ДОГОВОР №__
возмездного оказания услуг по проведению периодических предрейсовых, послерейсовых медицинских осмотров (обследований) водителей транспортных средств.
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. Исполнитель обязуется оказывать услуги по проведению обязательных предрейсовых, послерейсовых и текущих медицинских осмотров водителей транспортных средств Заказчика, на предмет допуска к работе.

1.2. Заказчик обязуется оплачивать услуги Исполнителя в порядке, размере и на условиях, предусмотренных настоящим договором.

2. Обязательства Исполнителя.

2.1. Исполнитель оказывает медицинские услуги по ежедневному медицинскому освидетельствованию водителей Заказчика в соответствии с «Методическими рекомендациями» "Медицинское обеспечение безопасности дорожного движения. Организация и порядок проведения предрейсовых, послерейсовых медицинских осмотров водителей транспортных средств" (утв. Минздравом РФ и Минтрансом РФ 29 января 2002 г.)» на предмет допуска к работе;

2.2. Исполнитель оказывает услуги с надлежащим качеством.

3. Обязательства Заказчика.

3.1. Заказчик производит оплату за предоставленные услуги ежемесячно;

4. Организация и порядок проведения медицинских осмотров.

4.1. Целью предрейсовых, послерейсовых медицинских осмотров водителей является выявление лиц, которые по медицинским показаниям не могут быть допущены к управлению автомобилем как с позиции обеспечения безопасности дорожного движения, так и охраны здоровья водителя и пассажиров;

4.2. Предрейсовые, послерейсовые медицинские осмотры проводятся только медицинским персоналом, имеющим соответствующий сертификат, а медицинское учреждение – лицензию;

4.3. Предрейсовые, послерейсовые медицинские осмотры могут проводиться медицинским работником на территории медицинского учреждения Исполнителя по адресам:

· Иркутская область, р.п.Балаганск, ул.Ангарская, д.2;

· Иркутская область, Балаганский район, д.Анучинск, ул.Таежная, д.28-2;
· Иркутская область, Балаганский район, с. Бирит, ул.2-я Советская, д. 4А;
· Иркутская область, Балаганский район, д.Заславская, ул.Лесная, д.43;
· Иркутская область, Балаганский район, с. Коновалово, ул. Ленина, д. 20А;
· Иркутская область, Балаганский район, с.Кумарейка, пер.Новый, д.2;
· Иркутская область, Балаганский район, д.Метляева, ул.Трудовая, д.25;
· Иркутская область, Балаганский район, д.Тарасовск, ул.Набережная, д.14;
· Иркутская область, Балаганский район, с. Тарнополь, ул. Советская, д. 72А;
· Иркутская область, Балаганский район, д.Ташлыкова, ул.Гагарина, д.1А;
· Иркутская область, Балаганский район, с.Шарагай, ул.Нагорная, д.2-1.
Либо на территории Заказчика при наличии лицензии и оборудованного кабинета для проведения периодических предрейсовых, послерейсовых медицинских осмотров (обследований) водителей транспортных средств.

4.4. Время прибытия водителей для:

· предрейсовых мед. осмотров: 0800
· послерейсовых мед. осмотров: 1800
4.5. Предрейсовый, послерейсовые медицинский осмотр включает проведение медицинским персоналом Исполнителя следующих мероприятий:

- сбор анамнеза;

- определение артериального давления и пульса у водителей;

- определение наличия алкоголя и других психотропных веществ в выдыхаемом воздухе или биологических субстратах одним из официально признанных методов;

- при наличии показаний проведение любых других разрешенных медицинских исследований,  необходимых для решения вопроса о допуске к работе водителя;

4.6. Для водителей, больных гипертонической болезнью, медицинским персоналом Исполнителя определяется индивидуальная норма артериального давления по результатам замеров не менее чем десяти предрейсовых, послерейсовых медицинских осмотров;

4.7. При решении вопроса о возможности допуска водителя к управлению автомобилем медицинский работник Исполнителя, проводящий предрейсовый, послерейсовый медицинский осмотр, учитывает принадлежность водителя к одной из групп риска, возраст, стаж работы в профессии, условия работы и характер производственных факторов;

4.8. Водители не допускаются к управлению автомобилем в следующих случаях:

- при выявлении признаков временной нетрудоспособности;

- при положительной пробе на алкоголь, на другие психотропные вещества и наркотики в выдыхаемом воздухе или биологических субстратах;

- при выявлении признаков воздействия наркотических веществ;

- при выявлении признаков воздействия лекарственных или иных веществ, отрицательно влияющих на работоспособность водителя;

4.9. При допуске к рейсу на путевых листах ставится штамп " прошел предрейсовый медицинский осмотр, к исполнению трудовых обязанностей допущен " и подпись медицинского работника, проводившего осмотр;

4.10. По результатам предрейсового, послерейсового медицинского осмотра ведется полицевой учет отстраненных от работы водителей, для чего используются бланки карт амбулаторного больного. В карту заносятся результаты освидетельствования (анамнез, объективные данные осмотра, причина отстранения);

4.11.  Исполнитель при осуществлении предрейсовых, послерейсовых медицинских осмотров обязан:

4.11.1. обеспечить методическое руководство и контроль за деятельностью медицинских работников, осуществляющих предрейсовые, послерейсовые медицинские осмотры;

4.11.2. в случае проведения медицинских осмотров на территории Заказчика утвердить по согласованию с руководителем Заказчика режим работы медицинского работника;

4.11.3. организовать повышение квалификации специалистов по вопросам организации проведения предрейсовых, послерейсовых медицинских осмотров;

4.11.4. обеспечить медицинских работников бланками учетно-отчетной документации;

4.11.5. представлять в установленном порядке отчеты по результатам проводимых предрейсовых, послерейсовых медицинских осмотров;

4.12. Для проведения предрейсовых, послерейсовых медицинских осмотров и медицинских освидетельствований Заказчику (Исполнителю) необходимо предоставить помещение, состоящее не менее чем из двух комнат: комнаты для проведения осмотров и комнаты для отбора биологических сред. Помещение должно быть оборудовано средствами связи, а также оснащено медицинскими приборами, оборудованием и мебелью в соответствии с Методическими рекомендациями "Медицинское обеспечение безопасности дорожного движения. Организация и порядок проведения предрейсовых, послерейсовых медицинских осмотров водителей транспортных средств", утвержденными Минздравом РФ и Минтрансом РФ 29 января 2002 года, а также другими обязательными требованиями, установленными действующим законодательством.

4.13. Заказчик заблаговременно письменно или по телефону информирует исполнителя о количестве водителей отправленных для прохождения предрейсовых, послерейсовых медицинских осмотров или о причинах послуживших не получение мед. услуг (отпуск, болезнь, увольнение водителя(ей), и т.д.).

5.1. Стоимость услуг. Порядок расчетов.

5.2. Стоимость услуг Исполнителя составляет __________________________________________________ (__________________________________) рублей __ копеек из расчета: количество рабочих дней (___), умноженное на количество водителей (__) и умноженное на стоимость освидетельствования 1 (одного) водителя в день __ (_________________) рублей __ копеек, НДС не облагается, в соответствии с п.2 ст. 149 «Заказчик» оплачивает услуги на основании счетов-фактур, выставленных Исполнителем в течение 10 рабочих дней с момента подписания обеими сторонами Акта сдачи-приемки оказанных услуг путем перечисления на расчетный счет Исполнителя.

5.3. 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.

5.4. Факт выполнения услуг, подтверждается двухсторонним Актом приемки-сдачи выполненных услуг на общее количество оказанных медицинских услуг «Исполнителем».

5.5. Заказчик обязуется в течение 5 (пяти) рабочих дней с момента получения рассмотреть, подписать Акт об оказании услуг 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.

5.6. Оплата производится путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя

5. Порядок изменения и расторжения настоящего договора.

Ответственность сторон.
6.1. Стороны вправе досрочно расторгнуть настоящий договор по взаимному соглашению;

6.2. Заказчик вправе отказаться от исполнения обязательств по настоящему договору и расторгнуть его в одностороннем при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов;

6.3. Исполнитель вправе отказаться от исполнения обязательств по настоящему договору при условии если Заказчик в течений 10 (десяти) календарных дней не обращается за мед. услугами и не уведомляет исполнителя о причинах (отпуск, болезнь, увольнение водителя(ей), и т.д.);

6.4. В случае расторжения договора по п. 6.3. Исполнитель вправе составить письмо в контролирующие органы по факту соблюдения ст. 213 ТК РФ и нормативных актах по обеспечению безопасности дорожного движения п.1 ст. 20,23 Федерального закона №196-ФЗ «О безопасности дорожного движения» от 10 декабря 1995 года.
6.5. Все изменения и дополнения настоящего договора действительны в случае оформления их в письменном виде и подписания обеими сторонами;

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

6. Срок действия договора. Заключительные положения.

7.1. Настоящий договор вступает в силу со дня его подписания обеими сторонами и распространяет свое действия на правоотношения, возникшие с «__» _________ 2017 года и действует по «__» _________ 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;

7.2. Все споры и разногласия, возникающие между сторонами по вопросам исполнения обязательств по настоящему договору, будут разрешаться путем переговоров на основе действующего законодательства и обычаев делового оборота;

7.3. В случае не урегулирования в процессе переговоров спорных вопросов споры разрешаются в суде в порядке, установленном действующим законодательством;

7.4. В случае изменения наименования, местонахождения, банковских реквизитов и других данных каждая из сторон обязана в 10-ти дневный срок в письменной форме сообщить другой стороне о произошедших изменениях;

7.5. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством;

7.6. Настоящий договор составлен и подписан в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, и хранится по одному у каждой из сторон.
ПРИЛОЖЕНИЕ:

Приложение №1 форма акта оказанных услуг;
7. 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 «__» __________ 2017г. № __
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 возмездное оказание услуг по проведению периодических предрейсовых, послерейсовых медицинских осмотров (обследований) водителей транспортных средств от «__» __________ 2017г. Исполнитель в период с «___»__________ 2017г. по «___»_____________ 2017г., оказал услуги полностью.

2. Цена оказанных услуг в отчетном периоде составляет: _________ (_________) рублей __ копеек.

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:
	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.
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