
Форма типового договора 

Д О Г О В О Р   № _______________ 
                                 (указать номер договора)               

на проведение ветеринарных  

лабораторно-диагностических исследований 
 

г. Витебск                                                                                 «        »            201    г. 
                                                                                                                                (дата заключения договора) 

  
Витебская ордена «Знак Почета» государственная академия ветеринарной медицины, 

именуемая в дальнейшем ИСПОЛНИТЕЛЬ, в лице  проректора по научной работе  академии 
Белко Александра Александровича, действующего на основании доверенности № 902 от 
27.12.2017 г. с одной стороны и   ______________________________________________________ 

                                                                                           (указать наименование заказчика) 

именуемый (ая) в дальнейшем ЗАКАЗЧИК, в лице   ______________________________________, 
                                                                                                                                           (должность, Ф.И.О.) 

действующего на основании _________________________________________________________ 
                                                                                      (указать на основании чего) 
с другой стороны,  заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора 
1.1. ЗАКАЗЧИК поручает, а ИСПОЛНИТЕЛЬ принимает на себя обязательства на  

выполнение исследовательских услуг __________________________________________________ 

(указать вид исследования, количество проб) 

1.2. Договорная цена на выполнение исследований, отраженных в п. 1.1, определяется  

протоколом соглашения о договорной цене (Приложение 1) и на момент заключения договора 

составляет ___________________________________________________________________________ 
                                                                    (сумма цифрами (прописью белорусских рублей цифрами копеек)) 

 

2. Обязательства сторон 
  2.1. ИСПОЛНИТЕЛЬ обязуется предоставить услуги ЗАКАЗЧИКУ в форме выполнения 

исследования проб и предоставления заключения по результатам исследования_______________ 

2.2. ЗАКАЗЧИК обязуется оплатить услуги ИСПОЛНИТЕЛЯ в течение 5-ти календарных 

дней с момента подписания акта приемки-сдачи. 

2.3. Срок оказания услуг по настоящему договору составляет 15 (пятнадцать) 

календарных дней. 

 

3. Порядок расчетов 
3.1. Оплата оказанных ЗАКАЗЧИКОМ услуг осуществляется  путем перечисления 

денежных средств со счёта Заказчика на счёт Исполнителя. 

3.2.  Основание оплаты -  акта сдачи-приемки оказанных услуг, подписанный  обеими 

сторонами. 

3.3. Сроки оплаты -  5 календарных дней с даты подписания акта сдачи-приемки 

оказанных услуг. 

3.4. Стоимость и перечень услуг определяется протоколом согласования цены, который 

является неотъемлемой частью данного договора и составляет ______________________________ 

___________________________________________________________________________________. 
                                                                    (сумма цифрами (прописью белорусских рублей цифрами копеек)) 
Ставка НДС составляет 20%. 

3.5. Расчет производится в белорусских рублях. 

3.6. ИСПОЛНИТЕЛЬ представляет ЗАКАЗЧИКУ результаты оказанных услуг 

одновременно с возвратом ЗАКАЗЧИКОМ подписанного акта сдачи-приемки оказанных услуг. 

 

4. Решение спорных вопросов 
4.1. За невыполнение или ненадлежащее выполнение обязательств по настоящему 

договору ИСПОЛНИТЕЛЬ и ЗАКАЗЧИК несут ответственность в соответствии с действующим 

законодательством. 



4.2. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение своих обязательств 

по настоящему Договору, если невозможность их выполнения обусловлена действием 

непреодолимой силы, на период действия форс-мажорных обстоятельств. 

 

5. Срок действия договора 
5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его заключения. Сроком  

окончания действия договора является дата выполнения всех взаимных обязательств. 

5.2. Настоящий договор и вся переписка по нему, переданные посредством  

факсимильной связи, имеют юридическую силу. 

Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую 

силу, один из которых находится у ЗАКАЗЧИКА, второй - у ИСПОЛНИТЕЛЯ. 

 

6. Дополнительные условия 

6.1. Заказчик информирован и согласен на выполнение исследований в лаборатории, 

не имеющей аккредитации БГЦА. 
 

 

7. Юридические адреса сторон 
 

ЗАКАЗЧИК  ИСПОЛНИТЕЛЬ 

 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

 

М.П.______________________________________ 

(подпись) 

 210026, г. Витебск, ул. 1-я Доватора, 7/11 

 тел. 51- 69-47  

УНН 300002681  ОКПО 00493793 

р/с BY38AKBB36329000000702000000 в 

филиале № 200 ОУ АСБ «Беларусбанк», г. 

Витебск, ул. Ленина, 10Б 

Код AKBBBY21200    

 

_________________________ А. А. Белко 

М.П.  

 

           
Ответственный исполнитель________________________________________ 

                                                                                                   (должность,  ФИО, подпись) 

 

Начальник научного отдела__________________________________________ 

                                                                                                                (  ФИО, подпись) 

 

Начальник структурного подразделения ответственного 

исполнителя_____________________________________________________ 

                                                                                                   (должность,  ФИО, подпись) 

Главный бухгалтер________________________________________________ 

                                                                                                                (  ФИО,  подпись) 

 

Бухгалтер научного отдела__________________________________________ 

                                                                                                                (ФИО, подпись) 

                                                                                         

Начальник планово-экономического 

отдела___________________________________________________________ 

                                                                                                                (ФИО, подпись) 

 

Экономист научного отдела_________________________________________ 

                                                                                                                (ФИО,  подпись) 

 

Юристконсульт___________________________________________________ 

                                                                                                                (ФИО, подпись) 

 



Приложение 1 

ПРОТОКОЛ  СОГЛАСОВАНИЯ  ЦЕНЫ  

к договору №____________ 
                                    (указать № договора) 

№ 

п/п 

Наименование Ед. 

изм. 

Кол- 

во 

Цена 

(руб.) 

Сумма 

(руб.) 

Ставка 

НДС 

(руб.) 

Сумма 

НДС 

(руб.) 

Сумма 

С НДС 

(руб.) 

         

 ИТОГО        

ВСЕГО К ОПЛАТЕ: ____________________________________________________________________. 
                                                                    (сумма цифрами (прописью белорусских рублей цифрами копеек))  
В ТОМ ЧИСЛЕ НДС: ___________________________________________________________________. 
                                                                    (сумма цифрами (прописью белорусских рублей цифрами копеек))  

 

ЗАКАЗЧИК  ИСПОЛНИТЕЛЬ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

 

М.П.______________________________________ 

(подпись) 

 210026, г. Витебск, ул. 1-я Доватора, 7/11 

 тел. 51- 69-47  

УНН 300002681  ОКПО 00493793 

р/с BY38AKBB36329000000702000000 в 

филиале № 200 ОУ АСБ «Беларусбанк», г. 

Витебск, ул. Ленина, 10Б 

Код AKBBBY21200    

____________ А. А. Белко 

М.П.  

 
 

АКТ СДАЧИ-ПРИЕМКИ ВЫПОЛНЕННЫХ РАБОТ И УСЛУГ 

к договору №_________________ 
                                 (указать № договора)   

Мы, нижеподписавшиеся, представитель ЗАКАЗЧИКА ___________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
(должность, наименование организации) 

с одной стороны, и ИСПОЛНИТЕЛЬ проректор по научной работе  Витебской ордена «Знак 

Почета» государственной академии ветеринарной медицины Белко Александр Александрович, 
с другой стороны, составили настоящий акт о нижеследующем: 

       1. Услуги оказаны в полном объеме и в установленный срок. 

       2. Заказчик информирован и согласен, что исследования проводятся в лаборатории, не имеющей 

аккредитации БГЦА, претензий по качеству оказанных услуг не имеет. 

Период выполнения работ с _________________   по _______________ 
                                                                  (дата)                                      (дата) 

Стоимость оказанных услуг: : ____________________________________________________________. 
                                                                    (сумма цифрами (прописью белорусских рублей цифрами копеек)) 

НДС по ставке 20%: : __________________________________________________________________. 
                                                                   (сумма цифрами (прописью белорусских рублей цифрами копеек))  

Всего к оплате: : ___________________________________________________________________. 
                                                                    (сумма цифрами (прописью белорусских рублей цифрами копеек))  

ЗАКАЗЧИК  ИСПОЛНИТЕЛЬ 

 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

М.П.______________________________________ 

(подпись) 

 210026, г. Витебск, ул. 1-я Доватора, 7/11 

 тел. 51- 69-47  

УНН 300002681  ОКПО 00493793 

р/с BY38AKBB36329000000702000000 в 

филиале № 200 ОУ АСБ «Беларусбанк», г. 

Витебск, ул. Ленина, 10Б 

Код AKBBBY21200    

____________ А. А. Белко 

М.П.  

 


