ДОГОВОР №   /___ 
О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

В РАМКАХ  ПРОВЕДЕНИЯ  ПЕРИОДИЧЕСКИХ  МЕДИЦИНСКИХ  ОСМОТРОВ
г. Нижний Новгород                                                                                   «   » _______  201   г.   

   Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области «Нижегородская областная психоневрологическая больница №1 им. П.П. Кащенко», в лице главного врача Афанасьевой Людмилы Ивановны, действующей на основании Устава,  лицензии № ЛО-52-01-006565 от 13.08.2019 г.  выданной Министерсвом здравоохранения Нижегородской области, именуемое в дальнейшем «Исполнитель»,  и  ______________________________ по тексту - Заказчик, в лице  _______________________________ действующего на основании __________, с другой стороны, именуемые совместно «Стороны», заключили настоящий договор (далее по тексту – Договор) о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства по оказанию платных медицинских услуг:  проведение периодических медицинских осмотров (комиссионное психиатрическое освидетельствование) сотрудников Заказчика в рамках приказа МЗ и СР РФ № 302н от 12.04.2011г.  «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования) и Порядка проведения предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда», Постановления Правительства  от 23.09.2002 г. № 695 «О прохождении обязательного психиатрического освидетельствования …», Постановлением Правительства РФ от 28.04.1993 г. № 377 «О реализации  Закона Российской Федерации  «О психиатрической помощи и гарантиях прав  граждан при ее оказании» а  также законодательных актов Нижегородской области об охране труда.
1.2. Заказчик обязуется произвести оплату за оказываемые Исполнителем в рамках настоящего договора услуги ежемесячно, не позднее 10 банковских дней со дня получения выставленного Исполнителем счета-фактуры и акта выполненных работ.  

1.3. Оказание  услуг по проведению периодических медицинских осмотров проводится Исполнителем в соответствии с графиком (расписанием), согласованным Заказчиком и Исполнителем в Приложении № 1 к настоящему договору. 
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Заказчик обязан: 
2.1.1. Предоставить  поименный список лиц, подлежащих периодическим медицинским осмотрам (комиссионным психиатрическим освидетельствованиям) комиссией врачей-психиатров на бумагоносителе.
2.1.2. Предоставлять списки лиц, подлежащих периодическим медицинским осмотрам комиссией врачей – психиатров не позднее, чем за 3 дня до дня проведения  периодического осмотра.

2.1.3. Обеспечить своевременную явку сотрудников  по заранее утвержденному плану- графику.

2.1.4. Предоставить список сотрудников имеющихся в поименном списке, но к началу медосмотра уволенных с предприятия, либо по какой-либо причине (указать причину) не проходящих медосмотр. 

2.1.5. Оплатить стоимость медицинской услуги согласно утвержденному прейскуранту цен Исполнителя на платные медицинские услуги  (комиссионное психиатрическое освидетельствование  граждан) на основании выставленных счетов-фактур, актов выполненных работ.
Заказчик     ____________________



Исполнитель ___________________
2.1.6. Выполнить требования, обеспечивающие качественное предоставление платной медицинской услуги, включая сообщения необходимых для него сведений, обеспечив полноценной и достоверной информацией относительно сотрудников (работников) проходящих медицинский осмотр.
2.2. Заказчик имеет право:
2.2.1. Требовать предоставление услуг надлежащего качества, сведений о наличии лицензии и сертификата, о расчете стоимости оказанной услуги.

2.2.2. При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам исполнения услуг по своему выбору:

· Назначить новый срок услуги

· Потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги

· Потребовать исполнения услуги другим(ими) специалистом(ами)
2.3. Исполнитель обязан:
2.3.1. Оказать медицинскую услугу  _____________ сотрудникам Заказчика.

2.3.2. Оказать медицинскую услугу  качественно, в соответствии с предусмотренными медицинскими технологиями, стандартами и в срок, указанный  в настоящем договоре. 

3. ПОРЯДОК  ОКАЗАНИЯ  УСЛУГ
3.1. Заказчик (работодатель) составляет список лиц, подлежащих медицинскому проф. осмотру (комиссионному психиатрическому освидетельствованию), с указанием ФИО, даты рождения, места рождения, домашнего адреса, района, должности и предоставляет его Исполнителю. 

3.2. Профилактические осмотры (комиссионное психиатрическое освидетельствование)  проводятся Исполнителем (комиссией в составе не менее чем 2 (двух) врачей-психиатров) в соответствии с утвержденным сторонами расписанием  на основании полученного от Заказчика поименного списка, подлежащих медицинскому осмотру (обследованию).  
4. СТОИМОСТЬ УСЛУГИ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
4.1. Стоимость комиссионного психиатрического освидетельствования одного сотрудника согласно Прейскуранту цен Исполнителя на платные медицинские услуги составляет 450,00  (четыреста пятьдесят) рублей, НДС не облагается согласно п.п2 п.2 ст.149 НК РФ. 

4.2. В случае изменения  внесения Исполнителем изменений в действующий Прейскурант цен на платные медицинские услуги  он обязан уведомить об этом Заказчика не менее чем за 30 календарных дней до предполагаемой даты введения новых цен в действие. В этом случае  сторонами подписывается  дополнительное соглашение к настоящему договору. 

В случае несогласия Заказчика с новыми ценами  он направляет Исполнителю соответствующее письмо.  В этом случае стороны подписывают соглашение о  расторжении настоящего договора.  В случае подписания сторонами соглашения о расторжении настоящего договора  Заказчик обязан оплатить Исполнителю стоимость фактически оказанных до даты расторжения  услуг в срок, не превышающий 7 календарных дней.

4.2. Общая стоимость по договору составляет  ориентировочно __________рублей 00 копеек. НДС не облагается.  

4.3. Заказчик производит расчеты посредством перечисления требуемых сумм на расчетный счет Исполнителя, с учетом п.1.2. настоящего договора.
5. СРОК  ИСПОЛНЕНИЯ
5.1. Настоящий договор вступает в силу  с момента подписания и действует  до 31.12.2017 г., а в части  расчетов – до полного исполнения сторонами своих обязательств.
6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
6.1. Стороны несут взаимную ответственность за исполнение своих обязательств в рамках действующего законодательства.

Заказчик     _______________________      
Исполнитель __________________________

6.2. В случае предоставления Заказчику медицинской услуги ненадлежащего объема и качества, либо в ненадлежащий срок  ответственность Исполнителя наступает в соответствии с действующим законодательством РФ.

6.3. При неисполнении Заказчиком п.2.1.6 данного договора Исполнитель не несет ответственность за качество предоставляемых услуг. 

6.4. В случаи если у одной из сторон возникли обстоятельства препятствующие выполнению своих обязательств, она обязана уведомить об этом другую сторону.

6.5. В случае установления нецелесообразности или невозможности исполнения дальнейшего проведения услуг или при установлении неизбежности получения отрицательного результата, заинтересованная сторона вносит предложения о досрочном расторжении настоящего договора с указанием причин, которое должно быть рассмотрено противоположной стороной в недельный срок.

6.6. Стороны не несут материальной ответственности в случае наступления форс-мажорных обстоятельств.
7. ИЗМЕНЕНИЕ И ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА
7.1. Условия настоящего договора могут быть изменены по письменному соглашению сторон.

7.2. Договор может быть прекращен досрочно при неисполнении одной из сторон своих обязательств или по соглашению сторон. О намерении прекратить данный договор стороны должны уведомить друг друга немедленно.
8. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
8.1.  Все споры, вытекающие из данного договора, решаются в установленном Законом порядке в Арбитражном суде Нижегородской области.

8.2. Настоящий договор составлен в двух экземплярах для обеих сторон, имеющих одинаковую юридическую силу.  
9. АДРЕСА И ПЛАТЕЖНЫЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН



ЗАКАЗЧИК:





ИСПОЛНИТЕЛЬ:

	
	ГБУЗ Нижегородской области «Нижегородская областная психоневрологическая больница № 1 им. П.П. Кащенко»
603152,  г. Н. Новгород, ул. Кащенко, 12а

ИНН/КПП 5261015258/526101001

Министерство финансов Нижегородской области (ГБУЗ НО «НОПНБ №1»,  л/с 24001020050)

Р/с 40601810422023000001

Банк получателя: ГРКЦ ГУ Банка России по Нижегородской области

БИК 042202001   




____________________ /_____________________/                     _____________________/Л.И. Афанасьева/

М.П.







М.П.

Приложение № 1 к договору №__ /___
от ______201 г.

Расписание проведения

предварительных и периодических медицинских осмотров 

врачом- психиатром 

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница
	Суббота
	Воскресенье

	1710-1910
	1710-1910
	1710-1910
	1710-1910
	1710-1910
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                   Главный врач ГБУЗ НО «НОПНБ №1»

_____________________ / __________/                            _____________________/Л.И. Афанасьева/

М.П.







М.П.


