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ДОГОВОР №  __
НА ПРОВЕДЕНИЕ ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫХ И ПЕРИОДИЧЕСКИХ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ

       г. Володарск                                                                                   « __» _________  20___г.
_______________________________________________________________________, 
(наименование организации, учреждения)
именуемое в дальнейшем  «Заказчик», в лице _______________________________​​​​_______,
(ФИО и должность руководителя организации)
 действующего на основании ______________________, с одной стороны, и Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области «Володарская центральная районная больница», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице Главного врача Маниленко Клима Васильевича, действующего на основании Устава, Лицензии №____________ от _____________, с другой стороны, вместе именуемые в дальнейшем «Стороны», а каждый в отдельности - «Сторона», заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1.  ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1.
Исполнитель обязуется по заданию Заказчика проводить обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования) физических лиц, указанных в представляемых Заказчиком поименных списках лиц, подлежащих предварительному и периодическому медицинскому осмотру (далее по тексту - «Поименный список») во исполнение ст. 34 Федерального закона от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», Приказа Минздравсоцразвития  России от 12.04.2011 г. N 302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда».

1.2. Объем и стоимость оказываемых Исполнителем услуг, контингент работников, подлежащих осмотрам, определяется в соответствии со ст. 213 ТК РФ, Приказа Минздравсоцразвития  России от 12.04.2011г. № 302н и прейскуранта цен Исполнителя.
1.3. Место проведения предварительных и периодических медицинских осмотров -     медицинское учреждение Исполнителя, расположенное по адресу: 606070, Нижегородская область, г. Володарск, ул. Советская, д. 9-А
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. «Исполнитель» обязуется:

2.1.1.
Предоставлять услуги согласно прейскуранту цен Исполнителя.
2.1.2. Проводить предварительные и периодические медицинские осмотры  в соответствии с обязательными требованиями и правилами, установленными действующим законодательством, и в сроки, предварительно согласованные Сторонами (Приложение № 1 к настоящему Договору). 
2.1.3. Обеспечить Заказчика бесплатной, доступной и достоверной информацией, включающей в себя сведения о местонахождении учреждения (месте его государственной регистрации), режиме работы, прейскуранте цен на платные медицинские услуги с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг.

2.1.2. Данные медицинского обследования заносятся  в амбулаторную медицинскую карту. Каждый врач, принимающий участие в освидетельствовании, дает свое заключение о  наличии или отсутствии медицинских показаний к поручаемой работе по конкретному производственному фактору  и необходимые лечебные  рекомендации.

2.1.3. Окончательное заключение о противопоказаниях к работе оформляется в соответствии с п. 4 приложения 3 Приказа Минздравсоцразвития России № 302н от 12.04.2011г.  

2.1.4. Составить медицинский акт по результатам медосмотра в месячный срок с момента окончания осмотра. 

2.1.5. Врачебная комиссия  «Исполнителя»  принимает решение о необходимости прохождения осмотра в центре профпотологии по согласованию с работодателем  и с учетом  договора с профцентром о совместной деятельности по организации осмотра работников. 

2.1.6. Строго соблюдать медицинские нормы и правила, соблюдать санитарно-эпидемиологический режим.

2.1.7. Строго соблюдать врачебную тайну.

2.2.  «Заказчик» обязуется:

2.2.1.
Предоставлять Поименные списки лиц, подлежащих периодическим медицинским осмотрам (обследованиям), с указанием участков, цехов, производств, вредных работ и вредных и (или) опасных производственных факторов, оказывающих воздействие на работников, направлять его Исполнителю не менее чем за 20 (Двадцать) рабочих дней до начала осмотра (Приложение № 2 к настоящему Договору).
2.2.2. Выделить ответственного представителя администрации на время проведения медицинского осмотра для решения оперативных вопросов.

2.2.3.
Обеспечить поступление сотрудников на медосмотр по согласованному графику. График согласовывается не позднее, чем за 10 дней до начала проведения медосмотра.
2.2.4. Обеспечить необходимые условия для проведения медицинского осмотра.


2.2.5. Своевременно произвести оплату согласно выставленным счетам.
3. СТОИМОСТЬ РАБОТЫ И ПОРЯДОК РАСЧЕТА

 Стоимость услуг, оказываемых Исполнителем по настоящему Договору, составляет: _______ ( __________________________)   рублей, которая рассчитывается исходя из количества фактически оказанных услуг согласно графику проведения периодических медосмотров, выданных направлений на периодический медосмотр и прейскуранта цен Исполнителя. В соответствии с п.2. ст. 149 части второй Налогового кодекса РФ стоимость услуг Исполнителя НДС не облагается.
3.1. Стоимость услуг по проведению предварительных и периодических медицинских осмотров может быть изменена Исполнителем в одностороннем порядке с уведомлением другой стороны за 14 дней.

3.2. Предоплата за медицинские услуги, выполняемые «Исполнителем» по настоящему Договору в размере ____(___________________)% производится «Заказчиком» за 10 (Десять) банковских дней до проведения медицинского осмотра.

3.3. Факт выполнения услуг, подтверждается двухсторонним Актом приемки–сдачи выполненных услуг на общее количество оказанных медицинских услуг «Исполнителем».

3.4. Окончательный расчет за фактически оказанные медицинские услуги «Исполнителем» производится «Заказчиком» не позднее 5 (Пять) банковских дней после подписания Акта приемки-сдачи выполненных услуг.

3.5.  Заказчик обязуется в течение 7 (семи) календарных дней с момента получения рассмотреть, подписать Акт об оказании услуг в 2-х экземплярах и  направить Исполнителю один экземпляр подписанного Акта, или направить Исполнителю мотивированный отказ от подписания Акта. Если в течение указанного срока Заказчик не предоставляет Исполнителю указанный Акт или обоснованные возражения, выполненные работы (оказанные услуги) считаются принятыми, у Заказчика отсутствуют претензии (замечания) к Исполнителю. Не предоставление Акта в установленный Договором срок не освобождает Заказчика от возврата его Исполнителю.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств, принятых на себя по настоящему Договору, Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4.2.
Исполнитель, уклоняющийся от выполнения обязательств по Договору, обязан возместить Заказчику причиненные убытки.

4.3.
Окончание срока действия настоящего Договора не освобождает Стороны от ответственности за его нарушения, которые были допущены в течение срока его действия.

5.  ОБСТОЯТЕЛЬСТВА НЕПРЕОДОЛИМОЙ СИЛЫ
5.1.  Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств, принятых на себя по настоящему Договору, если такое неисполнение или ненадлежащее исполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникших после заключения настоящего Договора в результате событий чрезвычайного характера, наступление которых Сторона, не исполнившая свои обязательства полностью или частично, не могла ни предвидеть, ни предотвратить разумными средствами.
5.2.  При наступлении указанных в п. 5.1 настоящего Договора обстоятельств, Сторона, для которой создалась невозможность исполнения ее обязательств, должна в кратчайший срок известить об этом в письменном виде другую Сторону, с представлением доказательств наступления обстоятельств непреодолимой силы. Доказательством, подтверждающим наступление обстоятельств непреодолимой силы, может являться справка Торгово-промышленной палаты и (или) иного компетентного государственного органа.
5.3.
Если наступившие обстоятельства, указанные в п. 5.1 настоящего Договора, и их последствия продолжают действовать более 2 (Двух) месяцев, любая из Сторон вправе расторгнуть Договор в одностороннем порядке, путем письменного уведомления о расторжении Договора другой Стороны.

6. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ
6.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении условий настоящего Договора. Передача информации   третьим   лицам   или   иное   разглашение   информации,   признанной   по   настоящему Договору   конфиденциальной,   может   осуществляться   только   с   письменного   согласия   другой Стороны.
6.2.       Конфиденциальной по настоящему Договору признается информация:

· о ценах на медицинские услуги, оказываемых Исполнителем;

· сведения о пациентах и их заболеваниях,

а также иная информация, разглашение которой может причинить вред интересам Сторон.

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ, ИЗМЕНЕНИЕ И РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА

7.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до ___________г. Если ни одна из Сторон за 1(один) месяц до окончания настоящего Договора не заявит о его расторжении и не предложит иные условия, Договор считается продленным на каждый последующий год на тех же условиях.

7.2.
Настоящий Договор может быть изменен лишь по письменному соглашению Сторон.

7.3.
Любое дополнительное соглашение Сторон, а также приложение к настоящему Договору считается действительным и является неотъемлемой частью Договора лишь при условии, если оно оформлено письменно и подписано надлежащим образом уполномоченными представителями Сторон.

7.4. Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон или по требованию одной из Сторон. В случае расторжения Договора по требованию одной из Сторон, Сторона, явившаяся инициатором расторжения, предупреждает другую Сторону не менее, чем за месяц до предполагаемой даты расторжения.

8. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
8.1. Все споры и разногласия, возникающие между Сторонами в процессе исполнения настоящего Договора или в связи с ним, Стороны будут стремиться разрешить путем переговоров на основании действующего законодательства Российской Федерации и обычаев делового оборота. 

8.2. Споры и разногласия между Сторонами, неурегулированные в порядке переговоров, подлежат передаче  на  рассмотрение   в   Арбитражный  суд  города  Нижнего   Новгорода   в  соответствии   с действующим законодательством Российской Федерации.

8.3. Стороны установили, что все возможные претензии должны быть предъявлены и рассмотрены Сторонами в течение 7 (Семи) рабочих дней с момента получения соответствующей претензии.

9. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
9.1. Во всем, что не предусмотрено настоящим Договором, Стороны будут руководствоваться действующим законодательством Российской Федерации.

9.2. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору действительны лишь при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными представителями Сторон.

9.3. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из Сторон, имеющих одинаковую юридическую силу.

10. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН:

	Исполнитель:

ГБУЗ НО «Володарская ЦРБ»


606070, Нижегородская область,
 

г. Володарск, ул. Первомайская, д.22


ИНН: 5214002974 / КПП: 521401001

Министерство финансов Нижегородской области (Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области «Володарская центральная районная больница», Л/счет 24001120210)

Р/счет 40601810422023000001

в ГРКЦ ГУ Банка России по 

Нижегородской области г.Нижний Новгород

БИК: 042202001 
Тел.: 8(83136)4-12-70
Факс: 8(83136)4-12-70
E-mail.: vol_hosp@mts-nn.ru
Главный врач 
ГБУЗ НО «Володарская ЦРБ»

_______________ /К.В.Маниленко
«___»____________201__г.         

                                МП
	Заказчик: 
_____________________ /______________/
«___»____________201__г.         

                                МП


                       Приложение № 1 

к договору на проведение предварительных  и периодических медицинских осмотров

№ ________

от «____» ___________20__г.

ГРАФИК
проведения медицинского осмотра

	Дата и время проведения медицинского осмотра
	Наименование организации, точный адрес, ответственное лицо, контактный телефон
	Количество сотрудников, подлежащих осмотру

	Согласовывается письмом заказчика или направлением на мед. осмотр
	
	

	
	
	


