ДОГОВОР № м/о
возмездного оказания услуг

по проведению обязательных периодических  медицинских осмотров работников
 г.Новоуральск 







" " 2015 г. 

в лице директора, действующего (ей) на основании Устава, именуемое в дальнейшем  "Заказчик", с одной стороны,

 и Общество с ограниченной ответственностью  «Вита» , лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-66-01-001955 от 28 июня 2013 года выданная Министерством здравоохранения Свердловской области бессрочно, в лице директора Иванюкова Олега Юрьевича, действующего на основании "Устава", именуемое в  дальнейшем "Исполнитель", с другой стороны, именуемые в дальнейшем "стороны", заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1. Предмет и общие условия договора
1.1. Заказчик на основании ст. 24 Федерального закона от 21.11.2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны жизни и здоровья граждан в Российской Федерации» поручает, а Исполнитель обязуется оказать медицинские услуги по проведению обязательных  периодических медицинских осмотров работников Заказчика.
1.2. Обязательные периодические медицинские осмотры по настоящему договору проводятся на основании поименных списков работников, предоставленных Заказчиком, в объеме, предусмотренном Приказом министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации №302н от 12 апреля 2011 г. «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», утвержденного приложением №3 Приказа министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации №302н от 12 апреля 2011 г.

1.3. Целью проведения периодических медицинских осмотров работников по настоящему договору является динамическое наблюдение за состоянием здоровья работников, своевременное выявление заболеваний, препятствующих продолжению работы с вредными и (или) опасными производственными факторами, профилактика и предупреждение несчастных случаев на производстве.
1.4. Заказчик обязуется оплатить услуги исполнителя, указанные в п. 1.2.  в соответствии с разделом 3 настоящего договора, а Исполнитель оказать услуги по договору качественно и в надлежащем объеме. 

1.5. Периодические медицинские осмотры проводятся только медицинским персоналом, имеющим соответствующий сертификат, а медицинское учреждение – соответствующую лицензию. 

2. Обязанности сторон:
2.1. Обязанности Исполнителя.

2.1.1 Сформировать медицинскую комиссию в составе специалистов необходимых для проведения периодических и предварительных медицинских осмотров по настоящему договору, возглавляемую врачом-профпатологом. 
2.1.2. Оформить на каждого обследуемого работника медицинскую карту амбулаторного больного (учетная форма N 025/у-04, утвержденная Приказом Минздравсоцразвития России от 22 ноября 2004 г. N 255) (далее - медицинская карта), в которой отражаются заключения врачей-специалистов, результаты лабораторных и инструментальных исследований, заключение по результатам периодического медицинского осмотра.

2.1.3. Обеспечить работников, проходящих медицинский медосмотр бланками направлений на соответствующие медицинские обследования.

2.1.4. Обеспечить работников, проходящих медицинский медосмотр принадлежностями и расходными материалами, необходимыми для проведения медосмотра, стоимость которых входит в стоимость услуг по проведению периодического медосмотра по настоящему договору.

2.1.5. Обеспечить проведение медицинского осмотра и оформление медицинской документации на работников в сроки и в соответствии с требованиями «Порядка проведения обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда», утвержденного приложением №3  Приказа министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации №302н от 12 апреля 2011 г..
2.1.6. В 10-и дневный срок с момента получения поименных списков работников Заказчика составить календарный план (график) прохождения периодического медицинского осмотра и представить его на согласование Заказчику.
2.1.7. По окончании прохождения работником медицинского осмотра оформить медицинское заключение в порядке, установленном требованиями «Порядка проведения обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда» утвержденного приложением №3 Приказа министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации №302н от 12 апреля 2011 г.
2.1.8. На основании результатов медицинского осмотра в установленном порядке установить принадлежность  работника к одной из диспансерных групп, в соответствии с действующими нормативными правовыми актами, с последующим оформлением в медицинской карте рекомендаций по профилактике заболеваний, в том числе профессиональных заболеваний, а при наличии медицинских показаний – по дальнейшему наблюдению, лечению и реабилитации.

2.1.9. В случае выявления врачом психиатром и (или) наркологом лиц с подозрением на наличие медицинских противопоказаний, соответствующих профилю данных специалистов, к допуску на работы с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также к работам, при выполнении которых обязательно проведение предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, направить указанные лица, в случаях предусмотренных законодательством Российской Федерации, для освидетельствования во врачебной комиссии, уполномоченной на то органом здравоохранения.

2.1.10. В случае подозрения о наличии у работника профессионального заболевания при проведении медицинского осмотра выдать работнику направление в центр профпатологии или специализированную медицинскую организацию, имеющую право на проведение экспертизы связи заболевания с профессией.
2.1.11. После завершения периодического медицинского осмотра не позднее чем через 30 дней составить заключительный акт, утвержденный председателем врачебной комиссии и в течение 5-и рабочих дней направить Заказчику.
2.1.12. Составить заключительный акт в 4-х экземплярах, один из которых хранить в течение 50 лет. 

2.1.13. Выставить заказчику счет с приложением акта выполненных работ за оказанные услуги по проведению медицинских осмотров работников Заказчика.

2.1.14. Обеспечить неразглашение третьим лицам персональных данных и информации о состоянии здоровья работников (за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством), проходящих медицинский осмотр.
2.1.15. Ответственный представитель Исполнителя: Котельников Борис Борисович,            т.(34370) -2-11-00, 922-21-87-582, 953-60-46-870, e-mail: vitacentr2011@mail.ru.

2.2. Обязанности Заказчика

2.2.1. До прохождения работниками периодического медицинского осмотра представить Исполнителю не позднее чем за 1 месяц до начала периодического медицинского осмотра поименные списки работников в установленной форме.
2.2.2. Не позднее чем за 10 календарных дней до начала периодического медицинского осмотра ознакомить работников с календарным планом проведения медицинского осмотра.

2.2.3. Обеспечить своевременную явку работников на прохождение медицинского осмотра в соответствии с календарным планом.

2.2.4 . Обеспечить наличие у работников, проходящих медицинский осмотр при себе документа, удостоверяющего личность.

2.2.5. Обеспечить письменное согласие работников на обработку Исполнителем их персональных данных.

2.2.6. Оплатить услуги Исполнителя по проведению медицинского осмотра работников.
2.2.8. Ответственный представитель Заказчика:

Ф.И.О.:_________________________________________________________________________

телефон ________________________________________________________________________

e-mail:__________________________________________________________________________

3. Порядок оплаты

3.1. Стоимость услуг Исполнителя по настоящему договору определяется в соответствии с Расчетом стоимости проведения периодического медицинского осмотра работников (Приложение №1 к настоящему договору). НДС не облагается.
3.2. Заказчик перечисляет Исполнителю предоплату в размере  50% от стоимости услуг по настоящему договору в течение  _5_ рабочих дней со дня подписания договора и получения счета на предоплату. Окончательный расчет производится Заказчиком в порядке и сроки, предусмотренные пунктом 3.4 и 3.5 настоящего Договора.

3.2.1 Если фактическая стоимость услуг, оказанных Исполнителем Заказчику по настоящему Договору окажется меньше суммы уплаченной Заказчиком в соответствии с п.3.3 настоящего Договора предоплаты, Исполнитель обязуется в 10-и дневный срок со дня подписания акта выполненных работ перечислить на расчетный счет Заказчика излишне уплаченную сумму, если иное не будет предусмотрено отдельным письменным Соглашением сторон.

3.3. Окончательная стоимость услуг по договору определяется актом выполненных работ (форма акта выполненных работ – Приложение №2 к настоящему договору), который подписывается сторонами Договора в 2-х экземплярах, по одному для каждой из сторон.
3.3.1. Заказчик обязан подписать акт выполненных работ в 5-дневный срок со дня передачи ему акта выполненных работ Исполнителем и вернуть один экземпляр Исполнителю. В случае несогласия Заказчика с актом выполненных работ все разногласия решаются согласно п.4.6. настоящего договора.
3.4. В случае, если состав работников фактически прошедших периодический медицинский осмотр не соответствует направленному Заказчиком Исполнителю  поименному списку работников, окончательная стоимость услуг по договору может быть увеличена Исполнителем в одностороннем порядке.
3.5. Заказчик перечисляет Исполнителю окончательную оплату по договору в 10 -дневный  срок после подписания Исполнителем и Заказчиком акта выполненных работ.

3.6. За просрочку окончательной оплаты по договору Заказчик выплачивает Исполнителю пеню в размере 0,1% от неуплаченной суммы за каждый день просрочки, но не более размера задолженности.

4. Ответственность сторон.

4.1. Заказчик несет ответственность за неявку на периодический медицинский осмотр  работников, указанных в поименных списках в сроки, предусмотренные графиком прохождения периодического медицинского осмотра.
4.2. В случае невозможности работником пройти медицинский осмотр в сроки, предусмотренные графиком прохождения периодического медицинского осмотра, Заказчик уведомляет об этом исполнителя в 5-и дневный срок.

4.3. В случае явки работника на периодический медицинский осмотр, в сроки, не предусмотренные графиком прохождения периодического медицинского осмотра, Исполнитель в праве отказать ему в проведении медицинского осмотра. Последующее прохождение работником медицинского осмотра осуществляется после предварительного согласования с Заказчиком. 

4.4. В случае неявки работника на периодический медицинский осмотр в сроки, предусмотренные графиком прохождения периодического медицинского осмотра без уважительной причины (очередной отпуск, болезнь, декретный отпуск, увольнение, производственная необходимость) Исполнитель взимает с Заказчика оплату услуг  по прохождению медицинского осмотра указанного работника в полном объеме. Прохождение медицинского осмотра  работником, не явившимся на периодический медицинский осмотр в сроки, предусмотренные графиком прохождения периодического медицинского осмотра без уважительной причины  осуществляется по согласованному сторонами дополнительному графику. 

4.5. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством. 

4.6. Все разногласия по настоящему договору разрешаются сторонами путем переговоров с соблюдением претензионного порядка урегулирования споров в Арбитражном суде Свердловской области.

5. Прочие условия 

5.1 Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах, по одному для каждой из сторон, имеющих одинаковую юридическую силу.

5.2. Стороны подтверждают свое согласие в целях оперативного получения документов и информации на обмен документами в виде скан-копий, текстовых электронных документов, электронных таблиц и переписку в виде электронной почты.

5.3. Электронную переписку осуществляют ответственные представители Исполнителя и Заказчика, указанные в п.2.1.15 и п.2.2.8 настоящего Договора. 

5.4. Надлежащим является направление сведений или документов в адрес Заказчика по электронным адресам, указанным в  в п.2.2.8 настоящего Договора и в п.7 настоящего Договора, в разделе «Реквизиты Заказчика».

5.5. Надлежащим является направление сведений или документов в адрес Исполнителя по электронным адресам, указанным в  в п.2.1.15 настоящего Договора и в п.7 настоящего Договора, в разделе «Реквизиты Исполнителя».

6. Срок действия договора.

6.1. Договор вступает в силу с момента подписания и действует до 31 декабря 2015 года.

6.2. Договор считается ежегодно пролонгированным сроком на один год, если ни одна из сторон не заявит о его расторжении до окончания срока действия договора.

6.3. Стороны в праве досрочно расторгнуть Договор, письменно уведомив об этом друг друга не позднее чем за 10 дней до предполагаемой даты расторжения Договора.

6.4. Окончание срока действия или расторжение Договора не влечет за собой прекращения финансовой части обязательства, возникшего до прекращения действия Договора и не освобождает стороны от ответственности за его нарушение.

7. Реквизиты сторон

	Исполнитель
ООО «ВИТА» 

Юридический, фактический адрес: 624130 Свердловская область г. Новоуральск, ул.Октябрьская 6 Б

ИНН/КПП 6629025868/662901001

ОГРН 1106629000763, ОКПО 67729839

р/с № 40702810064020000035

в ОАО «Уральский банк реконструкции и развития» Доп. офис «Южный» филиал «Новоуральский»

БИК 046515916
к/с 30101810600000000916

тел.  (34370) 3-11-11, 3-11-22, 8-953-044-14-00

e-mail: vitacentr2011@mail.ru
www.вита-новоуральск.рф
Директор 

О.Ю.Иванюков ________________________

                                   МП 


	Заказчик:

___________________

                                    МП 


Приложение 2 к договору 

№    от «     »                  201  г.

Акт сдачи-приемки
выполненных работ (услуг) по проведению обязательных периодических  медицинских осмотров работников 


г.Новоуральск 





         "____"______________201__г.

Мы, нижеподписавшиеся, представитель  Исполнителя______________________________ _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. и должность)
с одной стороны и представитель Заказчика________________________________________ _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. и должность)

с другой стороны, составили настоящий акт о том, что работы (услуги) по  проведению обязательных периодических  медицинских осмотров работников ___________________ ____________________________________________________________________________ согласно договора а №      от «       »                   201  г. выполнены в следующих объемах:

	№ п/п
	наименование работ (услуг)
	ед.измерения
	количество
	цена, руб.
	сумма, руб.

	
	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	


Работы (услуги)  выполнены в срок в полном объеме, надлежащего качества.

Сумма к выплате по договору составляет: ____________________________________________ руб. 

Работу сдал:







Работу принял:

Исполнитель:







От Заказчика:

_______________






______________

М.П.
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