
Договор  № __
о проведении периодических медицинских осмотров работников  

г. Абакан
   

                                                                                   «__»________  201_г.

              Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Хакасия «Республиканский клинический наркологический диспансер», Лицензия № ЛО-19-01-000697 от «04» июля 2014 г. на осуществление медицинской деятельности, выдана Министерством здравоохранения  Республики  Хакасия, именуемое в дальнейшем  «Исполнитель»,  в лице главного врача  Кокориной Ольги Владимировны, действующего на основании Устава, с одной стороны,  и _________________________________________________________________, 

                                   (наименование организации)

именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице______________________________________________________________,
                                                                      (должность, Ф.И.О. полностью руководителя)

 действующего на основании_________________________________, с другой стороны, заключили настоящий договор
                                                               (Устав, Положение, Приказ, Доверенность и др.)

о нижеследующем:

1. Предмет договора
 1.1. Исполнитель обязуется оказать услуги по проведению обязательных периодических медицинских осмотров работников на наличие (отсутствие) заболевания, препятствующего определённым видам профессиональной деятельности и их допуск к профессии, с оформлением медицинского заключения (далее Услуги), в соответствии с Законом  «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения в РФ», согласно списка, предоставленного Заказчиком, и указанного в Приложении №1, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора. 
1.2.Заказчик обязуется направить (предоставить) Исполнителю указанных лиц для получения Услуги и оплатить оказанные Услуги. 
1.3.Количество работников, направленных на периодический медицинский осмотр, составляет ____ (____________________________) человек. 
2. Права и обязанности сторон
 2.1. Заказчик имеет право получить информацию о порядке и условиях предоставления услуг, о результатах полученных услуг, ознакомиться с лицензией «Исполнителя» на право осуществления определенных видов медицинской деятельности, с документами, подтверждающими квалификацию медицинского работника, осуществляющего вышеуказанные услуги.
 2.2. Заказчик обязуется:

 2.2.1. Предоставлять Исполнителю список работников (2 экземпляра), подлежащих  медицинскому осмотру. В списке Приложения №1 указываются Ф.И.О., дата рождения,  должность работников подлежащих медицинскому осмотру, периодичность и срок прохождения медицинского осмотра. 

 2.2.2. В течение действия настоящего договора, направить «Исполнителю» для проведения медицинского осмотра работников в период с «___» _______ 201__г по «___» _______ 201__г  к врачу-наркологу по адресу:     

г. Абакан, ул. Колхозная, 56 (Регистратура, т.24-21-41) и получить услуги. 

 2.2.3. В случае, если направляемое Заказчиком лицо является иногородним (зарегистрировано по месту жительства вне пределов Республики Хакасия), предоставить справку от психиатра-нарколога по месту регистрации об отсутствии на данное лицо данных учета, либо предоставить согласие данного лица на оформление запроса и предоставление информации о данных учета по месту его регистрации. В этом случае Исполнитель оставляет за собой право увеличить сроки исполнения по данному договору до момента получения ответа на запрос.  

  2.2.4. Произвести оплату за оказанные Исполнителем услуги согласно количеству лиц, направленных на медицинский осмотр, в соответствии с ценой, установленной п.3.1. настоящего договора;
               2.2.5. Отстранять от исполнения трудовых обязанностей работников, не прошедших медицинский осмотр и работников, допуск которых к исполнению трудовых обязанностей по результатам медицинского осмотра недопустим.

 2.3. Исполнитель обязуется:

               2.3.1. Произвести медицинский осмотр лиц, направляемых Заказчиком в соответствии с установленными стандартами и требованиями, в сроки, предусмотренные  настоящим договором;

 2.3.2. После проведения медицинского осмотра - выдать заключение на каждого, из числа лиц, прошедших освидетельствование.

 2.3.3. Оказать услуги по требованию Заказчика, в установленные сроки, качественно и в полном объеме.

2.4. В случае несвоевременной оплаты оказанных Заказчику услуг, Исполнитель имеет право  отказаться от исполнения настоящего договора и расторгнуть договор досрочно в одностороннем порядке.
3. Цена договора и порядок расчетов
 3.1. Стоимость проведения одного медицинского осмотра без использования тест-систем на момент заключения договора составляет: 200 (двести) рублей. В случае необходимости  применения (наличие показаний) экспресс-тестов на содержание наркотических и психотропных веществ в организме, стоимость проведения одного медицинского осмотра составляет: 340 (триста сорок) рублей. 
Общая ориентировочная цена по договору, без использования тест-систем составляет _______  (_________тысяч) рублей 00 копеек, НДС не облагается. В случае применения экспресс-тестов общая цена договора увеличивается пропорционально количеству медицинских осмотров, проведенных с применением экспресс-тестов.
             3.2. Заказчик (юридическое лицо, индивидуальный предприниматель) перечисляет на р/с Исполнителя предоплату в размере 100% общей стоимости, указанной в п.3.1Договора до начала оказания услуг на основании счета, акта об оказании услуг, счет-фактуры.

             3.3. Если Заказчик является получателем средств федерального, краевого, республиканского и/или муниципального (районного) бюджета, то во изменение п. 3.2. он обязан оплатить услуги Исполнителя в течение 15 рабочих дней с момента предъявления Исполнителем счета, счет-фактуры. Оплата производится в безналичной форме путем перечисления денежных средств на расчетный счет.
             3.4.Оплата производится за оказанные Исполнителем услуги согласно фактическому количеству проведенных осмотров.
            3.5.Датой оплаты считается дата поступления денежных средств на расчетный счет Исполнителя;
             3.5. Исполнитель имеет право в одностороннем порядке изменить стоимость оказания услуг по проведению периодических медицинских осмотров работников  в случае изменения экономических условий, связанных с инфляционными процессами.

4.Ответственность сторон
4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть в связи с настоящим договором, будут разрешаться путем переговоров.

 4.3. В случае если споры и разногласия не будут урегулированы путем переговоров между сторонами, они подлежат разрешению в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством РФ.
5. Срок действия договора и порядок его расторжения
 5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до  ___.___.201__ г.

 5.2. Досрочное расторжение договора по инициативе одной из сторон допускается после письменного уведомления другой стороны за 14 дней до предполагаемой даты расторжения, при условии проведения всех взаиморасчетов за фактически оказанные услуги.
6. Заключительные положения
6.1. Все изменения и дополнения к договору действительны, если они составлены в письменной форме и подписаны обеими сторонами.

6.2. Договор  составлен и подписан в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

6.3. К договору прилагаются: 

- Приложение № 1- список работников, подлежащих медицинскому осмотру врачом-наркологом. 

7. Юридические адреса, реквизиты и подписи сторон

      «ИСПОЛНИТЕЛЬ»                                                                          
                                       «ЗАКАЗЧИК»

	Государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения Республики Хакасия 
«Республиканский клинический наркологический диспансер» 
(ГБУЗ РХ «РКНД»)
Юридический адрес: 655001, Республика Хакасия, 

г. Абакан, ул. Колхозная, дом №56

Почтовый адрес: 655001, Республика Хакасия, 

г. Абакан, ул. Колхозная, дом №56

тел./факс(3902) 34-82-19(приёмная), 21-52-47(бухгалтерия)

E-mail: Rnd4@yandex.ru
ОГРН 1021900535733 (Межрайонная ИФНС №1 по РХ)

ГРКЦ НБ Республики Хакасия Банка России, г. Абакан

ИНН  1901015452; КПП  190101001 

УФК по Республике Хакасия (ГБУЗ РХ «Республиканский 

клинический наркологический диспансер) 

л/с 20806U59350

р/с      40601810500951000001

БИК   049514001

КБК    00000000000000000130 (055.004)

	

	Главный врач ________________ О.В.Кокорина

    М.П.
	     Руководитель  ________________ /_________________
            М.П.

	
	


