Договор № ___
на оказание платных медицинских услуг

г. Нижний Новгород                                                                   «___» ______________ 2019 года

В соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 4 октября 2012 года № 1006, Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области «Городская поликлиника № 1 Приокского района г. Нижнего Новгорода» (ОГРН 1025203578476, ИНН 5261022858, зарегистрированное Инспекцией МНС России по Приокскому району г.Н.Новгорода 30.12.1998 года), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Фоминой И.Ю., действующего на основании Устава, Лицензии № ЛО-52-01-006431 от 10 апреля 2019 г., выданной Министерством здравоохранения Нижегородской области (603022, г. Н. Новгород, ул. Малая Ямская, д. 78-78А; тел. (831) 250-94-03; E-mail: official@zdrav.kreml.nnov.ru; режим работы: 09.00 до 18.00), с одной стороны и 
«______________________», именуемый в дальнейшем "Заказчик", в лице _________________________________, действующий на основании _______________________, с другой стороны, вместе именуемые Стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА, ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ
1.1. Заказчик поручает и оплачивает, а Исполнитель принимает на себя обязательства по оказанию платных медицинских услуг (*наименование услуг/услуги) работникам Заказчика.
1.2. Количество работников Заказчика, устанавливается предоставляемыми Заказчиком спискам и справкам о движении кадров.

1.3. Режим работы Исполнителя: с 7.00 до 19.00.

1.4. Условия предоставления платных медицинских услуг, определяется условиями настоящего договора и нормами действующего законодательства РФ. 

1.5. Исполнитель обязуется:
1.5.1. Согласовать с Заказчиком стоимость медицинской услуги.
1.5.2. Нести ответственность установленную законодательством за качество предоставления медицинских услуг и обоснованность заключений.

1.6. Заказчик обязуется:

1.6.1. Согласовать с Исполнителем график проведения осмотра работников.

1.6.2. Обеспечить явку работников для получения медицинских услуг в соответствии с согласованным с Исполнителем графиком.

2. РАЗМЕР И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

2.1. Стоимость осмотра определяется на основании согласованного с Заказчиком расчета стоимости медицинской услуги в соответствии действующего прейскуранта цен Исполнителя (Приложение), являющегося неотъемлемой частью настоящего договора, с учётом количества специалистов, участвующих в осмотре, и количества работников Заказчика, прошедших медицинский осмотр. 
2.2. Стоимость медицинской услуги может меняться в зависимости от инфляции или изменения методики расчета медицинской услуги и принимается по соглашению сторон.

2.3. Сумма договора составляет ____________ (________________________________) рублей 00 коп. Оплата за оказанные услуги производится в течение 3 (трех) банковских дней с момента подписания Заказчиком акта приемки выполненных работ, на основании счета и счета-фактуры Исполнителя.

- Оплата по настоящему Договору производится в российских рублях, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

2.4. Стоимость медицинских услуг НДС не облагается.
2.5. Заказчик вправе отказаться от исполнения настоящего договора, при условии оплаты исполнителю фактически понесенных им расходов.
3. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
3.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.
4. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

4.1. Настоящий договор, может быть, расторгнут досрочно по инициативе любой из сторон настоящего договора, путем направления уведомления о расторжении договора.

4.2. Все изменения и дополнения к настоящему договору действительны в том случае, если они совершены в письменной форме и подписаны лицами, уполномоченными на это от обеих сторон.

4.3. Заказчик вправе отказаться от исполнения настоящего договора при условии оплаты исполнителю фактически понесенных им расходов.

5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует до 31 декабря 201___ года, а в части финансовых вопросов до полного взаиморасчета. 
5.2. Стороны по обоюдному согласию вправе вносить изменения и дополнения к настоящему договору путем составления дополнительного соглашения, которое является неотъемлемой частью договора.
5.3. В случае возникновения споров в ходе исполнения договорных обязательств стороны регулируют их путем переговоров. При невозможности достичь соглашения сторон по спорным вопросам, спор передается на разрешение в суд.

5.4. Стороны настоящего договора пришли к соглашению о возможном использовании факсимильного воспроизведения подписи с помощью средств механического или иного копирования. При использовании факсимильной подписи и иных средств копирования данный документ имеет полную юридическую силу.

5.5. Настоящий договор, составлен в двух экземплярах, имеет одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.
5.6. Приложение:

5.6.1 Копия лицензии № ЛО-52-01-006431 от 10 апреля 2019 г., выданной Министерством здравоохранения Нижегородской области.

6. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА СТОРОН

	Исполнитель:

ГБУЗ НО «Городская поликлиника №1 Приокского района»

(Министерство финансов Нижегородской области, л/с 24001020770)

603107г., Нижегородская обл., г. Нижний Новгород, площадь Маршала Жукова, д.5

тел.: 282-17-07 доб.345

ИНН 5261022858/КПП 526101001

ОГРН 1025203578476

ОКВЭД 85.12

р/с 40601810422023000001

в Волго-Вятское ГУ Банка России г. Нижний Новгород

БИК 042202001

Отраслевой код 05509020000000000130
__________________________ И.Ю.Фомина
М.п.
	Заказчик:

____________________/________________/



Приложение 
к договору № ___ от ________
	Согласовано

Главный врач ГБУЗ НО «Городская поликлиника №1 Приокского района»

_____________________ Фомина И.Ю.

« __» __________ г.
	Утверждаю
___________________________________
___________________________________
___________________________ 

« __» __________ г.


Выписка из прейскуранта цен

	
	Наименование услуги
	Цена, руб.

	
	
	


Расчет стоимости медицинских услуг

	
	Наименование услуги
	Кол-во, чел.
	Цена, руб.
	Стоимость, руб.

	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	


ИТОГО: ___________________________________________рублей 00 коп.
