ДОГОВОР № 

г. Магнитогорск                                                                            «____»_______________2013г.
__________________________________________именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице __________________________________________, действующего на основании ______________________________________________________, с одной стороны, и ___________________________________________________                                                                            именуемое в дальнейшем «Заказчик»,  в лице ____________________________________________,                                                                                     действующего на основании _____________________. 
1. ПРЕД М ЕТ ДОГОВОРА

1.1.  Настоящий Договор предусматривает предоставление Исполнителем медицинских услуг, а именно проведение медицинских осмотров (профилактических, периодических) работников Заказчика в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности _______________________________________________________.

1.2. Исполнитель, в соответствии с приказом Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011г. №302н, обязуется организовать и провести периодический (предварительный) медицинский осмотр (далее по тексту «Осмотр») сотрудников Заказчика.

1.3. Весь перечень необходимых специалистов и исследований проходят работники Заказчика на базе ________________________  расположенного по адресу: ________________________________________________________________________________
2. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1.Исполнитель обязуется:
   2.1.1.
Качественно и своевременно провести осмотры работников Заказчика в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 г. № 302н.
Срок   проведения   осмотра   устанавливается   в   период   с      «____» ___________2013г.   по      «___»________                 2013 г.
2.1.2. Оформить на каждого работника Заказчика, направленного на осмотр:

- медицинскую карту амбулаторного больного (учетная форма N 025/у-04. утвержденная Приказом Минздравсоцразвития России от 22 ноября 2004 г. N 255) (зарегистрировано Минюстом России 14.12.2004 N 6188) (далее - медицинская карта), в которой отражаются заключения врачей-специалистов, результаты лабораторных и инструментальных исследований, заключение по результатам осмотра. Медицинская карта хранится в установленном порядке у «Исполнителя»:
- паспорт здоровья работника (далее - паспорт здоровья) - в случае если он ранее не оформлялся, который заполняется в соответствии с требованиями Приказа Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011г. № 302н, который в период проведения осмотра хранится в медицинской организации, а по окончании осмотра выдается работнику на руки. В случае утери работником паспорта здоровья «Исполнитель» по заявлению работника обязуется выдать ему дубликат паспорта здоровья.
2.1.3. По окончании прохождения осмотра оформить заключение по результатам осмотра (дальше - Заключение) в соответствии с требованиями Приказа Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011г. №302н. Заключение составляется в двух экземплярах, один из которых по результатам проведения  осмотра незамедлительно после завершения осмотра выдается работнику, завершившему прохождение осмотра, на руки, а второй приобщается к медицинской карте амбулаторного больного.

2.1.4. «Исполнитель» после завершения осмотра  обобщает  результаты проведенных осмотров работников и совместно с территориальными органами федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление государственною контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения и представителями «Заказчика», составляет заключительный акт в соответствии с требованиями Приказа Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 г. № 302н.
Заключительный акт утверждается председателем врачебной комиссии и заверяется печатью медицинской организации.
Заключительный акт составляется в четырех экземплярах, которые направляются «Исполнителем» течение 5 рабочих дней с даты утверждения акта «Заказчику» (2 экземпляра), в территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление государственного контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения.
Один экземпляр заключительного акта хранится у «Исполнителя», в течение 50 лет.

2.1.5.При необходимости проводить дополнительные консультации специалистов и   обследования, используя специальные методы и оборудование.
     2.1.6.По завершении работ выдать заключительный акт по результатам осмотра, акт приемки - сдачи услуг и счет-фактуру.
Обязанности Заказчика:

2.1.7 Заказчик обязан в течение 5-ти рабочих дней с момента подписания договора: 

- предоставить Исполнителю список работников, направляемых на медицинский осмотр (профилактический, периодический) по согласованной с Исполнителем форме;

- согласовать с Исполнителем график прохождения работниками медицинского осмотра.

2.1.8 Обеспечить явку работников, внесённых в список, на медицинский осмотр в дни графика, согласованного с Исполнителем.

2.1.9 Оплатить в соответствии с договором оказанные Исполнителем медицинские услуги в полном размере, в сроки, установленные п. 3.3. настоящего договора, в соответствии со счетами-фактурами Исполнителя и прилагаемым к ним реестрам законченных случаев медицинских осмотров. 

3.   СТОИМОСТЬ РАБОТ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
  3.1. Медицинские услуги, предоставленные Исполнителем, оплачиваются Заказчиком по согласованной Сторонами договора калькуляции. 
3.2.  Исполнитель по окончании работ предъявляет Заказчику счет-фактуру, на общую сумму оказанных услуг (законченных случаев медицинских осмотров) и реестр законченных случаев медицинских осмотров. В реестре, прилагаемом к счёту-фактуре Исполнитель указывает: фамилию, имя, отчество работника Заказчика; дату его рождения, наименование оказанных услуг в единицах,  их стоимость и общую цену медицинской услуги.
3.3. Расчет производится за фактически оказанные услуги в течение _______________. 
4.  СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
5.1. Договор о предоставлении медицинских услуг вступает в силу с даты его подписания Сторонами и действует до « ___ »_________________2013года.

5.2.  Если ни одна из Сторон не заявит о прекращении (изменении) Договора за 30 дней до окончания срока, на который заключен договор, его действие автоматически пролонгируется каждый раз на тот же период, что подтверждается Сторонами письменным соглашением о пролонгировании действия договора.

5.3. Договор может быть досрочно расторгнут в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

5.4. При утрате одной из Сторон прав юридического лица вследствие реорганизации права и обязанности по настоящему Договору переходят к соответствующему правопреемнику.

5.5. Договор считается исполненным при полном исполнении Сторонами своих обязательств друг перед другом.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
6.1.  Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение договора в соответствии с действующим законодательством РФ и условиями настоящего договора.

6.2. Все спорные вопросы между Сторонами по исполнению настоящего договора разрешаются ими путём переговоров.

6.3. В случае невозможности разрешения спорных вопросов Стороны имеют право обратиться в судебные инстанции в соответствии с действующим законодательством.

6.4. Прекращение договора не освобождает Стороны от полного исполнения своих обязательств по настоящему договору. 

6. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ
7.1.  Настоящий Договор составлен в двух  экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу и находящихся у каждой из сторон.

7.2.   Все изменения и дополнения к договору оформляются в письменном виде и подписываются полномочными (уполномоченными) представителями сторон. В течение 10 дней обязательно предоставляются оригиналы документов.
8.  ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ БАНКА
                                  Заказчик                                                                                              Исполнитель 

      _______________________                                                                      ___________________________
             (подпись)                                                                                                                  (подпись)

                     М.П.                                                                                                                         М.П.

