ДОГОВОР №       -15
об оказании платных медицинских услуг 

г. Тында
                                                                                         

                                                                                         ______ 2018 г
Государственное автономное учреждение здравоохранения Амурской области «Тындинская больница» (ГАУЗ АО «Тындинская больница»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Козлова Андрея Николаевича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и******, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице***** , с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем.
Общие положения 

 Место нахождения Исполнителя: Российская Федерация, Амурская область, г. Тында, ул. Зеленая, д. 1. Почтовый адрес Исполнителя: 676282, Российская Федерация, Амурская область, г. Тында, ул. Зеленая, д. 1. 

Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ: серия 28 № 000544641, регистрирующий орган Инспекция МНС России по г. Тында, ОГРН 1022800776393, дата внесения записи 16.12.2002. 
Лицензия Исполнителя на осуществление медицинской деятельности: № ЛО-28-01-001524 от 17.04.2018г министерством здравоохранения Амурской области. 675023, г. Благовещенск, ул. Ленина, 135, телефон: (4162) 53-96-61, 51-30-25.  

В перечень работ (услуг) по предоставленной лицензии входят: работы (услуги) по доврачебной, амбулаторно-поликлинической (в том числе первичной медико-санитарной помощи, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов, специализированной медицинской помощи), стационарной (в том числе первичной медико-санитарной помощи, медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов, специализированной медицинской помощи), скорой медицинской помощи.

1. Предмет договора
1.1. Заказчик поручает и оплачивает, а Исполнитель принимает на себя обязательства по оказанию медицинских услуг по проведению периодических медицинских осмотров сотрудников Заказчика, работающих в контакте с вредными, опасными веществами и производственными факторами (пр. Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 12.04.2011г. № 302-н).

1.2. Сроки проведения предварительных и периодических медицинских осмотров, количество пациентов (работников Заказчика) Стороны согласовывают дополнительно за две недели до проведения медицинского осмотра.
2. Права и обязанности Сторон
2.1. Права и обязанности Исполнителя: 

2.1.1. Исполнитель оказывает качественные медицинские услуги, в соответствии с требованиями, предъявляемыми действующим законодательством Российской Федерации.

2.1.2. Для проведения предварительного или периодического осмотра Исполнителем формируется постоянно действующая врачебная комиссия.

2.1.3. Данные медицинского обследования заносятся Исполнителем в паспорт здоровья работника (далее - паспорт здоровья) – в случае если он ранее не оформлялся, медицинскую карту амбулаторного больного (учетная форма № 025/у-04) (далее - медицинская карта).

2.1.4. Исполнитель при обработке данных о здоровье сотрудников Заказчика обеспечивает защиту персональных данных сотрудников Заказчика.

2.1.5. Периодические осмотры проводятся на основании утвержденных Заказчиком поименных списков, разработанных на основании контингентов работников, подлежащих периодическим и (или) предварительным осмотрам (далее - поименные списки) с указанием вредных (опасных) производственных факторов, а также вида работы в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

2.1.6. Исполнитель в 10-дневный срок с момента получения от Заказчика поименного списка (но не позднее, чем за 14 дней до согласованной с Заказчиком даты начала проведения периодического осмотра) составляет календарный план проведения периодического осмотра, который согласовывается Исполнителем с Заказчиком.

2.1.7. По окончании прохождения работниками осмотров Исполнителем оформляются медицинские заключения защищенные голограммой,  составляемые в двух экземплярах, один из которых после завершения осмотра выдается лицу, поступающему на работу, или завершившему прохождение периодического медицинского осмотра, на руки, а второй приобщается к медицинской карте амбулаторного больного (медицинское заключение без голограммы считается недействительным)..

2.1.8. В случае возникновения необходимости в дополнительных обследованиях сотрудников Заказчика медицинское обследование проводится в разумные сроки после согласования такого обследования с Заказчиком. 

2.1.9. По итогам каждого месяца  не позднее 5-го числа месяца, следующего за расчетным, Исполнитель направляет Заказчику акт приема-сдачи оказанных услуг и выставляет счет. 

2.2. Права и Обязанности Заказчика:

2.2.1. Заказчик обязуется утверждать поименные списки сотрудников и направлять их Исполнителю не позднее, чем за 1 (один) месяц до согласованной с Исполнителем даты начала проведения периодического осмотра.

2.2.2. Заказчик обязуется выдавать своим работникам направления на медицинский осмотр по форме, указанной в приложении № 1 к настоящему договору, предупредить работников о том, что начинается медосмотр со сдачи анализа мочи на химико-токсикологическое исследование, затем явка для прохождения полного медосмотра не ранее чем, через 1 месяц (после получения результата ХТИ из Благовещенска). – это если охранники  
2.2.3. Заказчик обязуется ежемесячно подписывать акты приема-сдачи оказанных услуг. В случае обнаружения недостатков оказанных услуг Заказчик обязуется высылать Исполнителю мотивированный отказ от подписания акта приема-сдачи оказанных услуг.

2.2.4. Заказчик обязуется ежемесячно оплачивать услуги Исполнителя на основании акта приема-сдачи оказанных услуг, а также выставленного счета в порядке, указанном в разделе 3 настоящего Договора. 

2.2.5. Заказчик может в любое время расторгнуть настоящий договор, предупредив об этом Исполнителя за 30 дней до предполагаемого расторжения.
3. Стоимость услуг и порядок расчетов
3.1. Стоимость услуг по настоящему договору определяется на основании прейскуранта цен Исполнителя (приложение № 2), действующего на момент фактического оказания услуг и калькуляцией, составленной на основании представленного списка работников, подлежащих осмотру.
3.2. Окончательная сумма оплаты оказанных услуг определяется ежемесячно по стоимости фактически оказанных услуг на основании представленных Заказчиком списков обследуемых работников, калькуляции Исполнителя и актов оказанных услуг. 

3.3. Оплата услуг по проведению медицинских осмотров производится в течение 5 (пяти) банковских дней с момента получения счета на оплату оказанных медицинских услуг, на расчетный счет Исполнителя безналичным платежом. 
3.4. Днем оплаты услуг Исполнителя считается день зачисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.
4. Ответственность Сторон
4.1. Исполнитель несет ответственность за качество медицинского осмотра и обоснованность заключений в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 
4.2. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательств, предусмотренных разделом 2.2. договора, Исполнитель вправе приостановить выполнение своих обязательств до надлежащего исполнения обязательств Заказчиком. 

4.3. В случае просрочки исполнения своих обязательств Исполнитель выплачивает в пользу Заказчика пени в размере 0,1% от суммы неисполненных работ за каждый день просрочки. 

4.4. В случае просрочки своих обязательств Заказчик выплачивает Исполнителю пени в размере 0,1% от суммы неисполненных обязательств за каждый день просрочки. 

4.5. В случае нарушения установленных сроков исполнения услуг более чем на 30 дней Заказчик вправе расторгнуть договор, предупредив Исполнителя заказным письмом не менее чем за 15 дней, и потребовать возмещения убытков. 
4.6. В случае нарушения установленных сроков исполнения обязанностей со стороны Заказчика более чем на 30 дней Исполнитель  вправе расторгнуть договор, предупредив Заказчика заказным письмом не менее чем за 15 дней, и потребовать возмещения убытков.
5. Срок действия договора и его прочие условия

5.1. Настоящий договор заключается на срок с ****2018 г. по 31 декабря 2018 г.

5.2. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания, распространяется на правоотношения Сторон, возникшие с 12 октября 2015 г., и действует до полного исполнения Сторонами обязательств по настоящему договору.
5.3. Если за 30 дней до даты окончания действия настоящего договора ни одна из Сторон не направила другой Стороне письменного уведомления о расторжении договора, настоящий договор пролонгируется на 1 (один) календарный год на тех же условиях, если Стороны не договорятся об ином. Количество пролонгаций срока действия настоящего договора не ограничено. 
5.4. Услуги Заказчику оказываются в соответствии с режимом работы Исполнителя, который доводится до сведения Заказчика до заключения договора путем размещения на информационном стенде Исполнителя. 

5.5. В случае необходимости привлечения третьих лиц для оказания медицинских услуг Заказчику, Исполнитель имеет право привлекать третьих лиц, обладающих необходимыми разрешениями на оказание соответствующих медицинских услуг, а также обладающих необходимыми  знаниями и квалификацией, с предварительного согласия Заказчика. 

5.6. Договор может быть расторгнут досрочно по инициативе одной из Сторон, при неисполнении или ненадлежащем исполнении виновной Стороной принятых на себя обязательств, с обязательным письменным уведомлением не менее чем за 5 (пять) банковских дней до предполагаемой даты расторжения. Досрочное расторжение договора не освобождает виновную сторону от выполнения принятых на себя обязательств, в том числе и по расчетам. 

5.7. Настоящий договор может быть изменен, либо досрочно прекращен по обоюдному согласию Сторон, в случаях предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации и настоящим Договором. 
5.8. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием непреодолимой силы или других форс-мажорных обстоятельств, возникших после заключения настоящего договора (например, стихийные бедствия, эпидемии, принятие компетентными органами решений и т.п.), выполнение которых является обязательным для сторон и делает невозможным выполнение ранее взятых на себя обязательств по настоящему договору. При наступлении таких обстоятельств Сторона, для которой наступили эти обстоятельства, должна немедленно известить другую Сторону в течение 3 (трех) дней. 
5.9. Взаимоотношения Сторон, не урегулированные настоящим Договором, регулируются действующим законодательством Российской Федерации. 
5.10. В случае возникновении разногласий по настоящему договору Стороны решают их путем мирных переговоров. При невозможности решить спорный вопрос путем договоренностей, дело передается на рассмотрение в арбитражный суд  Амурской области. 

5.11. Все приложения к настоящему Договору являются его неотъемлемой частью.
5.12. При изменении наименования, адреса, банковских реквизитов или реорганизации, Стороны информируют друг друга в письменном виде в десятидневный срок с момента таких изменений. 
5.13. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
6. Адреса, банковские реквизиты и подписи Сторон

	«Исполнитель»
	«Заказчик» 


	ГАУЗ АО «Тындинская больница»                            

Адрес: 676282, г. Тында  Амурской   области, ул. Зеленая, 1   тел.: (41656) 53-101, 32-074;                       

ИНН/КПП 2808002820/280801001; Получатель: Минфин АО (ГАУЗ АО «Тындинская больница») Банк получателя: Отделение Благовещенск г. Благовещенск; Р/счет: 406 018 107 000 030 000 01; БИК: 041 012 001; л/с: 30 918 002 161;  КВФО: 2;  КБК: 00000000000000000130; ОКАТО: 10432000000

Главный врач

__________________ А.Н. Козлов                                                             
 «____»________________ 2018 г.
М.П.
	____________________ 2018г.
М.П.



Приложение № 1

к договору № ____________

 от «___» _____2015г.

	____________________________

_______________________________________

_______________________________________

(адрес)
	
	


	Код ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Направление на предварительный (периодический) медицинский осмотр (обследование)

Направляется в _______________________________________________________________________

(наименование медицинской организации, адрес регистрации, код по ОГРН)

1. Ф.И.О. ___________________________________________________________________________

2. Дата рождения _____________________________________________________________________

(число, месяц, год)

3. Поступающий на работу/работающий (нужное подчеркнуть)

4. Цех, участок ____________________________________________________________________

5. Вид работы, в которой работник освидетельствуется ______________________________________

6. Стаж работы в том виде работы,  в котором работник освидетельствуется

______________________________________________________________

7. Предшествующие профессии (работы), должность и стаж работы в них _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Вредные и (или) опасные вещества и производственные факторы:

8.1. Химические факторы ___________________________________________________

(номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)

8.2. Физические факторы ___________________________________________________

(номер строки, пункта или пунктов Перечня*, перечислить)

8.3. Биологические факторы _________________________________________________

(номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)

8.4. Тяжесть труда (физические перегрузки) ____________________________________

(номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)

9. Профессия (работа) ______________________________________________________

(номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)

	
	
	

	(должность уполномоченного представителя)
	(подпись уполномоченного представителя)
	(Ф.И.О.)


ИСПОЛНИТЕЛЬ:



ЗАКАЗЧИК:

_______________________



____________________

_____________/________________/


               _______________/_________________/
