 ДОГОВОР № ____
на оказание услуг по проведению предрейсового и послерейсового медосмотра
                      
г. Верхотурье                                                                                              «____» ___________ 201_г.

 	Государственное бюджетное учреждение  здравоохранения Свердловской области «Центральная районная больница Верхотурского района» действующая на основании лицензии № Л0-66-01-004336, выданной ФС по надзору в сфере здравоохранения от «20» октября  2016 г, срок действия – бессрочно, в лице главного врача Полтавского Сергея Николаевича, действующего  на  основании Устава (утвержденного приказом министра здравоохранения Свердловской области №1160-п от 01.11.2011г.)  именуемое далее «Исполнитель», с одной  стороны и ____________________________________________________________________________, в лице  __________________________________________________________________,  действующей на основании ______________________________________________________, именуемое далее «Заказчик», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель принимает на себя обязанности по проведению предрейсового/  послерейсового   медицинского осмотра  водителей Заказчика в соответствии с  Федеральным законом от 10.12.1995 № 196 «О безопасности дорожного движения», приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.12.2014 № 835н «Об утверждении порядка проведения предсменных, предрейсовых и послесменных, послерейсовых медицинских осмотров», приказом Минздрава России от 14.07.2003 № 308 «О медицинском освидетельствовании на состояние опьянения», а Заказчик обязуется оплатить оказанные услуги в соответствии с настоящим договором.
1.2. Услуги оказываются ежедневно. Исполнитель оказывает услуги лично.
1.3.  Место оказания  услуг: Свердловская область,  г.Верхотурье, ул.Клубная, д.3, ул. Клубная 7

2. ЦЕНА ДОГОВОРА И ПОРЯДОК РАСЧЕТА
2.1. Стоимость медицинских услуг за один предрейсовый/послерейсовый медосмотр 184,00 (Сто восемьдесят четыре) рубля 00 копеек. НДС не облагается.
2.2   Общее количество предрейсовых/послерейсовых медицинских осмотров составляет ________ (______________________________).
2.3. Цена по настоящему договору составляет ________ (______________________________), НДС не облагается в соответствии с пп 2 п 2 ст. 149 НК РФ, и определяется фактическими объемами оказанных услуг.  
2.4. Цена договора включает все расходы, связанные с оказанием услуг, а также расходы на налоги, сборы и иные обязательные платежи, установленные законодательством Российской Федерации.
2.5. Оплата осуществляется Заказчиком в безналичной форме. Моментом  оплаты услуг считается дата списания денежных средств с расчетного счета Заказчика. При получении   денежных средств на свой расчетный счет, Исполнитель выдает Заказчику соответствующее количество талонов на прохождение предрейсового/послерейсового медосмотров.
2.6. По истечении срока действия договора претензии по выданным заказчику талонам на прохождение медосмотров не  принимаются.  
 2.7. При оплате суммы договора частями в течение срока действия договора, цены могут быть изменены с момента выхода нового Постановления Правительства Свердловской области, утверждающего новые предельные тарифы   на платные медицинские услуги.  При одномоментной оплате всей суммы, указанной в договоре, тарифы  не могут быть пересмотрены в течение всего  срока действия договора  на весь объем указанной в договоре работы (услуги).                                            
3. ОБЯЗАННОСТИ И ПРАВА СТОРОН
3.1.    Исполнитель обязан:
3.1.1.	проводить предрейсовый/послерейсовый медицинский осмотр водителей транспортных средств Заказчика с целью выявления лиц, которые по медицинским показаниям не могут быть допущены к управлению автомобилем;
3.1.2. вести журнал регистрации медицинских осмотров;
3.1.3. при предрейсовом медицинском осмотре проводить:
а)	сбор анамнеза;
б)	определение артериального давления и пульса;
в)	определение наличия алкоголя и других психотропных веществ в выдыхаемом
воздухе или биологических субстратах одним из официально признанных методов;
г)	при наличии показаний – любые другие разрешенные медицинские
исследования, необходимые для решения вопроса о допуске к работе.
3.1.4. для включенных в группу риска водителей, больных гипертонической болезнью, определять индивидуальные нормы артериального давления по результатам замеров не менее чем 10 (Десяти) предрейсовых медицинских осмотров;
3.1.5. при решении вопроса о возможности допуска водителя к управлению автомобилем, учитывать принадлежность водителя к одной из групп риска, возраст, стаж работы в профессии, условия работы и характер производственных факторов;
3.1.6.	не допускать водителей к управлению автомобилем в следующих случаях:
а)	при выявлении признаков временной нетрудоспособности;
б)	при положительной пробе на алкоголь, на другие психотропные вещества и
наркотики в выдыхаемом воздухе или биологических субстратах;
в)	при выявлении признаков воздействия наркотических веществ;
3.1.7.	при допуске к рейсу на путевых листах проставлять штамп «прошел
предрейсовый медицинский осмотр», дату, время и подпись медицинского работника, проводившего осмотр;
3.1.8.	по результатам предрейсового медицинского осмотра вести полицевой учет отстраненных от работы водителей, для чего использовать бланки карт амбулаторного больного (форма 25). В карту заносить результаты освидетельствования (анамнез, объективные данные осмотра, причина отстранения);
Условия, изложенные в настоящем пункте, являются существенными.
3.2.    Заказчик обязан:
3.2.1. оплатить оказанные услуги в соответствии с условиями настоящего договора.
3.2.2. ознакомить водителей, направленных для прохождения обязательных предрейсовых (послерейсовых) медицинских осмотров, с условиями оказания услуг по настоящему договору и порядком работы Исполнителя. 
3.2.3. предоставлять Исполнителю список лиц, подлежащих обязательным предрейсовым (послерейсовым) медицинским осмотрам, в течение 3 (трех) рабочих дней с даты подписания настоящего договора по факсимильной, электронной связи, по почте или через курьерскую службу.
3.2.4. обеспечивать явку водителей автотранспортных средств с наличием путевых листов к месту оказания медицинских услуг.

4. ПОРЯДОК СДАЧИ-ПРИЕМКИ ОКАЗАННЫХ УСЛУГ
4.1. По завершении оказания услуг Исполнитель направляет в адрес Заказчика два экземпляра акта об оказании услуг, а также счет.
4.2. Заказчик обязан в пятидневный срок со дня получения актов об оказании услуг подписать их и направить Исполнителю второй экземпляр или мотивированный отказ в приемке услуг.

5. ГАРАНТИИ КАЧЕСТВА
5.1. Исполнитель гарантирует, что услуги оказываются специалистами, имеющими удостоверение о повышении квалификации, а медицинское учреждение имеет лицензию Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения на осуществление медицинской деятельности (вид деятельности: предрейсовый/послерейсовый медицинский осмотр).

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
6.1. В случае возникновения споров по настоящему договору стороны обязуются принять все меры по разрешению их путем переговоров. В остальных случаях стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.
6.2. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность, предусмотренную настоящим Договором и действующим законодательством Российской Федерации.
6.3. При возникновении обстоятельств непреодолимой силы, т.е. обстоятельств, не зависящих от волеизъявления Сторон (пожар, стихийные бедствия, военные действия, забастовки, изменения правовой базы и т.д.), возникших после заключения настоящего Договора, препятствующих выполнению обязательств Сторон по настоящему Договору, и делающих выполнение этих обязательств невозможным, выполнение настоящего Договора приостанавливается в соответствии с действующим законодательством.

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ И ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
7.1. Настоящий договор вступает в силу момента подписания и действует по  ____________ включительно, а в части взаиморасчетов - до их полного завершения. 
7.2. Окончание срока действия настоящего договора не освобождает стороны от ответственности за нарушение условий настоящего договора, допущенных в период его действия.
7.3. Расторжение договора допускается по соглашению сторон, по решению суда в соответствии с гражданским законодательством. 

8. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
8.1. Споры и разногласия, которые могут возникнуть из настоящего договора между сторонами, будут разрешаться путем переговоров, в том числе в претензионном порядке. 
8.2. Претензия оформляется в письменной форме и направляется той стороне по настоящему Договору, которой допущены нарушения его условий. В претензии перечисляются допущенные при исполнении настоящего договора нарушения со ссылкой на соответствующие положения договора, отражаются стоимостная оценка ответственности (неустойки), а также действия, которые должны быть произведены стороной для устранения нарушений.
8.3. Срок рассмотрения  претензий не может превышать 10 рабочих дней с момента их получения, если иные сроки рассмотрения не предусмотрены настоящим договором. 
8.4. В случае невозможности разрешения разногласий путем переговоров они подлежат рассмотрению в арбитражном суде согласно порядку, установленному законодательством Российской Федерации.

9. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
9.1. Договор, может быть, расторгнут каждой из сторон досрочно, с письменным предупреждением другой стороны за один месяц.
7.3. Любые изменения и дополнения к настоящему договору имеют силу только в том случае, если они оформлены в письменном виде и подписаны обеими сторонами.
7.4. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.
9.5. Все изменения и дополнения к настоящему договору  возможны по соглашению Сторон путем подписания Сторонами дополнительных соглашений.
9.6. В случае изменения места нахождения или банковских реквизитов сторон они обязаны в трехдневный срок уведомить об этом друг друга.

10. МЕСТОНАХОЖДЕНИЕ, БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН:

	ЗАКАЗЧИК:
_______________________________
624380, Свердловская обл., 
Тел.
ИНН:
КПП:
ОГРН: 
Банк: 
л/с: 
р/с: 
БИК:

Директор
_________________/ _________________/ 
            м.п.
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
ГБУЗ СО «ЦРБ Верхотурского района»
624380 Свердловская область, г.Верхотурье, ул.Клубная, 7
Тел. (34389) 2-22-26; 2-22-13
Министерство финансов Свердловской области (ГБУЗ СО «ЦРБ Верхотурского района» л/сч. 23013004390)
Уральское ГУ Банка России г.Екатеринбург
Р/с 40601810165773000001
БИК: 046577001                          
ИНН:  6640003410 КПП: 664001001 ОГРН 1036602321601
КБК: 01300000000000000130
ОКТМО: 65709000

Главный врач                                                                         
_____________________/С.Н. Полтавский/
	м.п.



