ДОГОВОР №                        
Оказание медицинских услуг по проведению предварительных и  периодических медицинских  осмотров работников,  занятых на вредных работах и на работах с вредными и (или) опасными   производственными факторами

          г. Пудож                                                                                                                   «        »                  201    год
       Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Карелия Пудожская центральная  районная больница, именуемая в дальнейшем «Исполнитель», в лице  главного врача   Широковой Валентины Владимировны, действующего  на основании Устава и лицензии  на осуществлении медицинской деятельности   №  __________________с одной стороны, и

______________________________________________      именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице директора _______________________________., действующего на основании  _______________________, с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем.

1 Предмет договора

                1. «Исполнитель»   принимает на себя обязательства по проведению предварительных и  периодических медицинских осмотров работников «Заказчика», занятых на вредных работах и на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами на базе   поликлинического подразделения, в  соответствии, с  приказом   Министерства здравоохранения и социального развития  РФ от 12.04.2011 г. № 302 н. «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.

1.2. Заявки  с информацией о сроках проведения предварительных и периодических медицинских осмотров, количестве пациентов «Заказчик» предоставляет  «Исполнителю» за две недели до проведения медицинского осмотра в письменном виде под отметку о принятии. В случае отсутствия возражений  «Исполнителя» до даты предполагаемого осмотра, заявка считается принятой к исполнению. 
1.3. Услуги по проведению периодического медицинского осмотра работников «Заказчика» оказываются на базе медицинской организации «Исполнителя»

1.4 «Заказчик» принимает на себя обязательства  по оплате оказанных Услуг в соответствии с условиями настоящего договора 
2. Порядок оказания услуг
2.1. В период действия настоящего договора «Исполнитель» обязуется: 

2.1.1. Утвердить состав медицинской комиссии,  председателем которой  должен  быть  врач -  профпатолог  или  врач  иной  специальности,   имеющий  профессиональную  подготовку  по профпатологии,  членами      комиссии -  специалисты,  прошедшие  в  рамках  своей  специальности  подготовку по  профессиональной патологии;

2.1.2. Определить виды и объемы необходимых исследований  с   учетом  специфики действующих            производственных   факторов   и     медицинских  противопоказаний к осуществлению  или  продолжению  работы  на   основании  действующих нормативных правовых актов; 

2.1.3.  Провести  медицинский  осмотр  (обследование)     работников  Заказчика в  соответствии  с         обязательными  требованиями  и   правилами,  установленными действующим законодательством;

2.1.4. По итогам проведения осмотров Исполнитель не позднее чем через 30 дней после завершения       периодического медицинского осмотра сообщает результаты проведенных периодических осмотров          работников и представителями работодателя, составляет заключительный акт.

2.2. В период действия настоящего договора «Заказчик» обязуется: 

2.2.1. Составить поименный  список  лиц,  подлежащих   периодическим  медицинским  осмотрам         (обследованиям),  с  указанием  участков,   цехов,  производств, вредных работ и вредных и  (или) опасных   производственных  факторов, оказывающих воздействие на работников, и после согласования   с  территориальными органами Федеральной службы по надзору в  сфере   защиты  прав потребителей и благополучия человека направлять его  не менее чем за  два месяца до начала осмотра «Исполнителю»; 
2.2.2. Предоставить « Исполнителю» информацию:

-  Общую  численность работников, в том числе женщин, работников в возрасте до 18 лет работников, которым установлена стойкая степень утраты трудоспособности;

- Численность работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда;

- Численность работников, занятых на работах, при выполнении которых обязательно проведение периодических медицинских осмотров (обследований), в целях охраны здоровья населения, предупреждения и распространения заболеваний, в том числе женщин работников в возрасте до 18 лет. 

- Численность работников, подлежащих периодическому медицинскому осмотру, в том числе женщин, работников в возрасте до 18 лет.
2.2.3. Для прохождения медицинского осмотра  (обследования)   выдать  всем работникам  направление,  в  котором  указываются  вредные  и   (или)  опасные производственные факторы и   вредные работы; 
2.2.4. Поставить в известность  работников,  что  для    прохождения  медицинского  осмотра (обследования)    необходимо       предоставить в  медицинское учреждение паспорт  или  другой  документ удостоверяющий его личность,   амбулаторную карту или  выписку  из  нее  с  результатами   периодических  осмотров  по  месту  предыдущих  работ  и  в  случаях,    предусмотренных   законодательством    Российской    Федерации,   -   решение     врачебной  психиатрической комиссии;
2.2.5. Оплатить услуги «Исполнителя» в размере, порядке и на условиях,  предусмотренных настоящим                договором.
2..6 «Исполнитель» имеет право на хранение и обработку персональных данных «Заказчика» (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, место работы, должность,  сведения о состоянии здоровья) согласно законодательным актам РФ.

3. Цена договора. Порядок расчетов.

       3.1 Стоимость услуг по настоящему договору определяется на основании Прейскуранта цен          «Исполнителя», НДС не облагается на основании пл. 2 п.2 ст. 149 НК РФ, действующим на момент фактического оказания услуг и расчета стоимости прохождения медицинского  осмотра (Приложение № 1), составленной на основании представленного списка работников, подлежащих осмотру. 
3.2. Оплата за  периодические  медицинские осмотры  при заключении настоящего договора производится  предварительно  «Заказчиком »      в размере 100%, от стоимости оказания услуг за  десять  банковских дней  до начало проведения периодического   медицинского  осмотра. 
Общая сумма договора составляет________________ (                                                   рублей)  00 коп.   

3.3. В  случае  изменения  тарифов Прейскуранта на   профилактические медицинские  осмотры  стоимость  услуги  может  быть  увеличена  соответственно, но не реже одного раза в год.

3.4. После проведения  периодического   медицинского  осмотра  « Исполнитель» выставляет  счет – фактуру и акт выполненных работ.  
4. Срок действия договора
     4.1. Настоящий договор вступает в силу  с  момента  его   подписания  обеими сторонами  и действует до  полного    

     исполнения своих обязательств обеими сторонами.      

5. Ответственность сторон 
      5.1. Все  споры  и  разногласия,  возникающие  между    сторонами по  вопросам  исполнения  обязательств  по   
       настоящему       договору, будут  разрешаться путем переговоров на основе действующего законодательства   и 

      обычаев делового оборота. 

      5.2. Все споры и разногласия, возникающие по настоящему  договору, решаются путем переговоров между  

      сторонами.  В случае не возможности решения споров и разногласий они подлежат рассмотрению в Арбитражном 

      суде Республике Карелия в установленном действующим законодательстве порядке.    
      5.3. В случае изменения наименования,  местонахождения,   банковских  реквизитов и других данных каждая из    

      сторон обязана  в  течение 20 дней  в  письменной форме сообщить   другой стороне о произошедших    

      изменениях. 

      5.4. Во всем остальном, что не предусмотрено  настоящим   договором, стороны руководствуются  действующим 
      законодательством. 

      5.5. Настоящий договор составлен и подписан в  двух     экземплярах,  имеющих равную юридическую силу, и    

      хранится по одному у каждой из сторон.
5 Юридические адреса

«Исполнитель»                                                       « Заказчик»

	Государственное  бюджетное учреждение здравоохранения Республики Карелия «Пудожская центральная районная больница»

186150, РК,  г. Пудож, ул. Пионерская,69а

УФК по Республике Карелия (ГБУЗ  «Пудожская ЦРБ» 

 л/с 20066X47160)                           

ИНН  1015002475      КПП 101501001   БИК  048602001

ОКТМО 86642101    ОКПО 01955882

р./с  40601810800001000001    

в отделение – НБ Республика Карелия 

      КБК  00000000000000000130    

ОГРН 1021001047594
	

	
	 

	
	

	
	

	
	

	
	


Главный врач   ГБУЗ « Пудожская ЦРБ»                                                       
 ___________________В.В. Широкова                         ________________  
	
	
	
	
	Приложение № 1 

	
	
	
	
	к договору №   

	
	
	
	
	от            2015 год

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Расчет стоимости прохождения медицинского  осмотра 

	
	
	
	
	
	

	№п./п.
	Специальность врача наименование исследований
	Количество. Чел.
	Стоимость      (в рублях) 
	     Сумма 

	 
	машинист насовых установок 

	1
	Врач-терапевт
	
	
	

	 
	врач - невролог
	
	
	

	 
	Врач – психиатр 
	
	
	

	 
	Врач - хирург
	
	
	

	 
	Врач – офтальмолог 
	
	
	

	 
	Врач – нарколог 
	
	
	

	 
	Врач – оториноларинголог     
	
	
	

	 
	Врач – акушер- гинеколог 
	
	
	

	 
	Кабинет медицинской профилактики
	
	
	

	 
	Врач  - профпатолог 
	
	
	

	 
	Кровь клиническая 
	
	
	

	 
	Кровь на  сахар
	
	
	

	 
	Общий анализ мочи 
	
	
	

	 
	Кровь на холестерин 
	
	
	

	 
	Кровь на микрореакцию
	
	
	

	 
	Кровь на СОЭ
	
	
	

	 
	Мазок на флору
	
	
	

	 
	Кровь на микрореакцию
	
	
	

	 
	ЭКГ
	
	
	

	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	Всего :                  человек  на сумму                        (                                        рубля)  00 коп.   .

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Главный врач
	
	
	
	

	
	ГБУЗ " Пудожская ЦРБ                                                                              В.В. Широкова

	
	
	
	
	
	

	
	   По вопросам прохождения мед. осмотра  обращаться по телефону

	
	 8 (964) 318-91-60 Березина Татьяна Иосифовна
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	


