ДОГОВОР № 

на проведение платных медицинских осмотров

г. Энгельс 







«      »                         20   _ г.

Государственное  учреждение здравоохранения «Энгельсская городская поликлиника №1» в лице Главного врача М.В.Мортиковой, действующее на основании Устава (Лицензия №ЛО-64-003044 от 06.07.2015г., выдана Министерством здравоохранения Саратовской области (г. Саратов, ул. Железнодорожная, д. 72, корп.2 тел. (88452) 50-63-53), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны :                             лице                 ,  действующее    на основании                    ,  именуемое в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

I. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1.«Заказчик» поручает, а «Исполнитель» принимает на себя обязательство по проведению  предварительных  медицинских осмотров осмотра декретированных групп населения, в соответствии с действующими приказами и нормативными документами.

1.2.Срок проведения медицинских осмотров    _до                  20        г.

II. ОБЯЗАНОСТИ СТОРОН

2.1. «Исполнитель» обязуется:

2.1.1. Обеспечить «Заказчика» бесплатной, доступной и достоверной информацией об оказываемых платных медицинских услугах.

2.1.2. Осуществлять медицинские осмотры граждан в строгом соответствии с имеющейся лицензией и порядками оказания медицинской помощи, утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации, квалифицированными специалистами, соблюдать регламентированные  приказами сроки и объемы обследования.

2.1.3. Использовать периодические медицинские осмотры для выявления гипертонической болезни,  онкозаболеваний для формирования групп, подлежащих динамическому наблюдению.

2.1.4. Вести учет по видам, срокам, объемам и иным параметрам оказанных платных медицинских услуг для предоставления информации «Заказчику» по его запросу.

2.2.   Медицинское обслуживание осуществляется согласно режиму работы «Исполнителя».

2.3.   «Заказчик» обязуется:

2.3.1. Предоставить список сотрудников (в 2-х экземплярах), подлежащих медицинским осмотрам, утвержденный в Территориальном управлении Роспотребнадзора. В случае изменения списочного состава своевременно информировать об этом «Исполнителя».

2.3.2. Обеспечить своевременную явку сотрудников на медицинские осмотры.

2.3.3. Согласовывать с «Исполнителем» сроки проведения медицинских осмотров.

2.3.4. Извещать «Исполнителя» в случае изменения реквизитов, предусмотренных  настоящим договором.

III. ЦЕНА УСЛУГИ, ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

3.1. Цены на оказываемые медицинские услуги устанавливаются в соответствии с утвержденным на данный момент прейскурантом цен.

3.2. Оплата услуг, указанных в п.1.1. настоящего договора, производится «Заказчиком» в течение 10 дней после получения счета.

3.3.«Заказчик» производит предоплату за медицинские услуги «Исполнителю» в размере 100% от суммы выставленного счета. 

3.4. «Исполнитель» оставляет за собой право одностороннего изменения стоимости  оказываемых  услуг  с  обязательным  уведомлением «Заказчика» в срок не менее 10 банковских дней до ввода  новых тарифов.

3.5. «Заказчик» производит оплату за оказываемые медицинские услуги путем перечисления денежных средств на расчетный счет «Исполнителя».

3.6. Сумма договора составляет ___              (НДС не облагается).

3.7. «Исполнитель» в течение 10 дней после окончания проведения медицинских осмотров предоставляет «Заказчику» счет – фактуру и акт выполненных работ за оказанные услуги.

IV. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4.2. В случае ненадлежащего оказания медицинских услуг или несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг «Заказчик» вправе по своему выбору потребовать:

· безвозмездного устранения недостатков оказанных услуг;

· исполнения услуг другими специалистами;

· назначить новый срок оказания услуг.

4.3. «Исполнитель» освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по договору, если докажет, что это произошло вследствие обстоятельств непреодолимой силы, нарушения «Заказчиком» своих обязанностей или по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством.

4.4. За просрочку исполнения обязательств со стороны Заказчика Исполнитель вправе потребовать уплату неустойки. Размер такой неустойки устанавливается в размере 1%  от  общей суммы договора за каждый день просрочки исполнения обязательств.

V. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента заключения и действует  по                 20       г.

VI. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

6.1. Настоящий договор может быть изменен или  досрочно расторгнут в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

6.2. В случае отказа «Заказчика» после заключения договора от получения медицинских услуг

договор расторгается. «Исполнитель» информирует «Заказчика», при этом «Заказчик» оплачивает

«Исполнителю» фактически понесенные расходы, связанные с исполнением обязательств

по договору.

VII. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

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

7.2. В остальном, что не предусмотрено настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством.

7.3 Подписав настоящий договор, Заказчик подтверждает, что он добровольно согласился на оказание ему медицинских услуг на платной основе.

7.4. Информация об Исполнителе:

Свидетельство о внесении сведений в ЕГРЮЛ серия 64 №000317132, дата внесения записи «05» ноября 2002г.

Свидетельство о постановке на учет юридического лица в налоговом органе серия 64 № 003430561 19.07.1993г.

Медицинские услуги по настоящему договору оказываются в соответствии с лицензией на медицинскую деятельность № ЛО-64-01-003044 от 06.07.2015г.Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность: 

при оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):  при оказании первичной доврачебной медико - санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинской статистике; при оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях: по организации здравоохранения и общественному здоровью; при оказании первичной специализированной  медико – санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинской статистике, при оказании первичной врачебной медико – санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью; при оказании первичной специализированной медико -  санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинской статистике, нейрохирургии, организации здравоохранения и общественному здоровью. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы(услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам профилактическим; при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию кандидатов в усыновители, опекуны ( попечители) или приемные родители, медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством. 

При осуществлении доврачебной медицинской помощи по : акушерскому делу, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре и спортивной медицине, медицинскому массажу, организации сестринского дела, рентгенологии, сестринскому делу, физиотерапии, функциональной диагностике, лечебному делу.

При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико – санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной помощи медико – санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); при оказании первичной врачебной медико – санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок). При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы(услуги): при проведении медицинских осмотрам по: медицинским осмотрам профилактическим. При осуществлении доврачебной медицинской помощи по: акушерскому делу, медицинскому массажу, сестринскому делу, функциональной диагностике. При осуществлении амбулаторно – поликлинической медицинской помощи, в том числе: А) при осуществлении первичной медико – санитарной помощи по контролю качества медицинской помощи, неврологии, терапии, функциональной диагностике, хирургии; в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: акушерству и гинекологии, аллергологии и иммунологии, дерматовенерологии, медицинским осмотрам (предварительным, периодическим)применению методов традиционной медицины, профпатологии, психотерапии, экспертизе на право владения оружием, экспертизе профпригодности.

При осуществлении амбулаторно – поликлинической медицинской помощи, в том числе: а) при осуществлении первичной медико – санитарной помощи по: гастроэнтерологии, инфекционным болезням, кардиологии, контролю качества медицинской помощи, клинической лабораторной диагностике, неврологии, обществе6ному здоровью и организации здравоохранения, оториноларингологии, пульмонологии,ревматологии, рентгенологии, терапии, травматологии и ортопедии, урологии, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии, ультразвуковой диагностике, экспертизе временной нетрудоспособности, эндокринологии, эндоскопии; в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: клинической фармакологии, медицинским осмотрам(предварительным, периодическим), нейрохирургии, онкологии, профпатологии, экспертизе профпригодности.

При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной медико – санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы ( услуги): при оказании первичной доврачебной медико – санитарной помощи в амбулаторных условиях по: неотложной медицинской помощи, эпидемиологии, вакцинации (проведению профилактических прививок); при оказании первичной врачебной медико – санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок), неотложной медицинской помощи; при оказании первичной специализированной медико – санитарной помощи в амбулаторных условиях по : колопроктологии, медицинской статистике, эпидемиологии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам профилактическим; при проведении медицинских освидетельствований:  медицинскому освидетельствованию кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или приемные родители, медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством, медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием.

Наименование лицензирующего органа: Министерство здравоохранения Саратовской области, адрес: г. Саратов, ул. Железнодорожная, д. 72, корп.2  тел. (88452) 50-63-53, 51-55-52, minzdrav@saratov.gov.ru

VII. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	ИСПОЛНИТЕЛЬ

	ЗАКАЗЧИК

	государственное учреждение здравоохранения «Энгельсская городская поликлиника № 1»

Сокращенное наименование: ГУЗ «ЭГП № 1»

Получатель: Министерство финансов Саратовской области (ГУЗ «ЭГП №1» л/с 039031252)

р/сч 40601810800003000001

Банк получателя: Отделение Саратов г. Саратов

БИК 046311001 ИНН 6449008422 КПП 644901001 ОГРН 1026401985884

Код дохода: 00000000000000000131

Главный врач ГУЗ «ЭГП №1»

      ____________________М.В.Мортикова

	_______________________________________

Адрес:____________________________________

ИНН______________________________________

КПП______________________________________

р/с________________________________________

___________________________________________

к/с_________________________________________

БИК_______________________________________

Директор  

                 ____________________/_______________/


                                                                                    ДОГОВОР  №   

на проведение платных  периодических  медицинских осмотров 

г. Энгельс 







«       »                                  20    г.

государственное учреждение здравоохранения «Энгельсская городская поликлиника №1 » в лице Главного врача  Мортиковой М.В.., действующей на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и ______________________________________________________

лице   директора                          ,  действующее  на основании                       , именуемое в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

I. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1.«Заказчик» поручает, а «Исполнитель» принимает на себя обязательство по проведению обязательных предварительных  и периодических  медицинских осмотров работников, в соответствии с действующими приказами и нормативными документами.

Срок проведения медицинских осмотров   по данному договору до                         20         г.
II. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. «Исполнитель» обязуется:

2.1.1. Обеспечить «Заказчика» бесплатной, доступной и достоверной информацией об оказываемых платных медицинских услугах.

2.1.2. Осуществлять медицинские осмотры граждан, после получения оплаты, в строгом соответствии с имеющейся лицензией, квалифицированными специалистами, соблюдать регламентированные  приказами сроки и объемы обследования.

2.1.3. Использовать периодические медицинские осмотры для выявления гипертонической болезни,  онкозаболеваний для формирования групп, подлежащих динамическому наблюдению.

2.1.4. Вести учет по видам, срокам, объемам и иным параметрам оказанных платных медицинских услуг для предоставления информации «Заказчику» по его запросу.

2.2.   Медицинское обслуживание осуществляется согласно режиму работы «Исполнителя».

2.3.   «Заказчик» обязуется:

2.3.1. Предоставить список сотрудников (в 2-х экземплярах), подлежащих медицинским осмотрам, В случае изменения списочного состава своевременно информировать об этом «Исполнителя».

2.3.2. Обеспечить своевременную явку сотрудников на медицинские осмотры.

2.3.3. Согласовывать с «Исполнителем» сроки проведения медицинских осмотров.

2.3.4. Извещать «Исполнителя» в случае изменения реквизитов, предусмотренных  настоящим договором.

2.3.5. Оплатить выставленные счета в срок предусмотренный настоящим договором.

ЦЕНА УСЛУГИ, ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1. Сумма договора составляет _                  руб.
 Цены на оказываемые медицинские услуги устанавливаются в соответствии с утвержденными  тарифами

3.2. Оплата услуг, указанных в п.1.1. настоящего договора, производится «Заказчиком» в течение 10 дней после получения счета.

3.3.  «Заказчик» производит предоплату за медицинские услуги «Исполнителю» в размере 100% от суммы выставленного счета. 

3.4. «Исполнитель» оставляет за собой право одностороннего изменения стоимости  оказываемых  услуг  с  обязательным  уведомлением «Заказчика» в срок не менее 10 банковских дней до ввода  новых тарифов.

3.5. «Заказчик» производит оплату за оказываемые медицинские услуги путем перечисления денежных средств на расчетный счет «Исполнителя»  или за наличный расчет в кассу «Исполнителя».

3.6. «Исполнитель» в течение 10 дней после окончания проведения медицинских осмотров предоставляет «Заказчику» счет – фактуру и акт выполненных работ за оказанные услуги.

IV. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4.2. В случае ненадлежащего оказания медицинских услуг или несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг «Заказчик» вправе по своему выбору потребовать:

· безвозмездного устранения недостатков оказанных услуг;

· исполнения услуг другими специалистами;

· назначить новый срок оказания услуг.

4.3. «Исполнитель» освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по договору, если докажет, что это произошло вследствие обстоятельств непреодолимой силы, нарушения «Заказчиком» своих обязанностей или по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством.

4.4. За просрочку исполнения обязательств со стороны Заказчика Исполнитель вправе потребовать уплату неустойки. Размер такой неустойки устанавливается в размере 0,1%  от  общей суммы договора за каждый день просрочки исполнения обязательств.
                                                          V. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента заключения и действует  по               20     г.

5.2. Настоящий договор может быть досрочно расторгнут в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

                                                                         VI. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
6.1. Настоящий договор составлен в двух экземплярах,  по одному для каждой  из сторон, имеющих одинаковую юридическую силу.

6.2. В остальном, что не предусмотрено настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством.

6.3. Информация об Исполнителе:

- свидетельство о внесении сведений в ЕГРЮЛ серия 64 №000317132, дата внесения записи «05» ноября 2002г. Запись внесена МРИ ФНС РФ №7 по Саратовской области

- свидетельство о постановке на учет юридического лица в налоговом органе серия 64 №003430561 19.07.1993г.

- лицензия на осуществление медицинской деятельности №ЛО-64-01-003044 от 06.07.2015г. выдана бессрочно Министерством здравоохранения Саратовской области (г. Саратов, ул. Железнодорожная, д. 72, корп.2 тел. (88452) 50-63-53)
                                                               VII. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

ИСПОЛНИТЕЛЬ 





ЗАКАЗЧИК
государственное учреждение здравоохранения

«Энгельсская       поликлиника № 1»

г. Энгельс, ул. Маяковского, 1



Адрес:             _______________________________

ИНН 6449008422 КПП 644901001

ОКПО 26852255

Получатель :                            

               
ИНН: ______________________________________

Министерство финансов Саратовской области  

(ГУЗ «ЭГП № 1» л/с 039031252)

р/счет 40601810800003000001



КПП: ______________________________________

Банк получателя: Отделение Саратов г.Саратов

р/с:  _______________________________________

БИК 046311001




                    _________________________________________                 Код доходов 00000000000000000131 




                                                                                                                                                                                                                                                    

 Главный врач

__________________М.В.Мортикова 
               
Директор_______________________

                                                                                  ДОГОВОР  №  

на проведение платных  периодических  медицинских осмотров 

г. Энгельс 







«      »                           20       г.

государственное учреждение здравоохранения «Энгельсская городская поликлиника №1 » в лице Главного врача  Мортиковой М.В.., действующей на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и                                                  лице_____________________________             

действующее  на основании  ____________________., именуемое в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

I. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Заказчик» поручает, а «Исполнитель» принимает на себя обязательство по проведению периодических медицинских осмотров работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами в соответствии с действующими приказами и нормативными документами 

1.2. Срок проведения медицинских осмотров   по данному договору _до ____________20   г.
II. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. «Исполнитель» обязуется:

2.1.1. Обеспечить «Заказчика» бесплатной, доступной и достоверной информацией об оказываемых платных медицинских услугах.

2.1.2. Осуществлять медицинские осмотры граждан, после получения оплаты, в строгом соответствии с имеющейся лицензией, квалифицированными специалистами, соблюдать регламентированные  приказами сроки и объемы обследования.

2.1.3. Использовать периодические медицинские осмотры для выявления гипертонической болезни,  онкозаболеваний для формирования групп, подлежащих динамическому наблюдению.

2.1.4. Вести учет по видам, срокам, объемам и иным параметрам оказанных платных медицинских услуг для предоставления информации «Заказчику» по его запросу.

2.2.   Медицинское обслуживание осуществляется согласно режиму работы «Исполнителя».

2.3.   «Заказчик» обязуется:

2.3.1. Предоставить список сотрудников (в 2-х экземплярах), подлежащих медицинским осмотрам, В случае изменения списочного состава своевременно информировать об этом «Исполнителя».

2.3.2. Обеспечить своевременную явку сотрудников на медицинские осмотры.

2.3.3. Согласовывать с «Исполнителем» сроки проведения медицинских осмотров.

2.3.4. Извещать «Исполнителя» в случае изменения реквизитов, предусмотренных  настоящим договором.

2.3.5. Оплатить выставленные счета в срок предусмотренный настоящим договором.
ЦЕНА УСЛУГИ, ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

3.1. Сумма договора составляет _              руб.
 Цены на оказываемые медицинские услуги устанавливаются в соответствии с утвержденными  тарифами

3.2. Оплата услуг, указанных в п.1.1. настоящего договора, производится «Заказчиком» в течение 10 дней после получения счета.

3.3.  «Заказчик» производит предоплату за медицинские услуги «Исполнителю» в размере 100% от суммы выставленного счета. 

3.4. «Исполнитель» оставляет за собой право одностороннего изменения стоимости  оказываемых  услуг  с  обязательным  уведомлением «Заказчика» в срок не менее 10 банковских дней до ввода  новых тарифов.

3.5. «Заказчик» производит оплату за оказываемые медицинские услуги путем перечисления денежных средств на расчетный счет «Исполнителя»  или за наличный расчет в кассу «Исполнителя».

3.6. «Исполнитель» в течение 10 дней после окончания проведения медицинских осмотров предоставляет «Заказчику» счет – фактуру и акт выполненных работ за оказанные услуги.

IV. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4.2. В случае ненадлежащего оказания медицинских услуг или несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг «Заказчик» вправе по своему выбору потребовать:

· безвозмездного устранения недостатков оказанных услуг;

· исполнения услуг другими специалистами;

· назначить новый срок оказания услуг.

4.3. «Исполнитель» освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по договору, если докажет, что это произошло вследствие обстоятельств непреодолимой силы, нарушения «Заказчиком» своих обязанностей или по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством.

4.4. За просрочку исполнения обязательств со стороны Заказчика Исполнитель вправе потребовать уплату неустойки. Размер такой неустойки устанавливается в размере 0,1%  от  общей суммы договора за каждый день просрочки исполнения обязательств.

                                                          V. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента заключения и действует  по _______________20    г.

5.2. Настоящий договор может быть досрочно расторгнут в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

                                                                         VI. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

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

6.2. В остальном, что не предусмотрено настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством.

6.3. Информация об Исполнителе:

- свидетельство о внесении сведений в ЕГРЮЛ серия 64 №000317132, дата внесения записи «05» ноября 2002г. Запись внесена МРИ ФНС РФ №7 по Саратовской области

- свидетельство о постановке на учет юридического лица в налоговом органе серия 64 №003430561 19.07.1993г.

- лицензия на осуществление медицинской деятельности №ЛО-64-01-003044 от 06.07.2015г. выдана бессрочно Министерством здравоохранения Саратовской области (г. Саратов, ул. Железнодорожная, д. 72, корп.2 тел. (88452) 50-63-53)

                                                               VII. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

ИСПОЛНИТЕЛЬ 





ЗАКАЗЧИК
государственное учреждение здравоохранения

«Энгельсская       поликлиника № 1»

г. Энгельс, ул. Маяковского, 1



Адрес:             _______________________________

ИНН 6449008422 КПП 644901001

ОКПО 26852255

Получатель :                            

               
ИНН: ______________________________________

Министерство финансов Саратовской области  

(ГУЗ «ЭГП № 1» л/с 039031252)

р/счет 40601810800003000001



КПП: ______________________________________

Банк получателя: Отделение Саратов г.Саратов

р/с:  _______________________________________

БИК 046311001




                    _________________________________________                 Код доходов 00000000000000000131 




                                                                                                                                                                                                                                                    

 Главный врач

__________________М.В.Мортикова 
               
Директор_______________________

ДОГОВОР   № 

 на проведение медицинского освидетельствования 

г. Энгельс 







«      »                           20       г.

государственное  учреждение здравоохранения «Энгельсская городская поликлиника №1» в лице Главного врача  Мортиковой М.В., действующее на основании Устава (Лицензия №ЛО-64-003044 от 06.07.2015г., выдана Министерством здравоохранения Саратовской области (г. Саратов, ул. Железнодорожная, д. 72, корп.2 тел. (88452) 50-63-53), именуемое в дальнейшем «Исполнитель» с одной стороны, и_ _____________________________________________________________________
  в лице                                                 действующее   на основании   _____________именуемое в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

I. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1.«Заказчик» поручает, а «Исполнитель» принимает на себя обязательство по проведению предрейсового    медицинского освидетельствования водителей (в рабочие дни  по шестидневной рабочей неделе в помещении поликлиники по адресу: ул.Маяковского,1) в соответствии со списком предоставленным «Заказчиком» в количестве        человек.

1.2 Срок проведения медицинского освидетельствования с                  20   г.     по                20    г.

1.3.Время проведения медицинского освидетельствования   рабочей недели :

с понедельника по субботу  с 7.30 до 18.30 час.,

II. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. «Исполнитель» обязуется:

2.1.1. Обеспечить «Заказчика» бесплатной, доступной и достоверной информацией об оказываемых платных медицинских услугах.

2.1.2. Осуществлять медицинское освидетельствование водителей квалифицированными специалистами.

2.1.3. Вести учет водителей, приходящих на медицинское освидетельствование.

2.1.4. Подтверждать проведенное освидетельствование подписью медицинского сотрудника и штампом в путевом листе.

2.2.   «Заказчик» обязуется:

2.2.1. Предоставить список водителей, направляемых на медицинское освидетельствование. В случае изменения списочного состава своевременно информировать об этом «Исполнителя».

2.2.2. Обеспечить своевременную явку водителей на медицинское освидетельствование.

2.2.4. Извещать «Исполнителя» в случае изменения реквизитов, предусмотренных  настоящим договором.

2.3. В случае несвоевременной оплаты за оказанные услуги «Исполнитель» вправе приостановить проведение медицинского освидетельствования.

III. ЦЕНА УСЛУГИ, ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

3.1. Цены на оказываемые медицинские услуги устанавливаются в соответствии с утвержденным  тарифом  цен.

3.2. Оплата услуг, указанных в п.1.1. настоящего договора, производится «Заказчиком» 1 раз в месяц на основании счета , выставленного Исполнителем.
3.3. «Исполнитель» представляет «Заказчику» не позднее 10 числа месяца, следующего за отчетным периодом, счет и акт за проведенное освидетельствование.

3.4.  Оплата производится по безналичному расчету в течение 5 банковских дней после получения Заказчиком счета и актом или за наличный расчет в кассу «Исполнителя».

 3.5. «Исполнитель» оставляет за собой право одностороннего изменения стоимости  оказываемых  услуг  с  обязательным  уведомлением «Заказчика» в срок не менее 10 банковских дней до ввода  новых тарифов.

3.6. Стоимость одного медицинского освидетельствования на момент заключения договора составляет 50,00 (Пятьдесят) руб. НДС не облагается.                                       

   IV. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 
4.1. В случае ненадлежащего оказания медицинских услуг или несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг «Заказчик» вправе по своему выбору потребовать:

· безвозмездного устранения недостатков оказанных услуг;

· исполнения услуг другими специалистами;

· назначить новый срок оказания услуг.

4.2. «Исполнитель» освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по договору, если докажет, что это произошло вследствие обстоятельств непреодолимой силы, нарушения «Заказчиком» своих обязанностей или по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством.

4.3.«Исполнитель» не несет ответственности за неявку водителей на медицинское освидетельствование.

V. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

5.1. Настоящий договор вступает в силу  с момента подписания  и действует   по                     20       года.

5.2. Настоящий договор может быть досрочно расторгнут в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

VI. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

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

6.2. В остальном, что не предусмотрено настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством.

6.3. Информация об Исполнителе:

- свидетельство о внесении сведений в ЕГРЮЛ серия 64 №000317132, дата внесения записи «05» ноября 2002 года. Запись внесена МРИ ФНС РФ №7 по Саратовской области

- свидетельство о постановке на учет юридического лица в налоговом органе серия 64 №003430561  19.07.1993г.

- лицензия на осуществление медицинской деятельности №ЛО-64-01-003044 от 06.07.2015г. выдана бессрочно Министерством здравоохранения Саратовской области (г. Саратов, ул. Железнодорожная, д. 72, корп.2 тел. (88452) 50-63-53)

VII. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
ИСПОЛНИТЕЛЬ 





ЗАКАЗЧИК

государственное учреждение здравоохранения

                                                                                                                                         «Энгельсская городская поликлиника № 1»

г. Энгельс, ул. Маяковского, 1



Адрес:             _______________________________

ИНН 6449008422 КПП 644901001

ОКПО 26852255                            

               
ИНН: ______________________________________

Министерство финансов Саратовской области  

(ГУЗ «ЭГП № 1» л/с 039031252)

р/счет 40601810800003000001



КПП: ______________________________________

Банк получателя: Отделение Саратов г.Саратов

р/с:  _______________________________________

БИК 046311001




                    _________________________________________                 Код доходов 00000000000000000131 




                                                                                                                                                                                                                                                    

 Главный врач

__________________ М.В.  Мортикова
               
Руководитель_______________________

