Договор № ПУ-     -2018
на оказание платных медицинских услуг

г. Братск                                                                                                          «      »                 201   г.
                                                                                                                                  (сокращенное наименование                                                                    ), именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице                                , действующего на основании__________________, с одной стороны, и областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Братская городская больница № 5» (сокращенное наименование ОГАУЗ «Братская городская больница №5»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», зарегистрировано в ИФНС по Центральному округу г. Братска Иркутской области ОГРН 1023800837280, в лице Главного врача Лялиной Любови Михайловны, действующего на основании Устава, в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности № ЛО-38-01-002937 от 19 июля 2017г. (Приложение №1), выданной Министерством здравоохранения Иркутской области, находящимся по адресу: г. Иркутск, ул. Карла Маркса, д.29, тел.: (3952) 24-05-86, с другой стороны, именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. В соответствии с настоящим договором Исполнитель обязуется оказать медицинские услуги, а Заказчик обязуется оплатить эти услуги в порядке, предусмотренном настоящим договором.

1.2. По настоящему договору Исполнитель обязуется провести периодический медицинский осмотр и дополнительные лабораторные и функциональные исследования, согласно пункту 2.2.1., работников                                                           , согласно поименному списку.

2. Права и обязанности сторон

2.1. Права Исполнителя:

2.1.1. Исполнитель вправе самостоятельно определять поименный состав ответственных лиц для оказания медицинских услуг из штата работников Исполнителя.

2.1.2. В случае непредвиденного отсутствия ранее назначенного ответственного лица в период оказания медицинской услуги, Исполнитель вправе назначить другого.

2.2. Обязанности Исполнителя:

2.2.1. В соответствии с Приказом  Министерства Здравоохранения и Социального Развития Российской Федерации   № 302н от 12 апреля 2011 г. «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», в соответствии с Приказом  Министерства Здравоохранения и Социального Развития Российской Федерации   № 831н от 28 сентября 2010 г. «Об утверждении единого образца Медицинской справки о допуске к управлению транспортными средствами»

исполнитель принимает на себя обязательство провести:

периодический медицинский осмотр комиссией врачей в ОГАУЗ «Братская городская больница № 5», находящейся по адресу: г. Братск,  ул. Рябикова, 34, в удобное для заказчика время по договоренности.

2.2.2. В течение двух недель, после окончания проведения медицинской услуги, составить  заключительный акт по результатам периодического медицинского осмотра.

2.2.3. В течение пяти дней, после составления заключительного акта Исполнитель подтверждает выполнение своих обязательств по настоящему договору путем предоставления Заказчику акта оказания платных медицинских услуг и счета-фактуры.

2.3. Права Заказчика:

2.3.1. Заказчик вправе требовать от Исполнителя надлежащего качества предоставляемой медицинской услуги.
2.4. Обязанности Заказчика:

2.4.1. Предоставить Исполнителю список работников Заказчика, направляемых на медицинский осмотр.

2.4.2. Обеспечить явку работников предприятия для получения медицинской услуги.

2.4.3. По окончании медицинского осмотра подписать акт о проведенном медицинском осмотре.

3. Сроки и время оказания медицинской услуги

3.1. Медицинские услуги  Исполнитель проводит  после поступления        % предоплаты на  расчетный счет Исполнителя.
4. Стоимость услуг и порядок платежей

4.1. Стоимость медицинских услуг, указанная в настоящем пункте согласована с Заказчиком, рассчитана согласно утвержденных Исполнителем калькуляциям по статьям затрат на проведение медицинских услуг (без НДС согласно ст. 149 п. 2 НК РФ) и складывается из расчета  согласно Приложения № 2 к настоящему договору.

4.2. Заказчик оплачивает     % от предварительной стоимости медицинских услуг по настоящему договору согласно счету, выставленному Исполнителем. 
Окончательный расчет оплаты по настоящему договору производится после завершения оказания медицинских услуг за фактический объем оказанных медицинских услуг и отражается в акте оказания платных медицинских  услуг. 

4.3. Полная оплата медицинских услуг по настоящему договору осуществляется Заказчиком в течение 14 дней после предоставления Исполнителем акта оказания платных медицинских услуг и счета-фактуры. 

5. Ответственность сторон

5.1. В случае нарушения условий договора Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством. Наложение и уплата штрафных санкций не освобождает стороны от исполнения обязательств по настоящему договору.

5.2. В случае нарушения сроков оплаты Заказчиком оплачиваются пени в размере 0,1 % за каждый день просрочки.

5.3. Ответственность за качество проведения предварительных и периодических осмотров работников возлагается на медицинскую организацию, согласно п. 6 Приказа  Министерства Здравоохранения и Социального Развития Российской Федерации   № 302н от 12 апреля 2011 г.

5.4. Ответственность за организацию проведения предварительных и периодических осмотров работников возлагается на работодателя, согласно статье 212 Трудового кодекса Российской Федерации.

5.5. Все претензии по Договору решаются Сторонами путем переговоров. 

5.6. Если Стороны не придут к соглашению путем переговоров, все споры рассматриваются в претензионном порядке. Срок рассмотрения претензии - 1 месяц с даты получения Претензии Стороной. 

5.7. В случае если споры не урегулированы Сторонами с помощью переговоров и в претензионном порядке, то они разрешаются в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством. 

6. Конфиденциальность
6.1. Заказчик не вправе передавать конкурентам Исполнителя любые сведения о деятельности Исполнителя, а также коммерческие предложения Исполнителя. Заказчик обязан соблюдать полную конфиденциальность о фактической цене оказываемых услуг.

6.2. Вся информация о деятельности или оказываемых услугах Исполнителя считается конфиденциальной, даже если это не указано в письменном виде, за исключением той, которая в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации не может быть отнесена к коммерческой тайне. Данное соглашение касается следующих видов носителей информации, но не ограничивается ими: спецификации, текстовые документы, описания, образцы.

6.3. Настоящее соглашение действует в течение всего периода действия Договора, а также в течение трех лет с момента прекращения действия договора, если Исполнителем не будет письменно сообщено Заказчику об ином сроке.

7. Соблюдение антимонопольного законодательства

7.1. Стороны настоящего договора пришли к соглашению о взаимном соблюдении антимонопольного законодательства, что означает, что они обязуются воздерживаться от каких либо действий, официальных и неофициальных договоренностей, которые могут привести к недобросовестной конкуренции, ограничению конкуренции, и запрещены законодательством Российской Федерации (применимым правом).

7.2. Данное соглашение касается в частности, но не ограничиваясь:

-договоренностей и соглашений с конкурентами о цене;

-договоренностей и соглашений с конкурентами о «распределении между собой» потребителей, товаров либо территорий;

-договоренностей и соглашений с конкурентами об ограничении поставок либо производства товара;

-договоренностей и соглашений с конкурентами о недостатках других конкурентов.

8. Форс-мажор

8.1. В случае нарушения условий договора Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему договору, если неисполнение явилось следствием природных явлений, действий внешних, объективных факторов и прочих обстоятельств непреодолимой силы, за которые стороны не отвечают и предотвратить неблагоприятное воздействие которых, они не имеют возможности.

9. Антикоррупционная оговорка

9.1. При исполнении своих обязательств по Договору, Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не выплачивают, не предлагают выплатить и не разрешают выплату каких-либо денежных средств или ценностей, прямо или косвенно, любым лицам, для оказания влияния на действия или решения этих лиц с целью получить какие-либо неправомерные преимущества или иные неправомерные цели.

При исполнении своих обязательств по Договору, Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей Договора законодательством, как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.

9.2. В случае возникновения у Стороны подозрений, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящего Раздела, соответствующая Сторона обязуется уведомить другую Сторону в письменной форме. В письменном уведомлении Сторона обязана сослаться на факты или предоставить материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящего Раздела контрагентом, его аффилированными лицами, работниками или посредниками выражающееся в действиях, квалифицируемых применимым законодательством, как дача или получение взятки, коммерческий подкуп, а также действиях, нарушающих требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации доходов, полученных преступным путем. После письменного уведомления, соответствующая Сторона имеет право приостановить исполнение обязательств по Договору до получения подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет. Это подтверждение должно быть направлено в течение десяти рабочих дней с даты направления письменного уведомления.

9.3. В случае нарушения одной Стороной обязательств воздерживаться от запрещенных в данном разделе действий и/или неполучения другой Стороной в установленный Договором срок подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет, другая Сторона имеет право расторгнуть Договор в одностороннем порядке полностью или в части, направив письменное уведомление о расторжении. Сторона, по чьей инициативе был расторгнут Договор в соответствии с положениями настоящей  статьи, вправе требовать возмещения реального ущерба, возникшего в результате такого расторжения.

10. Срок действия договора

10.1. Срок действия настоящего договора устанавливается с момента подписания и действует до 31 декабря 2018 г. А в части расчетов до полного исполнения обязательств Заказчиком.

11. Порядок расторжения договора

11.1. Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон.

11.2. Исполнитель оставляет за собой право расторгнуть Договор в одностороннем порядке:

11.2.1. В случае невыполнения Заказчиком пункта 4.2. Договора. 

11.3. Договор может быть изменен по соглашению сторон путем подписания дополнительного соглашения.

12. Прочие условия

12.1. Все изменения, дополнения к настоящему договору вносятся по обоюдному согласию сторон и оформляются дополнительными соглашениями к настоящему договору.

12.2. Ответственный представитель Исполнителя Макарова Наталья Ивановна, тел. 42-84-64.

12.3. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, один экземпляр для Заказчика и один экземпляр для Исполнителя.

13. Юридические адреса и банковские реквизиты сторон

	От «Заказчика»

Название организации
	Исполнитель

ОГАУЗ «Братская городская больница № 5»

	Реквизиты организации
	Юридический адрес:

665732, Иркутская область, г.Братск, ж.р. Центральный, ул. Курчатова, 3
Телефон/факс (3953) 42-25-92
ИНН 3804002194

КПП  380401001

ОГРН 1023800837280, поставлено на учет в ИФНС по Центральному округу г. Братска Иркутской области
Почтовый адрес: 665732, Иркутская область, г. Братск,

ул. Курчатова, 3, а/я 1942

Наименование банка: 

Филиал №5440 Банка ВТБ (ПАО) г. Новосибирск

БИК 045004719
Расчетный счет: 40603810220130003608

Кор/счет 30101810450040000719
ОКТМО 25714000

	Должность руководителя
	Главный врач

	____________________/                           /
	____________________ /Л.М. Лялина/


