                                                                ДОГОВОР № ___

                                   на возмездное  оказание медицинских услуг   
г. Каменск-Шахтинский                                                                                                                   «__» ________201_г.      
  Общество с ограниченной ответственностью «Лечебно-профилактический медицинский центр «Наша клиника», именуемое в дальнейшем  «Исполнитель», в лице Директора Шафирова Александра Александровича,  действующего на основании Устава и лицензии на оказание медицинских услуг  № ЛО-61-01-001851 от 27.09.2011г.  рег. №  1116191001343 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 и оплачивает, а «Исполнитель» принимает на себя обязательства по оказанию платной медицинской услуги – проведению ежедневного предрейсового или послерейсового медицинского осмотра водителей  «Заказчика», подлежащих ежедневному предрейсовому или послерейсовому медицинскому осмотру, далее - «Услуги». 
               2.Цена договора. Условия,  форма и порядок платежа.
        2.1. Общая сумма в месяц по настоящему договору составляется исходя от количества водителей прошедших ежедневные предрейсовые или послерейсовые медицинские осмотры и количества рабочих дней в расчетном периоде (месяц). Услуги освобождаются от НДС.

        2.2. Основанием для расчетов является Счет, предъявляемый «Исполнителем»  «Заказчику» на основании подписываемого Сторонами в последний рабочий день расчетного месяца Акта приемки оказанных услуг .

       2.3. Платеж производится за фактически оказанные Услуги 1 (один) раз в месяц путем перечисления «Заказчиком» на расчетный счет «Исполнителя» суммы, подлежащей оплаты за месяц, в течение 10 (десяти) рабочих дней со дня предоставления Счета. Заказчик имеет право производить оплату за последний месяц года самостоятельно авансом до составления Акта приемки оказанных услуг и предъявления Счета.

      2.4. Сумма, подлежащая оплате за месяц, определяется следующим образом: количество оказанных за расчетный период (месяц) единиц Услуг, т.е. проведенных за расчетный период (месяц) ежедневных предрейсовых или послерейсовых медицинских осмотров умножается на стоимость 1 (одной) единицы осмотра, указанную в п. 2.1 настоящего Договора.
3. Обязанности сторон
      3.1. Услуги оказываются Исполнителем в месте нахождения Заказчика.

      3.2.«Исполнитель» обязан:

     3.2.1. Оказывать услуги ежедневно при явке водителя (ей) Заказчика и предъявления им (ими) путевого листа;

     3.2.2. Обеспечивать во время оказания Услуг:

   - уточнение самочувствия водителя (ей). Проведение внешнего осмотра с оценкой состояния нервно-психической сферы (переутомление, перевозбуждение, апатия и т.д.), исследование пульса, измерение температуры и артериального давления, определение реакции на наличие алкоголя в выдыхаемом воздухе;

   - производство записи на путевых листах «Допущен к рейсу», указывать дату осмотра, подпись лица, проводившего осмотр;

   - при выявлении заболеваний, сопровождающихся временной нетрудоспособностью и препятствующих управлению автотранспортом, при положительной пробе на алкоголь – не допускать водителя (ей) к управлению автотранспортом и производить запись «К рейсу не допущен» с указанием времени медосмотра и даты, фамилии и подписи лица, проводившего медосмотр.   

     3.3. «Заказчик» обязан:

    - направлять водителя (ей) на ежедневный предрейсовый или послерейсовый медицинский осмотр в согласованное с Исполнителем время, обеспечив его (их) путевыми листами;

   - своевременно оплачивать Услуги в соответствии с Договором.
                                                    4. Ответственность сторон

    4.1. За неисполнение (ненадлежащее исполнение) обязательств, предусмотренных Договором, Исполнитель несет ответственность в виде уплаты пеней в размере 0,1 (ноль целых одна десятая) процента от стоимости неисполненных (ненадлежащее  исполненных) обязательств.

 4.2. За нарушение своих обязательств, предусмотренных Договором, Заказчик несет ответственность в виде уплаты пеней в размере 0,1 (ноль целых одна десятая) процента от суммы просроченной оплаты за каждый день просрочки.

  4.3. В случае причинения ущерба в ходе исполнения Договора виновная Сторона возмещает его другой стороне в соответствии с действующим гражданским законодательством Российской Федерации.
5.Арбитраж.
     5.1. Все споры и разногласия между Сторонами, которые могут возникнуть в ходе исполнения обязательств Договору или в связи с ним, будут, по возможности, разрешаться путем переговоров между Сторонами.

    5.2. В случае невозможности разрешения споров и разногласий путем переговоров Стороны передают их на рассмотрение в Арбитражный суд Ростовской области.                                     

                                                           6. Форс-мажор  
    6.1.Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, при условии, что Сторона, ссылающаяся на такие обстоятельства, своевременно уведомила другую Сторону о невозможности исполнения обязательств и представила доказательства действия непреодолимой силы.

                                                        7.Конфиденциальность.
    7.1. Стороны подтверждают, что настоящий договор, юридическая, финансовая и иная информация, связанная с заключением и исполнением договора, носит конфиденциальный характер и не подлежит разглашению, составляя служебную или коммерческую тайну Сторон.

    7.2. Указанные сведения предназначены исключительно для Сторон и не могут быть полностью (частично) переданы (опубликованы, разглашены) третьим лицам или использованы каким-либо иным способом с участием третьих лиц без согласия Сторон в течение срока действия Договора, а также в течении 5 (пяти) лет после его прекращения (расторжения) по любой причине. 

     7.3. Любой ущерб, вызванный нарушением положений настоящего раздела, определяется и возмещается в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.       

                                                    8.Дополнительные условия.

   8.1.  Во всем, что не урегулировано Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

   8.2. Договор считается заключенным со дня подписания Сторонами и действует  до «__» ________ 201_г.

   8.3. Все изменения и дополнения к Договору имеют силу только в том случае, если они совершены в письменной форме, подписаны уполномоченными представителями и скреплены печатями Сторон.

   8.4. Стороны обязаны сообщать друг другу об изменении юридических адресов, банковских реквизитов, стоимости Услуг в течение 10(десяти) дней со дня их изменения. 

   8.5. Стороны ежеквартально, не позднее 25-го числа месяца, следующего за отчетным кварталом, осуществляют сверку расчетов по настоящему Договору с подписанием акта сверки. Сторона, получившая акт сверки, должна подписать и вернуть его контрагенту в указанный в акте срок.

8.6. Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, идентичных по содержанию и имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
                               9.Юридические адреса, банковские реквизиты и подписи Сторон

Заказчик:                                                                                                     Исполнитель:

 _____________________________________                                            Общество с ограниченной  ответственностью         _____________________________________                                             «Лечебно-профилактический медицинский                                          _______________                                                                                            центр «Наша клиника»   
_____________________________________                                               Юридический адрес: 347800, Ростовская _____________________________________                                                область, г. Каменск-Шахтинский, 

______________________________________                                              ул. Ворошилова, д.1, кв.2                                                                                  ______________________________________                                             Фактический адрес: 347800, Ростовская

______________________________________                                              область, г. Каменск-Шахтинский,
Тел. _____________________                                                                       ул. Героев Пионеров, 69
Р/счет   ____________________                                                                    Тел. (86365) 4-15-05

Кор/счет ____________________                                                                  ИНН 6147036060,  КПП 614701001

______________________________________                                               ОГРН 1116191001343 ОКПО 68786124
______________________________________                                               ОКФС/ОКОПФ 12/72                                                                  _______________________________________                                              Р/счет  40702810709490000790
_______________________________________                                              ООО КБ «Донинвест» г. Ростов-на-Дону
_______________________________________                                               БИК 046015872     

От Заказчика                                                                                                                   От Исполнителя
__________________ / __________________/                                                          _________________     / А.А.Шафиров/

М.П.   подпись                      Ф.И.О.                                                                        М.П.    подпись                            Ф.И.О.                                                                                                  

                                                                                                                                                                         Приложение №1
                                                                                                                                      К договору № __  от «__» ________201_г

                                                                             Спецификация

                                   услуг по предрейсовому или послерейсовому медицинским осмотрам

                                                                         водительского состава

	№ п/п
	Наименование услуг
	Количество услуг
	Сумма, руб. 

	1
	Уточнение самочувствия водителя (ей)
	1
	

	2
	Проведение внешнего осмотра с оценкой состояния нервно-психической сферы (переутомление, перевозбуждение, апатия и т.д.
	1
	

	3
	Исследование пульса
	1
	

	4
	Измерение температуры и артериального давления
	1
	

	5
	Определение реакции на наличие алкоголя в выдыхаемом воздухе
	1
	

	6
	Проведение ЭКГ
	1
	

	
	Итого
	              1
	


                                 Юридические адреса, банковские реквизиты и подписи Сторон

Заказчик:                                                                                                     Исполнитель
                                                                                                                         Общество с ограниченной  ответственностью         _____________________________________                                             «Лечебно-профилактический медицинский                                          _______________                                                                                            центр «Наша клиника»   
_____________________________________                                               Юридический адрес: 347800, Ростовская _____________________________________                                                область, г. Каменск-Шахтинский, 

______________________________________                                              ул. Ворошилова, д.1, кв.2                                                                                  ______________________________________                                             Фактический адрес: 347800, Ростовская

______________________________________                                              область, г. Каменск-Шахтинский,
Тел. _____________________                                                                       ул. Героев Пионеров, 69
Р/счет   ____________________                                                                    Тел. (86365) 4-15-05

Кор/счет ____________________                                                                  ИНН 6147036060,  КПП 614701001

______________________________________                                               ОГРН 1116191001343 ОКПО 68786124
______________________________________                                               ОКФС/ОКОПФ 12/72                                                                  _______________________________________                                              Р/счет  40702810709490000790
_______________________________________                                              ООО КБ «Донинвест» г. Ростов-на-Дону
_______________________________________                                               БИК 046015872                                                                                                                                   

От Заказчика                                                                                                                   От Исполнителя

__________________ / __________________/                                                          _________________     /А.А.Шафиров/

М.П.   подпись                      Ф.И.О.                                                                        М.П.    подпись                            Ф.И.О.
