         ДОГОВОР   №___
О проведении периодического медицинского осмотра
г. Томск                                                                                                                              «__» _____ 2017 г.

Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Поликлиника №4»,  в лице главного врача Корощенко Янины Валерьевны, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем ИСПОЛНИТЕЛЬ, с одной стороны и 

Общество с ограниченной ответственностью «_____», в лице директора ______________, действующего на основании Устава, именуемое дальнейшем ЗАКАЗЧИК, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1.
Предмет договора
1.1.
По настоящему договору Исполнитель  обязуется по заданию Заказчика оказать медицинские услуги по проведению периодического медицинского осмотра работников Заказчика в соответствие с приказом Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 г. № 302н «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», а   Заказчик обязуется оплатить их на условиях, предусмотренных настоящим договором.
1.2. Медицинские услуги в соответствии с условиями настоящего Договора
оказываются сотрудникам Заказчика согласно поименному списку работников подлежащих прохождению периодического медицинского осмотра, в объеме предусмотренном приказом Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 г. № 302н «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».

1.3. Место оказания услуг: на территории Исполнителя, по адресу: г. Томск, ул. 79 Гвардейской Дивизии, 3/2
2. Стоимость работ и порядок расчетов
2.1. Стоимость работ по договору определяется исходя из стоимости медицинских услуг согласно действующему прейскуранту цен Исполнителя на момент заключения договора (Приложение 1) и объема фактически  выполненной работы,  в соответствие с заявкой Заказчика. 

2.2. Заказчик оплачивает ______ (_________) руб. 00 коп. в качестве 100% предоплаты, до начала оказания медицинских услуг Исполнителем. Или выставляем счет постфактум
2.3. Исполнитель по окончании работ формирует Заключительный акт (п.3.1. настоящего договора), акт выполненных работ и передает данные документы Заказчику для согласования. Заказчик должен согласовать акты в течение 5 рабочих дней, или в письменной форме представить свои возражения в тот же срок и в течение 20 банковских дней с момента согласования оплачивает выставленный счет.
2.1.
Стоимость работ по договору определяется исходя из стоимости медицинских услуг согласно действующему прейскуранту цен Исполнителя на момент заключения договора (Приложение 1) и объема фактически  выполненной работы,  в соответствие с заявкой Заказчика.
2.2.
Предоплата за медицинские услуги, выполняемые Исполнителем по настоящему Договору в размере 100 (ста) % производится Заказчиком  за 3 (три) банковских дня до проведения обследования.
2.3.
Факт выполнения услуг, подтверждается двухсторонним Актом сдачи-приемки выполненных услуг на общее количество оказанных медицинских услуг Исполнителем.


2.4.  Заказчик обязуется в течение 5 (пяти) календарных дней с момента получения двух экземпляров Акта сдачи-приемки выполненных услуг, рассмотреть его и подписать, и затем направить один из экземпляров Акта сдачи-приемки выполненных услуг Исполнителю, либо направить Исполнителю мотивированный отказ от подписания вышеуказанного Акта. Если в течение указанного срока Заказчик не предоставляет Исполнителю указанный Акт или обоснованные возражения, выполненные работы (оказанные услуги) считаются принятыми. 
3.  Права и обязанности сторон

3.1. Исполнитель обязуется:
- предоставлять заинтересованным лицам полную информацию, необходимую для получения услуг в рамках настоящего Договора; произвести медицинские услуги с соблюдением требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации; заполнить необходимую медицинскую документацию;

- оказать услуги указанные в п.1.1. настоящего договора качественно и в срок. Исполнитель вправе привлечь к оказанию медицинских услуг других лиц;

- согласовать с Заказчиком график проведения медицинских осмотров на основании поименного списка с указанием следующих данных: фамилия, имя, отчество, профессия (должность) работника, подлежащего периодическому медицинскому осмотру; наименование вредного производственного фактора или вида работы; наименование структурного подразделения работодателя (при наличии).
Поименные списки составляются и утверждаются работодателем (его уполномоченным представителем) и не позднее чем за 2 месяца до согласованной с медицинской организацией датой начала проведения периодического осмотра направляются работодателем в указанную медицинскую организацию;
- по результатам периодического медицинского осмотра в течение 20 рабочих дней с момента окончания медицинского осмотра составить Заключительный акт о соответствии состояния здоровья сотрудников поручаемой работе в 4-х экземплярах: по одному каждой из сторон, третий экземпляр – в территориальный орган ФС по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия населения, четвертый экземпляр – в Центр профпатологии ОКБ;

- не распространять информацию о состоянии здоровья сотрудников Заказчика третьим лицам.
3.2. Заказчик обязуется:
· предоставить исполнителю поименный список лиц, подлежащих периодическому медицинскому осмотру;
· направить сотрудников для периодического медицинского осмотра в согласованные сроки по графику;
· выдать сотрудникам на руки направление от учреждения на проведение периодического медицинского осмотра;
· обеспечить информирование сотрудников по порядку оказания услуг в соответствии с настоящим    договором,    а   также    обеспечить необходимую    дисциплину    обращающихся    за медицинской помощью;
· принять по акту оказанные услуги и оплатить их стоимость.
3.3. Заказчик имеет право:
· отказаться от исполнения настоящего договора в любое время, уплатив Исполнителю часть цены пропорционально части оказанной услуги до получения письменного извещения о расторжении договора и возместив Исполнителю расходы, произведенные им до этого момента в целях исполнения договора, если они не входят в указанную часть цены услуги.
4. Особые обстоятельства

4.1. В случае подозрения о наличии у работника профессионального заболевания при проведении периодического осмотра медицинская организация выдает работнику направление в центр профпатологии или специализированную медицинскую организацию, имеющую право на проведение экспертизы связи заболевания с профессией, а также оформляет и направляет в установленном порядке извещение об установлении предварительного диагноза профессионального заболевания в территориальный орган федеральных органов исполнительной власти, уполномоченных на осуществление государственного контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия.

4.2. В случаях затруднения определения профессиональной пригодности работника в связи с имеющимся у него заболеванием и с целью экспертизы профессиональной пригодности медицинская организация направляет работника в центр профпатологии или специализированную медицинскую организацию, имеющую право на проведение экспертизы связи заболевания с профессией и профессиональной пригодности в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
4.3. Стоимость экспертизы в ОГАУЗ «Поликлиника №4» на одного человека составляет 1500 (полторы тысячи) руб. Заказчик имеет право самостоятельно определить учреждение, где сотрудник будет проходить экспертизу. 

4.4. По завершению экспертизы выдается заключение с решением о профессиональной пригодности сотрудника. 
5. Ответственность сторон

5.1. Стороны несут ответственность по настоящему договору в порядке, предусмотренном действующим законодательством РФ.

6. Форс-мажор

6.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обяза​тельств по настоящему Договору, если таковые явились следствием действия обстоятельств непреодолимой силы. Срок исполнения Сторонами договорных обязательств соразмерно отодвигается на время действия таких обстоятельств.

6.2.  Сторона, для которой создалась невозможность исполнения обязательств по настоящему Договору в силу вышеуказанных причин, должна в письменной форме известить другую сторону в течение 14 дней с момента наступления таких обстоятельств.

6.3.  Не извещение или несвоевременное извещение другой Стороны, влечет за собой утрату права ссылаться на такие обстоятельства.

6.4.  Если действие обстоятельств непреодолимой силы продлится более 3-х месяцев, то каждая из сторон имеет право расторгнуть Договор в одностороннем порядке, письменно известив об этом другую сторону за 30 дней до предполагаемого расторжения. В этом случае действие Договора прекращается с момента получения извещения другой Стороной. Расторжение договора в одностороннем порядке не освобождает стороны от исполнения обязательств,  возникших в течение времени действия Договора.

7. Порядок разрешения споров

7.1. Споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении настоящего  договора, стороны будут стремиться разрешать путем переговоров, при обязательном соблюдении претензионного порядка, а при недостижении взаимоприемлемого решения - в  Арбитражном суде Томской области.

7.2. Срок для рассмотрения претензии – 20 (двадцать) дней с момента получения.

8. Сроки действия договора и прочие условия

8.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его заключения (подписания) и действует до момента его полного исполнения обеими сторонами.

8.2. Во всем остальном стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

8.3. Отношения сторон, не урегулированные настоящим договором, регламентируются в соответствии с действующим законодательством РФ.

8.4. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.
8. Юридические адреса и реквизиты сторон
	ИСПОЛНИТЕЛЬ

Областное государственное  автономное 

учреждение здравоохранения "Поликлиника №4"
(ОГАУЗ «Поликлиника №4»)
	ЗАКАЗЧИК:

Общество с ограниченной ответственностью «ЖЭУ-6» (ООО «ЖЭУ-6»)

	Юридический/ фактический адрес:  634006, 
г. Томск, ул. 79 Гвардейской Дивизии, 3/2
	Юридический/фактический адрес: 636036 г. Северск Томской области

Пр. Коммунистический, 79

	Реквизиты: 
	Реквизиты:

	ИНН 7020016330 КПП 701701001  

ОГРН 1027000865737

Департамент финансов Томской области 
(ОГАУЗ «Поликлиника № 4» л/с 8104000552)
БИК 046902001

р/с 40601810400003000001

Отделение Томск, г. Томск

Тел./факс: (3822)  90-09-23/ 90-02-23
	ИНН/КПП 7024028248/ 702401001
Томское ОСБ № 8616 г. Томск

Кор. счет    30101810800000000606

БИК 046902606

Р/сч. 40702810464000001627

ОГРН 1087024000800

ОКВЭД 70.32.1

ОКПО 85249343

  Тел./факс: (3822) 52-15-14


Подписи  сторон

	Главный врач

_________________ /Корощенко Я.В./
М.П.
	Директор
______________________ /_____________/
М.П.


ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

СТОИМОСТЬ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
к договору №___  от «__» _____ 2017 г.


Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Поликлиника №4»,  в лице главного врача Корощенко Янины Валерьевны, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем ИСПОЛНИТЕЛЬ, с одной стороны и 


Общество с ограниченной ответственностью «______», в лице директора ________________________, действующего на основании Устава, именуемое дальнейшем ЗАКАЗЧИК, с другой стороны, договорились о нижеследующем:
1. Стоимость медицинских услуг, оказываемых Исполнителем составляет:

	№п/п
	Наименование услуги
	Цена, руб
	Кол-во
	Сумма, руб

	1. 
	Общий анализ крови
	220
	
	

	2. 
	Биохимический анализ крови
	145
	
	

	3. 
	Кровь на сифилис
	175
	
	

	4. 
	Общий анализ мочи
	170
	
	

	5. 
	Забор крови
	70
	
	

	6. 
	ЭКГ
	125
	
	

	7. 
	Цифровая флюорография
	100
	
	

	8. 
	Профпатолог
	100
	
	

	9. 
	Терапевт
	80
	
	

	10. 
	Психиатр, психиатр-нарколог
	200
	
	

	11. 
	Отоларинголог
	80
	
	

	12. 
	Ретикулоциты
	90
	
	

	13. 
	Кал на я/г
	140
	
	

	14. 
	Хирург
	80
	
	

	15. 
	Офтальмолог
	80
	
	

	16. 
	Спирометрия
	45
	
	

	17. 
	Дерматовенеролог
	80
	
	

	18. 
	Стоматолог
	100
	
	

	19. 
	Невролог
	80
	
	

	20. 
	Гинеколог
	145
	
	

	21. 
	Микрофлора
	120
	
	

	22. 
	Цитология
	165
	
	

	23. 
	УЗИ молочных желез
	380
	
	

	
	ИТОГО
	 
	 
	


2. Настоящее Приложение является неотъемлемой частью Договора №____ от «__» _____ 2017 г. и действует на период  действия договора.


От ОГАУЗ «Поликлиника №4»


   От ООО «______»
	Главный врач 
	Директор

	___________________ / Корощенко Я.В./
	________________  /________________/
             

	М.П.
	М.П.
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