                                                              ДОГОВОР  № _
                                   на возмездное  оказание медицинских услуг   

г. Каменск-Шахтинский                                                                                                          «__» __________2012г.     
  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» проводит периодические медицинские осмотры (обследования) работников «Заказчика» на основании Приказа Минздравмедпрома РФ от 12.04.2011г.№ 302н «О порядке проведения предварительных и периодических медицинских осмотров работников и медицинских регламентов допуска к профессии»,а так же статьи 213 Трудового кодекса РФ, в соответствии со списками и (или) направлениями, предоставляемыми «Заказчиком»

           1.2. «Исполнитель» обязуется провести выездной на территории «Заказчика»  периодический медицинский осмотр работников  в количестве ____ (____________) человек. 

2. Порядок оплаты медицинских услуг

         2.1. Цена (стоимость) медицинских услуг, указанных в п.п. 1.1 настоящего договора, определяется  в соответствии с действующим на момент заключения настоящего договора Прейскурантом ,согласно Приложения №1, на платные медицинские услуги «Исполнителя».

         2.2. «Заказчик» осуществляет предоплату медицинских услуг в размере 50% от суммы  настоящего договора на основании Спецификации, без НДС.

         2.3. «Заказчик» осуществляет окончательный расчет за оказанные медицинские услуги, предоставляемых по настоящему договору на основании Спецификации, согласно Приложения №1, акта выполненных работ и выставляемого «Исполнителем» счета в течение 3 рабочих дней.

       2.4. Оплата может быть осуществлена наличными денежными средствами путем внесения  денежных средств в кассу «Исполнителя» или безналичным путем на расчетный счет.

       При безналичном расчете днем оплаты считается день поступления денежных средств на расчетный счет   «Исполнителя».

3. Права и обязанности сторон
     3.1.«Исполнитель» обязуется:
     3.1.1. Обеспечить надлежащее предоставление медицинских услуг, указанных в п. 1.1 настоящего договора (с точки зрения их качества и безопасности);

     3.1.2. Предоставить «Заказчику» всю, требуемую действующим законодательством, информацию о платных медицинских услугах;

     3.1.3. Получить предварительное информированное добровольное согласие на периодический профилактический медицинский осмотр у работников «Заказчика» в амбулаторной карте;

     3.1.4. Оказать предусмотренные настоящим договором медицинские услуги в течение срока, указанного в разделе 5 настоящего договора;

     3.1.5. Гарантировать конфиденциальность сообщаемой  «Заказчиком» информации, соблюдать «врачебную тайну», за исключением случаев, когда обязанность «Исполнителя» предоставить такую информацию предусмотрена законодательством;

     3.1.6. Предоставить не за медлительно по требованию «Заказчика» основание замечаний и выводов «Исполнителя», в т.ч. письменные; 

   3.1.7. «Исполнитель» несёт ответственность за сохранность полученных от «Заказчика» оригиналов  документов и в случае утраты обязуется восстановить их за свой счёт.

    3.1.8. «Исполнитель» обязуется предоставить «Заказчику» после выполнения работ следующие документы: Акт выполненных работ, заключительный медицинский Акт в течении 30 рабочих дней, паспорт здоровья на каждого работника.  

  3.2. «Исполнитель» вправе:
    3.2.1. Получать от работников «Заказчика» информацию и медицинскую документацию, необходимую для качественного оказания медицинских услуг по настоящему договору;

    3.2.2. Требовать от работников «Заказчика» организовать соблюдение очерёдности и порядка посещения контингентов при проведении обследования и осмотров врачей, обеспечивающего качественное предоставление медицинских услуг по настоящему договору;

    3.2.3. Оказывать медицинские услуги по настоящему договору только после выполнения «Заказчиком» условий раздела 2 настоящего договора.

     3.3. «Заказчик» обязан:
    3.3.1. Оплатить предоставляемые услуги в соответствии с условиями раздела 2 настоящего договора:

    3.3.2. Обеспечить выполнение работниками требований врачей, обеспечивающих качественное предоставление медицинских услуг по настоящему договору, включая сообщение необходимой для этого информации, предоставление необходимой медицинской документации.

    3.3.3. Выделить ответственного представителя администрации на время проведения медицинского осмотра для решения оперативных вопросов.

    3.3.4. Обеспечить поступление сотрудников на медосмотр по согласованному графику. График согласовывается не позднее, чем за 5 дней до начала проведения медосмотра.

    3.3.5. Предоставить необходимые для проведения периодического медицинского осмотра площади, организовать доступ автотранспорта и размещение оборудования «Исполнителя».

    3.3.6. Своевременно  произвести оплату согласно выставленным счетам.

    3.4. «Заказчик» вправе:
    3.4.1. Требовать от «Исполнителя» предоставления медицинских услуг надлежащего качества.

    3.4.2. Требовать от «Исполнителя» предоставления информации об оказываемых им платных медицинских услуг.

    3.4.3. Требовать соблюдения «Исполнителем» сроков предоставления медицинских услуг, указанных в настоящем договоре.

4.Ответственность
    4.1. «Исполнитель» несет предусмотренную действующим законодательством ответственность за невыполнение или ненадлежащие выполнение условий настоящего договора (по срокам оказания и качеству предоставляемых услуг), причинение вреда жизни и здоровью работникам «Заказчика».

   4.2«Исполнитель» освобождается от ответственности, если докажет, что невыполнение или ненадлежащее выполнение условий настоящего договора (по срокам оказания и качеству предоставляемых услуг), причинение вреда жизни и здоровью работников «Заказчика» произошло вследствие действия непреодолимой силы, по вине работников самого «Заказчика», в иных случаях, предусмотренных законодательством.
                            5.Сроки действия договора. Прекращение действия договора
    5.1. Срок действия настоящего договора:

   Со дня подписания по «__» _________ 201_г.

         В исключительных случаях срок оказания медицинских услуг по настоящему договору может быть увеличен на 15 рабочих дней (по объективным причинам).

    5.2. Настоящий договор, может быть, расторгнут досрочно:

 - по инициативе «Заказчика»;

 - в связи с нарушением «Исполнителем» или «Заказчиком» условий настоящего договора;

 - при наличии уважительных причин у «Исполнителя» (например: плановая постановка отделения на ремонт и т.д.).

  Стороны обязаны письменно уведомить друг друга о намерении расторгнуть досрочно настоящий договор.

    5.3. Изменения и дополнения настоящего договора производятся в письменной форме по соглашению сторон.

    5.4. Споры, возникшие у сторон в связи с исполнением настоящего договора, при не достижении ими соглашения, разрешаются в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством РФ с соблюдением досудебного претензионного урегулирования спора и сроком рассмотрения претензии – 10 дней (календарных).

    5.5. По всем вопросам, не урегулированным в данном договоре, стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

    5.6. Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую силу, находящихся по одному экземпляру у каждой из сторон настоящего договора.

                                          9. Юридические адреса, банковские реквизиты и подписи Сторон.

Заказчик:                                                                                                                                        Исполнитель:                                                                                                                                                                                                         

	Юридический адрес: 

                                                                                                                                                                                      Фактический адрес: 

Тел.

ИНН            КПП

ОГРН         ОКПО 
Р/счет  

Кор/счет

БИК                                                                            
	                       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,

                            ул. Героев Пионеров, 69

                           Тел.(86365)4-15-05

                            ИНН 6147036060,  КПП 614701001

                            ОГРН  1116191001343 ОКПО 68786124

     
лицензия № ЛО-61-01-001851   

                              Р/счет  40702810709490000790

                              ООО КБ «Донинвест» г. Ростов-на-Дону

                              Кор/счет 30101810100000000872

                              БИК 046015872                                                                           


От Заказчика                                                                                                              от Исполнителя
__________________ / ____________/                                                                ____________________ /___________/

М.П.   подпись                      Ф.И.О.                                                                  М.П.    подпись                            Ф.И.О.
.
«__» _______ 201_г.                                                                                                       «__» ________ 201_г.

Приложение №1  

к договору №__ от «__» __________ 2012 г. 
Спецификация (ориентировочная)

 платных медицинских услуг

по проведению периодического медицинского осмотра
	  № п.п.
	      Наименование услуги
	Стоимость услуг. руб.

	1
	Врач-терапевт
	

	2
	Врач-невропатолог
	

	3
	Врач-окулист
	

	4
	Врач-хирург
	

	5
	Лор-врач
	

	6
	Врач-психиатр
	

	7
	Врач-нарколог
	

	8
	Врач-гинеколог
	

	9
	Врач-дерматолог
	

	10
	Общий анализ мочи
	

	11
	Общий анализ крови
	

	      12
	Флюорография
	

	13
	Спирометрия
	

	14
	Биохимический скрининг:

глюкоза, холестерин
	

	15
	ЭКГ
	

	16
	УЗИ молочных желез
	

	17
	Исследование вестибулярного анализатора
	

	18
	Аудиометрия
	


      Итого общая стоимость сумма договора составляет           рублей.
От Заказчика                                                                                                                                   От Исполнителя
__________________ /____________/                                                                  _________________     / _____________/

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

