ДОГОВОР №____

на оказание медицинских услуг по проведению периодического медицинского осмотра
	КЧР, а. Кубина
	_______________________ 2019 г.


Акционерное общество Агрокомбинат «Южный», именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице Генерального директора Узденова Умара Хисаевича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и __________________________________________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице _____________________________________________________________, действующего на основании _________________________________________________________, с другой стороны, вместе именуемые в дальнейшем «Стороны», а каждый в отдельности - «Сторона», заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет договора
1.1. Исполнитель обязуется по заданию Заказчика оказать услуги по проведению периодического  медицинского осмотра (обследования) (далее – Медицинский осмотр) работников Заказчика, а Заказчик обязуется оплатить оказанные услуги в размере и на условиях предусмотренных настоящим договором.

1.2. Медицинский осмотр проводится на основании поименных списков лиц Заказчика, подлежащих медицинским осмотрам с указание вредных (опасных) производственных факторов, а также вида работы, в соответствии со ст. 213 ТК РФ и Приказа Минздравсоцразвития № 302н от 12.04.2011 «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».
1.3. Место оказания Медицинских услуг – врачебная амбулатория АО Агрокомбинат «Южный».
1.4. Срок оказываемых Исполнителем услуг: с 20.06.2019 по 25.07.2019.
1.5. Время проведения периодического осмотра работников с 9-00 до 16-00 часов.

1.6. Одновременно с настоящим договором подписывается Календарный план проведения медицинских осмотров (обследований) (Приложение № 1), а также список врачей (Приложение № 2), которые являются неотъемлемой частью настоящего договора.

2. Права и обязанности сторон
2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Провести качественно периодические медицинские осмотры и в полном объеме на 1719 человек.

2.1.2. Обеспечить проведение периодических медицинских осмотров в соответствии с требованиями действующего законодательства РФ на основании Поименных списков, представленных Заказчиком.

2.1.3. На основании полученного от Заказчика Поименного списка составить календарный план проведения периодических осмотров в 5-дневный срок с момента получения Поименного списка.

2.1.4. Провести периодические медицинские осмотры специалистами постоянно действующей врачебной медицинской комиссии.

2.1.5. Врачи по медицинскому осмотру должны быть из одного медицинского учреждения.

2.1.6. Исполнитель не вправе по своему усмотрению привлекать к оказанию медицинских услуг по настоящему Договору третьих лиц.
2.1.7. Проинформировать каждого работника о результатах проведенного медицинского осмотра, а именно: в доступной для работника форме предоставить имеющуюся информацию о состоянии здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними рисками, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.

2.1.8. В случае подозрения наличия у лица, указанного в Поименном списке, профессионального заболевания выдавать такому лицу направление в центр профпатологии или специализированную медицинскую организацию, имеющую право на проведение экспертизы связи заболевания с профессией.

2.1.9. По окончании прохождения лицом, направленным на периодический медицинский осмотр, оформить медицинское заключение.
2.1.10. По факту проведения периодического медицинского осмотра Исполнителем составляется двусторонний Акт об оказании медицинских услуг, в котором отражается количество лиц, фактически прошедших периодический медицинский осмотр, объем оказанных Медицинских услуг, общая стоимость оказанных Медицинских услуг. 

2.1.11. Исполнитель в течение 30 дней после завершения периодического медицинского осмотра представляет Заказчику для подписания Заключительный акт и Акт об оказании медицинских услуг.
2.1.12. Предоставить Заказчику счет на оплату, в соответствии с прейскурантом цен на платные медицинские услуги.

2.2. Заказчик обязуется:
2.2.1. Составить поименный список лиц, подлежащих для прохождения периодического медицинского осмотра, с указанием места работы, вредных работ и вредных и (или) опасных производственных факторов, оказывающих воздействие на работников. 
2.2.2. Предоставить Исполнителю в срок не позднее, чем за 5 дней до согласованной с Исполнителем даты начала проведения периодического осмотра Поименные списки. 

2.2.3. Обеспечить своевременную явку лиц, подлежащих периодическому медицинскому осмотру, указанных в Поименном списке, в соответствии с утвержденным Исполнителем календарным планом проведения медицинского осмотра.

2.2.4. Предоставлять по требованию Исполнителя информацию, необходимую и достаточную для оказания услуг по настоящему Договору.
2.2.5. Оборудовать для проведения медицинских осмотров специальное помещение, отвечающее обязательным требованиям, установленными действующими нормами и правилами, на территории предприятия Заказчика.

2.2.6. Заказчик обязан в течение 10 рабочих дней с момента получения Акта об оказании услуг, направленного Исполнителем, подписать Акт или направить Исполнителю мотивированный отказ от приемки оказанных им услуг.
2.2.7. В случае получения Исполнителем мотивированного отказа Заказчика от приемки Медицинских услуг, Сторонами в течение 5 рабочих дней с момента получения отказа составляется двусторонний акт с указанием выявленных недостатков, порядка и сроков их устранения.
2.2.8. Оплатить оказанные Исполнителем услуги в размере, порядке и сроки, предусмотренные настоящим Договором.

3. Стоимость услуг и порядок расчетов
3.1. Общая стоимость Медицинских услуг, оказанных медицинских услуг Исполнителем по настоящему Договору, определяется Прейскурантом цен (Приложение № 3), спектром исследований, количеством лиц, прошедших медицинский осмотр и указывается в Заключительном акте.
3.2. Оплата медицинских услуг по проведению периодических медицинских осмотров производится путем перечисления Заказчиком денежных средств на расчетный счет Исполнителя на основании подписанного обеими сторонами Акта оказанных медицинских услуг, в течение 10 (десяти) банковских дней с момента выставления Исполнителем счета на оплату. 
3.3. По окончании срока действия настоящего Договора или его досрочном расторжении Стороны обязаны на основании Акта сверки расчетов в течение 30 банковских дней с момента его подписания произвести полный взаиморасчет.

4. Ответственность сторон
4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность, предусмотренную настоящим Договором и действующим законодательством Российской Федерации.

4.2. Споры, возникшие в процессе выполнения условий настоящего договора, разрешаются путем переговоров. В случае недостижения соглашения, споры разрешаются в Арбитражном суде по месту нахождения истца, претензионный порядок обязателен. Срок рассмотрения претензии – 10 (десять) дней. 
4.3.
При возникновении обстоятельств непреодолимой силы, т.е. обстоятельств, не зависящих от волеизъявления Сторон (пожар, стихийные бедствия, военные действия, забастовки, изменения правовой базы и т.д.), возникших после заключения настоящего Договора, препятствующих выполнению обязательств Сторон по настоящему Договору, и делающих выполнение этих обязательств невозможным, выполнение настоящего Договора приостанавливается в соответствии с действующим законодательством.
5. Конфиденциальность
5.1
Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении условий настоящего Договора. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанной по настоящему Договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия другой Стороны.

5.2.
Конфиденциальной по настоящему Договору признается информация:


- о ценах на Медицинские услуги;


- сведения о лицах, указанных в Поименных списках;


  - сведения о результатах проведенного медицинского осмотра.

6. Срок действия договора
6.1. Договор вступает в действие с момента его подписания обеими сторонами и действует до 31 декабря 2019 года, а в части взаиморасчетов Сторон – до полного их завершения.

6.2. Стороны вправе досрочно расторгнуть настоящий Договор в одностороннем порядке. Сторона-инициатор расторжения Договора письменно оповещает другую Сторону не менее чем за 30 (тридцать) календарных дней до прекращения договорных отношений.

7. Заключительные положения
7.1.
Условия настоящего Договора могут быть изменены исключительно по обоюдному согласию Сторон, за исключением случаев, указанных в настоящем Договоре.

7.2.
Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

7.4.
Настоящий Договор составлен в 2 (двух) экземплярах - по одному для каждой Стороны.

8. Юридические адреса, банковские реквизиты и подписи сторон
	Заказчик:

АО Агрокомбинат «Южный» 

Юридический адрес: 369387, КЧР, Малокарачаевский район, с. Красный 

Курган, ул. М. Боташева, дом 11 

Фактический адрес: 369312, КЧР, 

Абазинский район, южнее а. Кубина

ОГРН  112 774 600 38 35   

ИНН  77 03 76 07 91

КПП  092 001 001

р/с  407 028 100 0140 0009 472

к/с  301 018 102 0000 0000 593

АО «АЛЬФА-БАНК», г. Москва

БИК  044 525 593

тел.: (878 75) 7 54 35

тел. бух.: (878 75) 7 68 92

факс: (878 75) 7 55 54

E-mail:  yug.office@ahstep.ru
Генеральный директор

________________________ У.Х. Узденов


	
	Исполнитель:

________________________________________

Юридический адрес: _____________________  

ОГРН __________________

ИНН ___________________

КПП ___________________

р/с  ____________________

к/с  ______________________

Банк ______________________

____________________________

БИК _________________ 

тел. ____________________________

E-mail: ______________________

__________________________

____________________ /_________________/ 


Приложение № 1










к Договору № _______










от __________________ 2019 г.

Календарный план 

проведения медицинских осмотров

	№

п/п
	Количество работников
	Дата проведения 

медосмотра
	Время проведения медосмотра



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Заказчик:







Исполнитель:

АО Агрокомбинат «Южный»





_________________________

Генеральный директор





_________________________ 

___________________ У.Х. Узденов




_________________________ 
Приложение № 2










к Договору № _______










от __________________ 2019 г.
Список врачей, функциональных обследований, лабораторных обследований 

для проведения периодического медицинского осмотра, 
(с указанием количества работников)

1. Терапевт



- 1719 чел.

2. Хирург




- 1464 чел.

3. Невролог



- 1712 чел.

4. Дерматовенеролог


- 1531 чел.

5. Оториноларинголог


- 1548 чел.

6. Офтальмолог



- 1714 чел.

7. Аллерголог



- 169 чел.

8. Онколог



- 54 чел.

9. Уролог




- 35 чел.

10. Инфекционист



- 16 чел.

11. Акушер-гинеколог


- 996 чел.

12. Электрокардиограмма


- 1719 чел.

13. Флюорография


- 1719 чел.

14. Маммография



- 625 чел.

15. Клинический анализ крови

- 1719 чел.

16. Клинический анализ мочи

- 1719 чел.

17. Биохимический анализ крови

- 1719 чел.

Заказчик:







Исполнитель:

АО Агрокомбинат «Южный»





_________________________

Генеральный директор





_________________________ 

___________________ У.Х. Узденов




_________________________ 





Приложение № 3









к Договору № _______










от __________________ 2019 г.
Прейскурант
	№
п/п
	Наименование услуги
	Стоимость

	1
	Осмотр терапевта
	

	2
	Осмотр хирурга
	

	3
	Осмотр невролога

	

	4
	Осмотр дерматовенеролога
	

	5
	Осмотр оториноларинголога
	

	6
	Осмотр офтальмолога

	

	7
	Осмотр аллерголога
	

	8
	Осмотр онколога
	

	9
	Осмотр уролога

	

	10
	Осмотр инфекциониста

	

	11
	Осмотр акушер-гинеколога
	

	Лабораторные обследования

	12
	Клинический анализ крови
	

	13
	Клинический анализ мочи
	

	14
	Биохимический анализ крови
	

	Функциональные обследования

	15
	Электрокардиограмма

	

	16
	Флюорография
	

	17
	Маммография
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