ОБРАЗЕЦ
Утверждаю 

Директор МИАЦ 

_________ В. В. Черников
ДОГОВОР № 32 Ф/12      
безвозмездного оказания услуг
	г. Самара   
	            «____» _____________ 2023 г.


Гр. _____________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», с одной стороны, и Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Самарский областной медицинский информационно-аналитический центр» (МИАЦ), именуемый в дальнейшем «Исполнитель» в лице заместителя директора Фролова Валерия Викторовича, с другой стороны, именуемые в дальнейшем  «Стороны», заключили настоящий договор (далее – «Договор») о нижеследующем:
1. Предмет Договора
1.1. Исполнитель обязуется оказать Заказчику услуги по информационному обслуживанию по системе избирательного распространения информации (ИРИ).

1.2.  Услуги, указанные в п. 1.1. Договора, включают в себя составление тематических библиографических списков литературы. 

Изготовление копий документов (статей) не входит в предмет данного договора.  
1.3. Порядок и условия работы по системе ИРИ определяются Регламентом на обслуживание абонентов по системе избирательного распространения информации (Приложение № 1), являющимся неотъемлемой частью Договора.

2. Стоимость услуг по договору
2.1. Услуги по настоящему договору оказываются Исполнителем безвозмездно.

3. Права и обязанности Сторон

3.1. Исполнитель обязуется:

3.1.1. Оказывать услуги в соответствии с условиями Договора на основании Заявки Заказчика. 

3.1.2. Информировать Заказчика о ходе выполнения услуг по Договору.

3.1.3. В процессе оказания услуг руководствоваться интересами Заказчика.

3.2. Заказчик обязуется:

3.2.1. Предоставить  Исполнителю всю необходимую для оказания услуг информацию.

4. Порядок взаимодействия сторон


4.1. Договор заключается на основании заявки. Заявка оформляется в письменном виде по форме, прилагаемой к настоящему договору (Приложение № 2).


4.2. Заявка подается по факсу или непосредственно в областную научную медицинскую библиотеку МИАЦ.


4.3. Срок  исполнения заявки – от 10 до 30 дней с момента заключения договора (в зависимости от сложности темы).


4.4. Материал предоставляется Заказчику в виде  тематических библиографических списков литературы  на бумажном носителе непосредственно в помещении библиотеки или по электронной почте.

5. Ответственность Сторон
5.1. За невыполнение или ненадлежащее выполнение обязательств по Договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

5.2. Ни одна из Сторон не несет ответственность перед другой за невыполнение (полное или частичное) обязательств вследствие наступления обстоятельств непреодолимой силы, которые возникли после заключения Договора. 
6. Срок действия Договора
6.1. Договор вступает в силу со дня его подписания Сторонами и действует до момента его расторжения.
6.2. Изменение условий Договора или его расторжение возможно по соглашению Сторон и в случаях, предусмотренных Договором и гражданским законодательством РФ.

6.3. Все споры и разногласия, возникающие между Сторонами в связи с исполнением обязательств по Договору, решаются путем переговоров.
7. Прочие условия
7.1. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.

7.2. В случае изменения адреса или банковских реквизитов у одной из Сторон, заинтересованная Сторона в трехдневный срок обязана проинформировать об этом другую Сторону.

7.3. Все изменения и дополнения к Договору оформляются в письменной форме и вступают в силу с момента подписания Сторонами. 

7.4. Во всём, что не предусмотрено Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.
8. Адреса, реквизиты и подписи Сторон
Исполнитель: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Самарский областной медицинский информационно-аналитический центр» (МИАЦ)

443095 г. Самара, ул. Ташкентская, д.159, МИАЦ.
Заказчик: ________________________________________________________________                             
Паспорт ________________ выдан   «_____» ____________г. кем:____________________________________________________________________________ 
Зарегистрирован по адресу: 
___________________________________________________________________________
	Заказчик:___________________                                                  


	Исполнитель
Зам. директора МИАЦ _______ В. В. Фролов
М.П.



Приложение № 1
к договору

от ______________________ № ___________ 
Регламент на обслуживание абонентов по системе избирательного распространения информации (ИРИ)

1. Подписание Договора  на обслуживание по ИРИ в 2-х экземплярах между МИАЦ и абонентом.

2. Оформление заявки на обслуживание по ИРИ:

-  заявка оформляется в письменном виде по форме, прилагаемой к договору безвозмездного оказания услуг, и заверяется подписью абонента;

- заявка должна включать перечень интересующих тем (с точно сформулированными темами запросов (запроса) и ключевыми словами);

- перечень тем по заявке может сокращаться или дополняться;
- в заявке необходимо указать периодичность предоставления информации (разовый запрос, ежемесячно, ежеквартально);

- заявка, в которой  отсутствуют или неразборчиво указаны необходимые сведения возвращаются абоненту для доработки;

- заявка предоставляется по факсу (тел. (846) 372-39-38) или непосредственно в областную научную медицинскую библиотеку МИАЦ (контактное лицо - Терёхина Лариса Николаевна (гл. библиограф справочно-библиографического отдела), тел.: (846) 979-87-91, адрес: 443095, г.о. Самара, ул. Ташкентская, 159 (9-й блок СОКБ им. В. Д. Середавина,                   e-mail: sonmb-sbo@miac.samregion.ru);
3.   Срок исполнения заявки:

 - при выполнении разового запроса – от 10 до 30 дней (в зависимости от сложности темы) с момента заключения договора;

- при ежемесячном информировании –  30  числа  текущего месяца; 

- при ежеквартальном информировании – 30 числа последнего месяца квартала.
4.  Вид и форма предоставления информации по ИРИ:

- информация предоставляется в виде тематических библиографических списков литературы;

- формы предоставления информации: по электронной почте, письмом или на бумажном носителе непосредственно в помещении областной научной медицинской библиотеки МИАЦ.         

Приложение № 2
к договору

от _________________ № ____________
Заявка на информационное обслуживание по системе  ИРИ

Дата предоставления заявки: _____________________________
	№

п/п
	Наименование темы 


	Периодичность предоставления информации
	Форма

предоставления

информации

(в электронном виде и/или на бумажном носителе)

	1. 
	
	
	


____________________     _____________________

                           (подпись) 
       (расшифровка подписи)
Контактная информация:

Ф.И.О: _____________________________________________________   
Место работы: _______________________________________________
Должность: __________________________________________________
Телефон контакта: ____________________________________________
Электронная почта: _____________________________________________
