                                                                                                                                                               ДОГОВОР № 

на оказание медицинских услуг

           г. Хабаровск                                                           « ____  » ____________     20___ г.

       ООО «НУЗ « Медицинский центр»  лицензия ЛО-27-01-000819  от 20 июня 2012г. выдана Министерством здравоохранения Хабаровского края именуемая  в  дальнейшем  «Исполнитель», в лице директора  Мигуновой Ирины Владимировны, действующего на основании  Устава, с одной стороны,и

    _____________________________________________________________________ 

  в лице _______________________________________________________________

 действующего на основании _____________________________________________

 именуемый в дальнейшем «Заказчик» , с другой стороны, заключили         

 настоящий договор о  нижеследующем 

1. Предмет договора                                       

 1.1«Заказчик» поручает, а «Исполнитель» проводит медицинские осмотры при приеме на работу и периодические осмотры  работников предприятия  «Заказчика».

 1.2«Исполнитель» имеет право оказывать медицинские услуги лично,  либо с  привлечением

       третьих лиц предоставления услуг.

                       2. Условия оказания услуг и порядок  проведения расчетов

  2.1 «Исполнитель» обязуется оказать следующие медицинские услуги: провести медосмотр

    работников с целью дачи заключения о допуске к работе  согласно приказа 

  Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 апреля         2011 г. № 302 н. «Об утверждении перечней вредных  и (или)  опасных производственных факторов и работ , при выполнении которых проводятся 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»                                  (Зарегистрирован в Минюсте РФ 21.10.2011г.  № 22111)

  2.2 Исполнитель несет административную и юридическую ответственность за качество     

  медицинского осмотра и обоснованность заключений. 

  2.3 Проведение медосмотра  работников «Заказчика» производится строго по графику

  прохождения медосмотра, согласованному сторонами.         

Обо всех  изменениях, связанных с  невозможностью исполнения условий  графика прохождения медосмотра (изменения  количества лиц, часы и дата приема и т.п.) стороны обязаны уведомлять друг друга  заблаговременно. «Исполнитель» имеет право отказать в приеме работникам «Заказчика», в   случае если они явились вне рамок  согласованного сторонами  графика прохождения  медосмотра. В случае нарушения сроков оказания медицинских услуг по вине  «Исполнителя»  (за исключением стихийных бедствий, отключения электроэнергии, тепло- и водоснабжения) время оказания медицинских услуг продлевается или переносится по соглашению сторон.

2.4 «Заказчик» направляет сотрудников на медицинский осмотр в количестве не более 10чел. в один рабочий день.

2.5 «Заказчик» предоставляет списки работников , которым  необходимо провести медицинский осмотр, согласно приложения  к договору, не менее чем за три дня до его провеления. С каждым из работников Заказчика «Исполнитель» заключает договор на предоставление платных услуг.

2.6 «Заказчик» обеспечивает явку работников, которые  должны своевременно 

явиться  для прохождения  медицинского осмотра, имея при себе санитарную книжку 

 выданную в ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Хабаровском крае»

2.7 Доверенное лицо «Заказчика» может получить санитарные книжки сотрудников с заключением о допуске к работе с 5 дня после окончания установленного срока медосмотра с 08-00 час. до 11-00 час. в каб. № 2  

2.8 Медицинские услуги, предоставленные «Исполнителем», оплачиваются «Заказчиком»      

по тарифам, действующим на момент  оказания услуг, согласно  утвержденного Прейскуранта   

цен. Стоимость услуг подлежит  изменению в  одностороннем  порядке в случае изменения экономических условий, влияющих на стоимость услуг.  Медицинские услуги оказываются по предварительной оплате  100   %, согласно выписанного счета на текущий медосмотр. Сумма по договору ______________________________________________________

2.9«Заказчик» обязан  по окончании срока предоставления медицинских услуг  принять оказанные «Исполнителем» услуги, подписать и заверить  круглой печатью Акт об оказании услуг не позднее 5 (пяти)  дней от даты получения Акта, направить Акт  либо возражения по нему  «Исполнителю». В случае, если в течение 5 дней от «Заказчика» не поступило подписанного Акта или возражений по нему, услуги  считаются выполненными и Акт считается принятым.Акт об оказании услуг выдается  с 8-00 до 13-00 (обед 11-30. 12-00)каб. №  21

2.10 «Заказчик» несет ответственность за корректное поведение своих сотрудников во время прохождения медосмотра в помещении поликлиники.

                                                         3. Срок действия договора

 3.1 Договор вступает в  силу с  даты его  подписания сторонами и  действует до ___________г.

 3.2 Договор может быть  досрочно расторгнут в случаях, предусмотренных   Законодательством

РФ.

                                                       4. Заключительные положения

  4.1 При расторжении  Договора по причине невыполнения или существенного нарушения его условий  одной из сторон, другая Сторона вправе требовать возмещения фактических убытков, причиненных таким расторжением  Договора.    

  4.2 Все споры,разногласия или требования, которые могут возникнуть при толковании, исполнении, изменении, расторжении настоящего договора,  разрешаются Сторонами путем переговоров, а при не достижении согласия на переговорах подлежит разрешению в Арбитражном суде в порядке предусмотренном законодательством Российской Федерации.

 4.3 Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих  одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой  из сторон.

                                                  5.Конфиденциальность 

5.1 Переданные персональные данные работников могут быть использованы только в рамках данного договора. Лица , получившие персональные данные работников, обязаны соблюдать режим конфиденциальности.

5.2 Обязательства по неразглашению конфиденциальной информации сторонами сохраняются после окончания срока действия настоящего договора.

   ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА СТОРОН

 «Исполнитель»                                                                        «Заказчик»

   680013 г. Хабаровск                                                                Адрес: ________г._______________________

   ул. Ленинградская 25- а                                                           ул. ________________________д.№_______

   телефон / факс 32-96-48                                                          Телефон/факс__________________________

   р/с 40702810970000011969                                                     Р/с___________________________________

   к/с 30101810600000000608                                                     К/с___________________________________

   БИК  040813608                                                                       БИК_____________банк_________________

   ДВ банк Сбербанка России г. Хабаровск                               _____________________________________

   ИНН 2724145163 КПП 272101001                                          ИНН______________КПП______________

   ОГРН 1102724006263                                                      ОГРН______________

   Свидетельство от 02.10.2010г. с 27 № 001930082

   Выдано ИФНС Ж/д района г.Хабаровска

   www.Prof-osmotry.narod.ru

    e-mail:polikl28@mail.ru

  Директор  _______________Мигунова  И.В.            Руководитель _____________/_______________/                                                                                                        

   МП                                                                                 МП           

