г.Ликино-Дулево, ул. 1 мая д. 23
Адрес юридического лица: 142671, Московская область, г.Ликино-Дулево, ул. 1 мая д. 23
Сведения об исполнителе
Наименование организации: ________________
ИНН: ________________
КПП: ________________
Место нахождения: ________________
Адрес юридического лица: ________________
Сведения о других участниках исполнения договора
Отсутствуют
Сведения об объектах закупки

	КОЗ / ОКПД 2
	Наименование
	Цена единицы, руб.
	Количество
	Единицы измерения
	Общая стоимость, руб.

	01.21.02.10.01.02.02.10.01.07 / 21.20.10.231

	Артикаин с адреналином форте
	(не указано)*
	150,00
	Упаковка
	(не указано)*



* Значение заполняется на этапе заключения договора.

[bookmark: Par692]Условия и особенности заключаемого договора


Отсутствуют
Обязательства сторон

	№
	Наименование
	Объекты закупки
	Срок начала исполнения обязательства, не позднее
	Срок окончания исполнения обязательства, не позднее
	Условия предоставле-ния результатов
	Ответствен-ная сторона
	Получатель (потребитель)

	1. 
	оплата анестетиков 2
	ОКПД 2: 24.42.13.721,  наименование:  Артикаин с адреналином форте, количество: 150,00 ,единица измерения: Упаковка
	Дата направления заявки
	5 дн. от даты направления заявки
	в течение 5 дн. от даты направления заявки
	Поставщик
	Заказчик



[bookmark: Par712]Порядок оплаты по договору

	№
	Наименование
	Аванс/Оплата
	Срок, не позднее
	Сумма, руб.
	Сумма в % от ЦК
	Учёт неустойки
	Документ-предшественник

	1. 
	оплата анестетиков 2
	Оплата
	15 раб. дн. от даты подписания документа-предшественника 
	(не указано)*
	
	Оплата независимо от неустойки
	 «ТОРГ-12, унифицированный формат, приказ ФНС России от 30.11.2015 г. № ММВ-7-10/551@» (оплата анестетиков 2)



	* Значение заполняется на этапе заключения договора.
[bookmark: Par714]Порядок оформления результатов исполнения обязательств

	Наименование документа
	Обязательства
	Ответственность
	Срок, не позднее
	Ответственная сторона

	Платёжное поручение
	оплата анестетиков 2
	Подписание
	15 раб. дн. от даты окончания исполнения обязательства
	Заказчик

	Счёт на оплату
	оплата анестетиков 2
	Подписание
	5 раб. дн. от даты окончания исполнения обязательства
	Поставщик

	ТОРГ-12, унифицированный формат, приказ ФНС России от 30.11.2015 г. № ММВ-7-10/551@
	оплата анестетиков 2
	Подписание
	5 раб. дн. от даты окончания исполнения обязательства
	Поставщик

	
	
	Подписание
	5 раб. дн. от даты получения документа
	Заказчик





[bookmark: Par770]Порядок приёмки результатов исполнения

	Наименование документа
	Обязательства
	Ответственность
	Срок, не позднее
	Ответственная сторона

	ТОРГ-12, унифицированный формат, приказ ФНС России от 30.11.2015 г. № ММВ-7-10/551@
	оплата анестетиков 2
	Подписание
	5 раб. дн. от даты окончания исполнения обязательства
	Поставщик

	
	
	Подписание
	5 раб. дн. от даты получения документа
	Заказчик



Штрафы и пени
Сведения об ответственности за неисполнение (ненадлежащее исполнение) обязательств:
Отсутствуют
1

8
