Д О Г О В О Р      № ________
       г. Спасск                         



                         «_____» ________ ___ г.    

ГБУ РО  «Спасская РБ», в лице главного врача Задоя Игоря Петровича, действующего  на основании Устава и лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО-62-01-001000 от 31 июля 2013 г., именуемого в дальнейшем Исполнитель, с одной стороны и ___________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице _______________________, действующего на основании Устава, с другой стороны,  заключили настоящий договор о  нижеследующем:

1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.
1.1. «Заказчик» поручает, а «Исполнитель» принимает на себя оказание медицинских услуг в виде периодических медицинских осмотров работников в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 12 апреля 2011г. № 302н «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 периодических медицинских осмотров (обследований) работников занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда»

2.ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.

2.1. «Исполнитель» обязуется провести периодический медицинский осмотр работников «Заказчика» согласно графику в срок и объемах, определяемых приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 12 апреля 2011г. № 302н «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 периодических медицинских осмотров (обследований) работников занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда»
 с оформлением результатов медосмотров в установленной медицинской документации. 

          2.2. «Исполнитель» обязан предоставить акт выполненных работ и счет-фактуру в течение 3-х дней с момента оказания услуг, но не позднее 1 числа, следующего за отчетным периодом.

          2.3. «Заказчик» обязуется предоставить «Исполнителю» по фамильный  список работников, подлежащих периодическому медосмотру на момент заключения договора.
3.СТОИМОСТИ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТА
         3.1. « Заказчик» перечисляет «Исполнителю» на основании предъявленных счетов, счетов-фактур и актов выполненных работ сумму за периодический осмотр в соответствии с количеством подлежащих осмотру лиц.  НДС не предусмотрен. Осмотру подлежат – ______________
          3.2. «Исполнитель» оставляет за собой право, предварительно уведомив об этом «Заказчика», пересмотреть калькуляцию расходов в связи с изменением заработной платы медработников, стоимости медикаментов, накладных расходов.
          3.3. Оплата производится по факту оказанных услуг.
3.4. Стоимость договора составляет – ____________________________________
4.ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН.

4.1. Ответственность за полноту и качество медосмотров несет «Исполнитель».


4.2. Ответственность за своевременность лиц явки на медосмотр подлежащих контингентов несет «Заказчик».
5.СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА.
5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания действует по ________________________________
5.2. Договор составлен в 3 (трёх) экземплярах. Один экземпляр – для   «Исполнителя», два экземпляра – для  «Заказчика». Все экземпляры имеют одинаковую юридическую силу.

      6. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ.

	«Заказчик»:
	«Исполнитель»:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	
	
	
	ГБУ РО «Спасская ЦРБ»   

	
	

	
	

	         ______________ 
	______________


           М.П.                                                                    М.П.       

Приложение № 1

к договору № ________
 от  _________________
Спецификация к договору
	

	Вид осмотра
	Цена
	Кол-во
	Сумма

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Итого 1 чел.:
	
	
	

	 
	Всего:
	


____________________
______________________
МП
МП
