ДОГОВОР №__
на периодические медицинские осмотры (обследования) работников

р.п.Балаганск







«__» _________ 2017 г.
___________________________________________________________________________________ именуемое(ый) в дальнейшем «Заказчик» в лице _________________________________________, действующего(й) на основании ________________, с одной стороны, и областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Балаганская районная больница» именуемые в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Цыденова Гомбо Батуевича, действующего на основании Устава и (лицензии на медицинскую деятельность выданной министерством здравоохранения Иркутской области № ЛО-38-01-002694 от «14» октября 2016 года (адрес лицензирующего органа: 664003 г.Иркутск, ул. Сухэ-Батора, 15, 29 тел. 265-187, 24-01-34-факс), Свидетельства о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 38 №002997959 от «11» января 2013 года выданного межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы №17 по Иркутской области, листа записи ЕГРЮЛ Формы №50007 от «22» мая 2014 выданного межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы №17 по Иркутской области), с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора

1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель проводит периодические (в течение трудовой деятельности) медицинские осмотры (далее - осмотры) работников в соответствии со статьями 212 - 213 Трудового кодекса РФ и на основании Приказ Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 N 302н "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 тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда".

1.2. Целью периодических медицинских осмотров является динамическое наблюдение за состоянием здоровья работников, профилактика и своевременное установление начальных признаков заболеваний, выявление общих заболеваний.

2. Условия оказания услуг и порядок расчетов

2.1. Исполнитель обязуется сформировать медицинскую комиссию в составе врачей специалистов, согласно утвержденной калькуляции.

2.2. Направление на осмотр выдается Заказчиком на руки работнику для предоставления Исполнителю.

2.3. Данные осмотра заносятся в карту предварительных и периодических медицинских осмотров.

2.4. Каждый врач, принимающий участие в осмотре, дает свое заключение о пригодности и при показаниях намечает необходимые лечебно-оздоровительные мероприятия.

2.5. На отдельный лист выносится окончательное заключение о соответствии состояния здоровья получаемой работе или иное заключение (о временном или постоянном переводе на другую работу).

2.6. При изменении трудовой деятельности в лист вносятся уточнения и дополнения.

2.7. Работникам, прошедшим осмотр, Исполнителем выдается соответствующее заключение.

2.8. В случае обнаружения признаков заболевания у работника, он в установленном порядке направляется лечащим врачом в центр профпатологии специального обследования с целью уточнения диагноза и установления заболевания.

3. Цена договора
3.1. Стоимость медицинских услуг, выполняемых «Исполнителем» по настоящему Договору, составляет _________________ (___________________________________________________) руб. ___ коп. (Приложение №1 расчет стоимости осмотра работников) НДС не облагается, в соответствии с п.2 ст. 149 НК РФ. Оплата производится в течение 10 рабочих дней с момента подписания обеими сторонами Акта оказанных услуг (Приложение №2) путем перечисления на расчетный счет Исполнителя.
3.2. Исполнитель обязуется начать проведение предварительных, периодических медицинских осмотров с момента 30% (тридцати) процентной предоплаты Заказчиком.

3.3. В случае изменения стоимости оказываемых услуг Исполнитель оставляет за собой право пересмотреть стоимость оказанных услуг, путем направления дополнительного соглашения к данному договору в течение 10 дней с момента изменения стоимости оказываемых услуг с приложением мотивированного обоснования увеличения стоимости оказываемых услуг.

3.4. Факт выполнения услуг, подтверждается двухсторонним Актом оказанных услуг (Приложение №2) на общее количество оказанных медицинских услуг «Исполнителем».

3.5. Окончательный расчет за фактически оказанные медицинские услуги «Исполнителем» производится «Заказчиком» не позднее 10 (десяти) банковских дней после подписания Акта оказанных услуг (Приложение №2).

3.6. Заказчик обязуется в течение 7 (семи) календарных дней с момента получения рассмотреть, подписать Акт оказанных услуг (Приложение №2) в 2-х 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, выполненные работы (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.

4. Форс-мажор

4.1. Стороны освобождаются от ответственности за полное или частичное неисполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что оно явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы (форс-мажор), а именно: стихийных бедствий, войны или военных действий, изменений законодательства или других, не зависящих от сторон, чрезвычайных и неотвратимых обстоятельств, произошедших помимо их воли, и при условии, что эти обстоятельства непосредственно повлияли на исполнение настоящего Договора.

4.2. Сторона, для которой создалась невозможность исполнения обязательств по Договору, должна незамедлительно дать письменное извещение другой стороне о наступлении или прекращении обстоятельств непреодолимой силы.

4.3. Сроки исполнения обязательств, в случае наступления обстоятельств непреодолимой силы, отодвигаются соразмерно времени, в течение которого действуют такие обстоятельства. Если указанные обстоятельства действуют более 3 (трех) последовательных месяцев, одна из сторон может отказаться от исполнения настоящего Договора путем направления уведомления другой стороне, при этом ни одна из сторон не в праве требовать от другой стороны возмещения убытков.

4.4. По требованию одной из сторон, наличие обстоятельств непреодолимой силы подтверждается компетентными государственными органами.

5. Прочие условия

5.1. Споры, возникающие при исполнении настоящего договора, решаются путем переговоров. В случае если споры и разногласия не будут урегулированы путем переговоров, они подлежат разрешению в Арбитражном суде Иркутской области.

5.2. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

5.3.  Уплата пеней не освобождает Стороны от исполнения обязательств по настоящему договору.

5.4. Во всем остальном, прямо не указанном в настоящем Договоре, стороны руководствуются действующим законодательством.

5.5. Настоящий договор вступает в силу со дня его подписания обеими сторонами и распространяет свое действия на правоотношения, возникшие с «__» _________ 2017 года и действует по "31" декабря 2017 года по окончанию срока, если ни одна из сторон не заявила о прекращении договора за один месяц до окончания действия договора он считается пролонгированным на тот же срок на тех же основаниях;

ПРИЛОЖЕНИЕ:

1. Приложение №1 расчет стоимости осмотра работников;

2. Приложение №2 форма акта оказанных услуг.
6. Юридические адреса и реквизиты сторон:
	Исполнитель

Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения

«Балаганская районная больница»

Почтовый адрес:666391 Иркутская область, Балаганский район, р.п. Балаганск, ул. Ангарская, 2

тел.:8(39548)50-4-51

ИНН: 3822000249/КПП 382201001

БИК: 042520001

р/с № 40601810500003000002

В банке: Минфин Иркутской области (Областное государственное бюджетное учреждения здравоохранения «Балаганская районная больница»), л/с 80302030190 Отделение Иркутск, г. Иркутск

ОГРН: 1023802299311

Главный врач __________ Г.Б. Цыденов

                                   (подпись)

м.п.
	Заказчик


Приложение № 1

к договору

от «__» _________ 2017 г. № __
РАСЧЕТ СТОИМОСТИ ОСМОТРА РАБОТНИКОВ

Стоимость медицинского осмотра одного работника, согласно прейскуранта цен.

1. _______ руб. ___ коп.. Численность работников, которые будут проходить медицинские осмотр согласно прейскуранта цен в 2017 году и списка заявки заказчика, составляет __ чел.

Расчет: (__ чел.* ____ руб. __ коп.) = _________________ (___________________________________________________) руб. ___ коп.
Главный врач:







Г.Б. Цыденов
Приложение № 2

к договору

от «__» _________ 2017 г. № __
ФОРМА
АКТА ОКАЗАННЫХ УСЛУГ

«__» _____________________ 2017г.

___________________________________________________________________________________ именуемое(ый) в дальнейшем «Заказчик» в лице _________________________________________, действующего(й) на основании ________________, с одной стороны, и областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Балаганская районная больница» именуемые в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Цыденова Гомбо Батуевича, действующего на основании Устава и (лицензии на медицинскую деятельность выданной министерством здравоохранения Иркутской области № ЛО-38-01-002694 от «14» октября 2016 года (адрес лицензирующего органа: 664003 г.Иркутск, ул. Сухэ-Батора, 15, 29 тел. 265-187, 24-01-34-факс), Свидетельства о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 38 №002997959 от «11» января 2013 года выданного межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы №17 по Иркутской области, листа записи ЕГРЮЛ Формы №50007 от «22» мая 2014 выданного межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы №17 по Иркутской области), с другой стороны, составили настоящий акт, о нижеследующем:

1. В соответствии с Договором №__ на периодические медицинские осмотры (обследования) работников от «__» _________ 2017 г. Исполнитель в период с «__» ___________ 2017г. по «__» ____________ 2017г., оказал услуги полностью.

2. Цена оказанных услуг в отчетном периоде составляет ________________________ (____________________________________________) руб. __ коп.
3. Вышеуказанные услуги в отчетном периоде оказаны в полном объеме, качественно и в согласованные сроки. Взаимных претензий Стороны не имеют.

4. Настоящий акт составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон и является неотъемлемой частью настоящего Договора.

Исполнитель:




Заказчик:
	Исполнитель

Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения

«Балаганская районная больница»

Почтовый адрес:666391 Иркутская область, Балаганский район, р.п. Балаганск, ул. Ангарская, 2

тел.:8(39548)50-4-51

ИНН: 3822000249/КПП 382201001

БИК: 042520001

р/с № 40601810500003000002

В банке: Минфин Иркутской области (Областное государственное бюджетное учреждения здравоохранения «Балаганская районная больница»), л/с 80302030190 Отделение Иркутск, г. Иркутск

ОГРН: 1023802299311

Главный врач __________ Г.Б. Цыденов

                                   (подпись)

м.п.
	Заказчик
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