ДОГОВОР № 

на оказании медицинских услуг

«      »                         2018 г.                                                                                                                    г. Пятигорск

наименование учреждения

 в лице                       ., действующего на основании        , именуемое в дальнейшем «Заказчик», с одной стороны , и государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ставропольского края «Пятигорская городская поликлиника № 1», в лице главного врача Маршалкиной Елены Алексеевны,  действующего на основании Устава и лицензии № ЛО-26-01-003163 от 25.08.2015г
., выдана Комитетом Ставропольского края по пищевой и перерабатывающей промышленности, торговле и лицензированию, расположенного по адресу: г. Ставрополь, ул. Ленина 415-Д, телефон (88652) 56-65-78, срок действия лицензии бессрочно, свидетельство ОГРН 1022601632338, выдан 28.05.1994 г., ИФНС по г. Пятигорску Ставропольского края, адрес местонахождения: 357500, Ставропольский край, г. Пятигорск, ул. Первая Бульварная, 37,  именуемое в дальнейшем «Исполнитель» с другой стороны, заключили настоящий договор на основании Федерального Закона от 18.07.2011 г. № 223-ФЗ «О закупках товаров, работ, услуг отдельными видами юридических лиц» о нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.

1.1. «Заказчик» поручает «Исполнителю» оказать услуги, связанную с периодическим медицинским осмотром   работников «Заказчика», согласно представленным спискам.

1.2. Объем медицинских осмотров и контингент работников, подлежащих осмотрам, определяется в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России №302н от 12.04.2011г. «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых производятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда».

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. «Исполнитель» обязуется:

2.1.1.  Провести медицинское обследование работников «Заказчика» на территории «Исполнителя»

2.1.2. Данные медицинского обследования заносятся в амбулаторную медицинскую карту. Каждый врач, принимающий участие в освидетельствовании, дает свое заключение о профессиональной пригодности и при показаниях намечает необходимые лечебно-оздоровительные мероприятия.

2.1.3. Составить медицинский акт по результатам медосмотра в месячный срок с момента окончания осмотра.

2.1.4. Строго соблюдать медицинские нормы и правила, соблюдать санитарно-эпидемиологический режим.

2.1.5. Строго соблюдать врачебную тайну.

2.2.  «Заказчик» обязуется:  

2.2.1. Предоставлять «Исполнителю» список сотрудников «Заказчика», подлежащих периодическим медицинским осмотрам.

2.2.2. Выделить ответственного представителя «Заказчика» на время проведения медицинского осмотра для решения оперативных вопросов.

2.2.3. Обеспечить поступление сотрудников на медосмотр по согласованному сторонами в приложении 1 графику. График согласовывается не позднее, чем за 5 (пять) календарных дней до начала проведения медосмотра.

2.2.4. Своевременно произвести оплату согласно выставленным счетам «Исполнителя». 

3.СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТА

3.1. Стоимость медицинских услуг, оказываемых «Исполнителем» по настоящему Договору составляет:

0,00 
3.2. Оплата услуг «Исполнителя» осуществляется путем перечисления денежных средств «Заказчиком» на банковский cчет «Исполнителя».

3.3. Факт оказания услуг, подтверждения подписания двухстороннего Акта оказания услуг не позднее 5 (пяти) банковских дней после оказания услуг.

3.4. «Заказчик» в течении 3(трех) рабочих дней с даты получения Акта оказания услуг подписывает и направляет его «Исполнителю».

3.5. В случае если «Заказчик» не согласен с данными о видах и объемах оказанных услуг, он обязан в течение 2(двух) рабочих дней с даты получения Акта оказанных услуг предоставить мотивированный отказ от подписания с приложением подтверждающих документов. В случае если мотивированный отказ либо подтверждающие его документы не будут представлены «Исполнителю» в установленный настоящим Договором срок, то услуги будут считаться оказанными, а Акт оказанных услуг подписанным.

4.ОТВЕТСТВЕННОСЬ СТОРОН 

4.1. За ущерб, причиненный одной из Сторон вследствие неисполнения или ненадлежащего исполнения своих обязанностей, виновная Сторона несет ответственность в виде возмещения убытков в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4.2. Стороны не несут ответственности за ущерб, причиненный в результате полного или частичного неисполнения обязательств по настоящему Договору, если такой ущерб причинен вследствие действия непреодолимой силы, которые не могли быть предвидены, контролируемы и устранены Сторонами настоящего Договора.

5.СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И УСЛОВИЯ ЕГО ПРЕКРАЩЕНИЯ

5.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует с                                 «      » ________          г. по «     »________         г.

5.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон или по требованию одной из сторон. В случае расторжения Договора по требованию одной из Сторон, Сторона, явившаяся инициатором расторжения, предупреждает другую Сторону не менее, чем за 14(четырнадцать) календарных дней до предполагаемой даты расторжения.

6.ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

6.1. Все споры и разногласия по настоящему Договору, которые могут возникнуть у Сторон в связи с его исполнением, будут разрешаться путем переговоров. При не достижении согласия споры будут передаваться на рассмотрения в Арбитражный суд Ставропольского края.

6.2. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору действительны лишь при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными представителями я Сторон.

6.3. В случаях, не предусмотренных Договором, Стороны руководствуются действующим Законодательством Российской Федерации.

6.4. Настоящий Договор заключен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу по одному для каждой из Сторон.

7.АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

            «ИСПОЛНИТЕЛЬ»                                                                                         «ЗАКАЗЧИК»

ГБУЗ СК «ПГП № 1»


г. Пятигорск, ул. Первая Бульварная, 37                                                                  

ИНН 2632014442 КПП 263201001


МФ СК  ГБУЗ «ПГП № 1» ( л.с.045.70.211.8)


ОТДЕЛЕНИЕ СТАВРОПОЛЬ Г.СТАВРОПОЛЬ

р/с 40601810600023000001                                                                      

БИК 040702001


Тип средств 04.01.02                                                                                                                   

� Работы (услуги), выполняемые: 1)при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок), медицинской статистике, медицинскому массажу, неотложной медицинской помощи, организации сестринского дела, рентгенологии, сестринскому делу, стоматологии профилактической, физиотерапии, функциональной диагностике  2) при оказании первичной врачебной медико - санитарной помощи в амбулаторных условиях по : вакцинации ( проведению профилактических прививок), неотложной медицинской помощи, терапии 3) при оказании первичной врачебной медико - санитарной помощи в условиях дневного стационара по: неотложной медицинской помощи, терапии 4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии(за исключением вспомогательных репродуктивных технологий), аллергологии и иммунологии, дерматовенерологии, инфекционным болезням, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, неврологии, неотложной медицинской помощи, нефрологии, оториноларингологии(за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии , рентгенологии, стоматологии терапевтической, сурдологии- оториноларингологии, травматологии и ортопедии, ультразвуковой диагностике, урологии, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии, эндокринологии, эндоскопии 5) при проведении медицинских осмотров по : медицинским осмотрам (предварительным, периодическим), медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым), медицинским осмотрам профилактическим 6)при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или приемные родители, медицинскому освидетельствованию на наличие инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих и являющихся основанием для отказа иностранным гражданам и лицам без гражданства в выдаче либо аннулирования разрешения на временное проживание, или вида на жительство, или разрешения на работу в Российской Федерации ,медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством 7) при проведении медицинских экспертиз по : Экспертизе временной нетрудоспособности, экспертизе качества медицинской помощи.








