ДОГОВОР №____

НА ПРОВЕДЕНИЕ  периодических МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ (ОБСЛЕДОВАНИЙ)

	г. Челябиннск
	«___» _________ 2019 г.


 Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение «Лицей №97 г. Челябинска» (МАОУ «Лицей № 97 г. Челябинска», именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице директора Усынина Вячеслава Васильевича, действующего на основании Устава 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. Заказчик поручает и оплачивает, а Исполнитель оказывает следующие медицинские услуги:

1.1.1. Провести обязательные  периодические  медицинские осмотры (обследования) (далее – Медицинские услуги) лиц, указанных в представляемых Заказчиком поименных списках лиц, подлежащих периодическому медицинскому осмотру во исполнение ст. 34 Федерального закона от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», 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», а также в соответствии со статьей 213 Трудового кодекса Российской Федерации.
1.1.2.  Услуги считаются оказанными после подписания сторонами акта приема-сдачи оказанных услуг Заказчиком или его уполномоченным представителем.
1.1.3. Оплата Заказчиком Исполнителю стоимости оказанных услуг осуществляется на лицевой счёт Исполнителя, указанный в настоящем договоре.
1.1.4. График проведения медицинского осмотра с 26.03. по 30.03.2019 г.
1.2. Место оказания Медицинских услуг – МАОУ «Лицей №97 г. Челябинска» по адресу: г. Челябинск, ул. Кирова, 13-б и ул. Чичерина, 27-б с 8-30 до 13-00.
1.3. Срок оказываемых Исполнителем услуг: с момента подписания по «31» декабря 2019г.

1.4. Количество лиц подлежащих периодическому медицинскому осмотру в рамках настоящего Договора определяется Поименным списком лиц, подлежащих периодическому медицинскому осмотру.
1.5. Исполнитель вправе по своему усмотрению привлекать к оказанию Медицинских услуг по настоящему Договору третьих лиц.

2. УСЛОВИЯ и порядок ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

2.1. В рамках оказания Медицинских услуг, предусмотренных настоящим Договором, Исполнитель обязуется проводить периодические медицинские осмотры (обследования) в соответствии с обязательными требованиями и правилами, установленными действующим законодательством РФ.
2.2. Исполнитель обязуется при проведении периодических медицинских осмотров:

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

2.2.2. Проводить  периодические медицинские осмотры специалистами постоянно действующей врачебной медицинской комиссии и отражать результаты проведенных периодических медицинских осмотров в медицинской документации установленного образца.
2.2.3. По окончании установленного срока проведения периодического медосмотра, но не позднее чем через 30 дней после завершения периодического медицинского осмотра, предоставить заключительный акт по результатам проведенного периодического медицинского осмотра (обследования) работников Заказчика (далее – Заключительный акт) по установленной Приказом Минздравсоцразвития от 12.04.2011 г. № 302н форме.
2.3. Заказчик обязуется:

2.3.1. Предоставить поименный список лиц, подлежащих медицинскому осмотру. 

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

2.3.3. Информировать работников о наличии следующих документов для прохождения медицинского осмотра:
   - паспорта, снилса, полиса страховой компании

   - личной медицинской книжки.
2.3.4. Оплачивать оказанные Исполнителем услуги в размере, порядке и сроки, предусмотренные настоящим Договором.

2.4. Исполнитель обязуется;
2.4.1. Качественно и своевременно провести медицинский осмотр работников Заказчика в полном объёме в соответствии с Приказом МЗ и социального развития России № 302Н от 12.04.2011г.
3. Порядок сдачи и приемки услуг

3.1. Услуги по проведению периодического медицинского осмотра подлежат сдаче-приемке.

3.2. 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. 

3.3.
Исполнитель в течение 30 дней после завершения периодического медицинского осмотра представляет Заказчику для подписания Заключительный акт и Акт об оказании медицинских услуг.

3.4.
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.

3.5.
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.

3.6.
Медицинские услуги считаются оказанными надлежащим образом и принятыми Заказчиком с момента подписания Сторонами Акта об оказании медицинских услуг. Медицинские услуги считаются оказанными в полном объеме, надлежащим образом, принятыми Заказчиком и подлежат оплате в порядке, установленном настоящим Договором, если Акт об оказании медицинских услуг не подписан Заказчиком в сроки, установленные п. 3.4, и Заказчик не направил Исполнителю мотивированного отказа от подписания.

4. СТОИМОСТЬ услуг И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ.

4.1. Стоимость Медицинских услуг, оказываемых Исполнителем на момент заключения договора, составляет ________________ (_________________) рублей согласно приложения № 2, которое является неотъемлемой частью договора, медицинские услуги НДС не облагаются (пп.2, п.2 статьи 149 Налогового кодекса Российской Федерации). 
4.2. Оплата медицинских услуг по проведению периодических медицинских осмотров производится путем перечисления Заказчиком денежных средств на расчетный счет Исполнителя  на основании Акта оказанных медицинских услуг и счета на оплату, выставленного Исполнителем.

4.3. Заказчик оплачивает оказанные Медицинские услуги по проведению периодических медицинских осмотров в течение 60 банковских дней с момента подписания акта выполненных работ.
4.4. Стоимость Медицинских услуг, оговоренная настоящим Договором, действительна до 31.12.2019 года. 4.6.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.

5.
ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность, предусмотренную настоящим Договором и действующим законодательством Российской Федерации.

5.2.
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.

6. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

6.1
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.

6.2.
Конфиденциальной по настоящему Договору признается информация:


- о ценах на Медицинские услуги;


- сведения о лицах, указанных в  Поименных списках;


  - информация, связанная с расчетами Сторон по Договору.

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
7.1. Договор вступает в действие с момента подписания до 31 декабря 2019г., а в части взаиморасчетов Сторон, в том числе являющихся следствием нарушения условий настоящего Договора, – до полного их завершения.

7.2. 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.

7.3. В случае если ни одна из Сторон письменно не изъявит желания прекратить действие настоящего Договора не менее чем за 1 месяц до его окончания, то Договор считается пролонгированным на тех же условиях на каждый последующий календарный год.

8. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
8.1.
Любые изменения и дополнения к настоящему договору действительны лишь при условии, что они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями сторон.
8.2.
Настоящий Договор составлен в 2 (двух) экземплярах на русском языке. Оба экземпляра идентичны и имеют одинаковую силу. У каждого из сторон находится по одному экземпляру.
8.5. 
Указанные ниже Приложения являются неотъемлемой частью настоящего Договора:

-
Приложение № 1 – Акт об оказании медицинских услуг (образец);

-
Приложение № 2 – Прейскурант цен.
9. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	ЗАКАЗЧИК:

МАОУ «Лицей № 97 г. Челябинска»

Юридический адрес: 
 454128 г. Челябинск, улица Чичерина, дом 27Б
Почтовый адрес: 454128 г. Челябинск, улица Чичерина, дом 27Б
ИНН 7447068298
КПП  7447001001
ОГРН   1037402342658
БИК 047501602

Расчетный счет: 40703810472194060949
Корр. счет: 30101810700000000602
Тел.: 795-78-71, 796-89-74
Директор ___________________/ В.В. Усынин/
М.П.
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
_______________/ ______________/
М.П.












Приложение № 1









к Договору № _____










на проведение периодических 










медицинских осмотров (обследований)









от «_____»  ______________  2019г.
ОБРАЗЕЦ

АКТ

оказанных медицинских услуг


Исполнитель – ___________________________________________________ в лице _________________________________________________, действующего на основании ________________, с одной стороны, и 

Заказчик - МАОУ «Лицей № 97 г. Челябинска» в лице директора Усынина Вячеслава Васильевича, действующего на основании Устава, с другой стороны составили настоящий Акт о том, что выполненные работы (оказанные услуги) по проведению периодического медицинского осмотра работников МАОУ «Лицей № 97 г. Челябинска» в количестве _____ человек (женщин - _____ чел., мужчин - _____ чел.) на общую сумму______________ (________________________________________________) руб. 00 коп. удовлетворяют условиям Договора от «____» ___________ 20___ г.  № _____ на проведение предварительных и периодических медицинских осмотров.

	Работу сдал Исполнитель:

_______________________________

_______________________________

_______________________________


	Работу принял Заказчик:

МАОУ «Лицей № 97 г. Челябинска»

	Руководитель

_____________________ /Ф.И.О./

«____»_______________20____г.

             М.п.
	Директор

_____________________ В.В. Усынин 

«____»_______________20____г.

                М.п.











Приложение № 2









к Договору № _____










на проведение периодических 










медицинских осмотров (обследований)









от «_____»  ______________  2019 г.
ОБРАЗЕЦ

Прейскурант цен

	№
	Наименование услуги
	Кол-во
человек
	Стоимость
1услуги без НДС

(руб)
	ИТОГО
Сумма без НДС (руб)

	1
	Осмотр стоматологом

	
	
	


	              Заказчик:

МАОУ «Лицей № 97 г. Челябинска 

Директор



___________________/ В.В.  Усынин/ 


	
	              Исполнитель:

________________ /                                   /



5

