                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      



       ДОГОВОР № _______________

об оказании медицинских услуг

р.п. Переяславка                                                                           «_____» ____________ 2013 г.

Краевое государственное бюджетное учреждение «Центральная районная больница района имени Лазо» министерства здравоохранения Хабаровского края Лицензия № ЛО 27-01-001009от «06» марта 2013г., именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Ильи Вахтанговича Арония, действующего на основании Устава, с одной стороны, и ________________________________________________________________________________________________________________________,  именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице _____________________________________________________________________, действующего на основании ______________________________________, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. «Заказчик» поручает, а «Исполнитель» проводит предварительные и(или) периодические (внеочередные) (далее - предварительные и (или) периодические) медицинские осмотры сотрудников «Заказчика» и(или) лиц, поступающих на работу к «Заказчику».

1.2. Объем медицинских осмотров и контингент работников, подлежащих осмотрам, определяется в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития России №302н от 12 апреля 2011г. «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжёлых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда».
2.ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. «Исполнитель» обязуется:

2.1.1. Проводить предварительный и (или) периодический медицинский осмотр работников Заказчика и (или) лиц, поступающих на работу к «Заказчику», и выдавать представителю «Заказчика» в течение 15 (пяти) рабочих дней с момента окончания медицинского осмотра Заключение по результатам предварительного (периодического) медицинского осмотра. В случае выявления работника и/или лица, поступающего на работу к «Заказчику», не годного по состоянию здоровья выполнять определённую работу незамедлительно сообщать об этом по телефону, e-mail или факсу должностному лицу «Заказчика».
2.1.2. Данные медицинского обследования заносить в амбулаторную медицинскую карту больного с приобщением Заключения по результатам проведения медицинского осмотра. Каждый врач, принимающий участие в освидетельствовании, даёт своё заключение о пригодности или непригодности работника к выполнению отдельных видов работ, и в случае необходимости определяет лечебно-оздоровительные мероприятия.

2.1.3. Оформить на лицо, проходящее предварительный и (или) периодический осмотр, медицинскую карту амбулаторного больного и паспорт здоровья работника (в случае если он ранее не оформлялся). Выдать по окончании медицинского осмотра паспорт здоровья работнику Заказчика на руки.

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

2.1.5. Строго соблюдать врачебную тайну.

2.1.6. В 10-дневный срок с момента получения от Заказчика поименованного списка составить календарный план проведения периодического осмотра по согласованию с Заказчиком. 
2.1.7. По итогам проведения медицинских осмотров составить заключительный акт, в порядке, утверждённом Приказом Минздравсоцразвития России №302н от 12 апреля 2011г., с предоставлением его Заказчику и иным лицам, указанным в Приказе Минздравсоцразвития России № 302н от 12 апреля 2011г.

2.1.8. Не позднее 5 числа каждого календарного месяца, следующего за месяцем оказания услуг, оформить в двух экземплярах и предоставить «Заказчику» акт об оказании услуг по настоящему договору.

2.2. «Заказчик» обязуется:

2.2.1. Направлять Исполнителю для прохождения предварительного медицинского осмотра лиц, поступающих на работу к Заказчику, на основании направления установленного образца согласно утверждённого списка контингентов подлежащих прохождению предварительных медицинских осмотров.

2.2.2. Направлять по согласованному графику «Исполнителю» для прохождения периодических медицинских осмотров сотрудников «Заказчика» по утверждённому Заказчиком поимённому списку, составленному на основании утверждённого списка контингентов, подлежащих прохождению периодического медицинского осмотра, в котором указывается: фамилия, имя, отчество, профессия (должность) работника, подлежащего периодическому медицинскому осмотру; наименование вредного производственного фактора или вида работы; наименование структурного подразделения работодателя (при наличии). Поименованный список Заказчик обязан направить Исполнителю не позднее чем за два месяца до согласования с Исполнителем датой начала проведения периодического медицинского осмотра.

2.2.3. Обеспечить предоставление лицом, поступающим на работу, при прохождении предварительного осмотра, следующие документы: направление, установленного образца, паспорт (или другой документ установленного образца, удостоверяющий его личность), паспорт здоровья работника (при его наличии), решение врачебной комиссии, проводившей обязательное психиатрическое освидетельствование (в случаях, предусмотренных законодательство РФ).

2.2.4. Выделить ответственного представителя Заказчика для решения оперативных вопросов.

2.2.5. Оплатить услуги Исполнителя в соответствии с разделом 4 настоящего Договора.

2.2.6. В течение 5 (пяти) рабочих дней с момента получения рассмотреть, подписать акт об оказании услуг в двух экземплярах и направить Исполнителю один экземпляр подписанного акта или направить Исполнителю мотивированный отказ от подписания акта. Если в течение указанного срока Заказчик не предоставляет Исполнителю указанный акт или обоснованные возражения, оказанные услуги считаются принятыми, у Заказчика отсутствуют претензии (замечания) к Исполнителю. Не предоставление акта в установленный Договором срок не освобождает Заказчика от возврата его Исполнителю.

3.УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

3.1.Исполнитель оказывает услуги по настоящему Договору в помещении Исполнителя по адресу: п. Переяславка, ул. Октябрьская,19б.

3.2.Исполнитель оказывает услуги по настоящему Договору в часы работы, которые установлены администрацией Исполнителя.

3.3.Предоставление услуг по настоящему Договору происходит в порядке предварительной записи Заказчика. Предварительная запись Заказчика на прием осуществляется по телефону: 8(42154)21-8-55
4.СТОИМОСТЬ РАБОТЫ И ПОРЯДОК РАСЧЕТА
4.1.Стоимость медицинского осмотра определяется в соответствии с  количеством  предоставляемых медицинских услуг и Прейскурантом цен, действующим на день проведения медицинского осмотра.
4.2. Оплата медицинских услуг по проведению предварительного, периодического и(или) внеочередного осмотра осуществляется Заказчиком в порядке 100%-ной предоплаты до получения услуг, медицинского осмотра, путём внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному расчёту путём перечисления денежных средств на расчётный счёт Исполнителя на основании счетов на оплату, выставленных Исполнителем Заказчику.

4.3. Сумма расходных материалов и лекарственных препаратов, приобретённых Заказчиком самостоятельно, в счёт оказанных медицинских услуг не включается. 
4.4. В случае неоплаты Заказчиком стоимости медицинских услуг на условиях, указанных в пунктах 4.1.,4.2. настоящего договора, Исполнитель имеет право отказать Заказчику в оказании услуг до оплаты последним ее стоимости.

5.ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. За ущерб, причинённый одной из сторон вследствие неисполнения или ненадлежащего исполнения своих обязанностей, виноватая сторона несет ответственность в виде возмещения убытков.
5.2. Вопрос о применении (неприменении) мер ответственности к стороне, нарушившей условия настоящего Договора, решается другой стороной по своему усмотрению. Исполнитель не несёт ответственность за ненадлежащее или неисполнение обязательств по настоящему договору, по причине неисполнение Заказчиком условий настоящего договора.
5.3. Стороны не несут ответственность за ущерб, причиненный в результате полного или частичного неисполнения обязательств по настоящему договору, если такой ущерб причинён вследствие действия непреодолимой силы, которые не могли быть предвидены, контролируемы и устранены Сторонами настоящего Договора.
6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И УСЛОВИЯ ЕГО ПРЕКРАЩЕНИЯ
6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до 31.12.2013 г. включительно.

6.2. Если ни одна из сторон не заявит о своем намерении расторгнуть Договор, направив другой стороне соответствующее письменное уведомление не позднее, чем за 30 календарных дней до истечения срока его действия, срок действия Договора автоматически продлевается на каждый последующий календарный год на тех же условиях.

6.3. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон или по требованию одной из Сторон, а также в случаях, предусмотренных действующим законодательством РФ. В случае расторжения настоящего Договора по требованию одной из Сторон, Сторона, явившаяся инициатором расторжения, предупреждает другую Сторону, не менее чем за 30 (Тридцать) календарных дней до предполагаемой даты расторжения.
7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ.
7.1. Все споры и разногласия по настоящему Договору, которые могут возникнуть у сторон в связи с Договором, будут разрешаться путём переговоров. При не достижении согласия споры будут предаваться на рассмотрение в Арбитражный суд Хабаровского края.
7.2.Любые изменения и дополнения к настоящему Договору действительны лишь при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными представителями сторон.

7.3. В случаях, не предусмотренных Договором, применяется действующее Законодательство. Ответственное лицо со стороны «Заказчика» 
_____________________________________________________________________________

7.4. Каждая из сторон согласилась считать текст настоящего договора, а также весь объем информации, переданной и передаваемой сторонами друг другу при заключении настоящего договора и в ходе исполнения обязательств, возникающих из настоящего договора, конфиденциальной информацией (а в пределах, допускаемых действующим законодательством, – коммерческой тайной) другой стороны. «Исполнитель» обязуется не разглашать любые сведения, переданные ему «Заказчиком» на условиях настоящего договора. Конфиденциальными сведениями считается любая информация, за исключением общедоступной. Обязательства конфиденциальности, возложенные на «Исполнителя» настоящим Договором, не будут распространяться на общедоступную информацию, а также на информацию, предоставляемую на основании законных требований уполномоченного государственного органа.

7.5. Договор заключён в двух экземплярах, по одному для каждой из Сторон; оба экземпляра имеют одинаковую юридическую силу.

7.6. Заказчик разрешает обработку и передачу третьим лицам персональные данные лиц, проходящих медицинский осмотр, и подтверждает наличие у Заказчика согласия лиц, проходящих медицинский осмотр, на обработку и передачу третьим лицам их персональные данные во исполнение и в целях осуществления условий по настоящему договору.

8. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН:
	«Исполнитель»
	«Заказчик»

	КГБУЗ «Центральная районная больница

района имени Лазо» министерства 

здравоохранения Хабаровского края 

Хабаровский край, район имени Лазо,

п.Переяславка, ул. Октябрьская, 26

ИНН 2713009592 КПП 271301001

УФК по Хабаровскому краю 

(КГБУЗ ЦРБ Лазо Л/с 20226Ш83070)

Р/с 40601810000001000001

Банк: ГРКЦ ГУ Банка России

по Хабаровскому краю

БИК 040813001

КБК 00000000000000000130

ОКАТО 08224000000

Главный врач                                                                

_____________И.В. Арония                                          

М.П.                                                                                  


	_______________________________
_______________________________
М.П.


