Договор

 на оказание медицинских услуг

пгт.Оричи                                                                                 «____»_______________ 201__ г.

             Муниципальное лечебно-профилактическое учреждение «Оричевская центральная районная больница» (Лицензия на осуществление медицинской деятельности № 43-01-000196 от 09.03.06г. выданная на срок по 09.03.11г. продлена сроком по 09.03.16г.)  в лице главного врача Семенченко Александра Валерьевича, действующего на основании Устава (Распоряжение № 131 от 16.05.05 г.)  в дальнейшем именуемое «Исполнитель» с одной стороны и ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ в лице _______________________________________________________________________, действующего на основании ____________________________________________________, в дальнейшем именуемое «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1.     Предмет договора

1.1. По настоящему договору «Исполнитель» обязуется оказать «Заказчику» медицинские услуги в виде проведения периодического медицинского осмотра в зависимости от вредных факторов на промышленных и сельскохозяйственных предприятиях и организациях (далее по тексту Услуги), а «Заказчик» обязуется своевременно принять и оплатить заказанные Услуги.

2.   Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется:

2.1.1. Оказать «Заказчику» Услуги, согласно списку работников «Заказчика»  подлежащих периодическому медицинскому осмотру.

2.1.2. Оказать Услуги качественно, в полном объеме, в соответствии с требованиями Приказа министерства здравоохранения и социального развития РФ от 16.08.2004г. №83.

2.1.3. Оформить заключение медицинской комиссии о профессиональной пригодности работников по результатам проведенных медицинских осмотров.

2.1.4. В случае возникновения подозрения на наличие у работника профессионального заболевания, направить его в установленном порядке в центр профпатологии.

2.1.5. Обобщить результаты оказанных Услуг и составить заключительный акт по его итогам.

2.1.6. Представить заключительный акт «Заказчику» в течение 30 дней.   

2.1.7. Оказать Услуги на базе МЛПУ «Оричевская центральная районная больница». 

2.2. «Заказчик» обязуется:

2.2.1. Оплатить «Исполнителю» стоимость медицинских услуг предоставляемых работникам «Заказчика». 

2.2.2. Определить контингент и предоставить список работников подлежащих периодическому осмотру, с указанием участков, цехов, производств, вредных работ и опасных производственных факторов. 

2.2.3. Предоставить необходимые для проведения медицинского осмотра документы.

2.2.4. Своевременно направлять работников своего предприятия с необходимыми документами для обследования на медицинский осмотр.

2.2.5. «Заказчик» вправе проверять обоснованность тарифов «Исполнителя».

3. Место проведения медицинского осмотра

3.1. «Исполнитель» оказывает медицинские услуги на базе МЛПУ «Оричевская центральная районная больница».

4. Стоимость работ. Сроки и порядок расчетов

4.1. Медицинские услуги предоставляемые «Исполнителем» оплачиваются «Заказчиком» по действующим тарифам на момент их предоставления.

4.2. Оплата по настоящему договору производится «Заказчиком» путем перечисления денежных средств в размере 100% стоимости медицинских услуг на расчетный счет «Исполнителя» не менее чем за 5 (пять) календарных дней до даты проведения медицинского осмотра на основании счета на предоплату.

4.3. В случае увеличения или уменьшения численности работников, направленных для прохождения медицинского осмотра, «Заказчик» обязуется уведомить об этом «Исполнителя» не менее чем за 10 (десять) календарных дней до даты проведения медицинского осмотра. При этом Сторонами проводится перерасчет стоимости медицинского осмотра в течение 3 (трех) дней с момента получения «Исполнителем» уведомления «Заказчика».

4.4. «Заказчик» имеет право осуществлять проверку достоверности тарифов на медицинские услуги, указанные в реестре счетов и счетов-фактур, полноты предоставленных услуг обратившимся пациентам.

5. Изменение и прекращение договора

5.1. Условия настоящего договора могут быть изменены при письменном соглашении сторон.

5.2. Договор действует с момента подписания, до полного выполнения сторонами своих обязательств.

6. Прочие условия

6.1. Договор составлен в двух экземплярах для каждой из сторон. 

6.2. Договор вступает в силу с момента его подписания обеих сторон.

6.3. Услуги по настоящему договору считаются оказанными надлежащим образом после подписания Сторонами акта приема-передачи оказанных услуг.  Акт приема-передачи оказанных услуг подписывается Сторонами в течение 3 (трех) дней с момента получения «Заказчиком» заключительного акта по итогам медицинского осмотра, оформленного в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития от 16.08.2004 года №83.   

Акт приема-передачи оказанных услуг со стороны «Заказчика» _____________________________________________________________________________

7. Дополнительные условия
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Юридические адреса и реквизиты сторон

«Исполнитель»

МЛПУ «Оричевская центральная районная больница» 
612080, Россия, Кировская обл., п. Оричи, ул.8-е Марта, д.7

ИНН4324000537 КПП432401001 ОГРН 1034314500824 

ОКПО 01928595 ОКАТО 33230551000

Управление финансов Оричевского района (МЛПУ «Оричевская центральная районная больница» л/с 04901240013)

Р/с 40703810100083130640 

АКБ «Вятка- Банк» ОАО г. Киров

К/с 30101810300000000728

Главный врач 

МЛПУ «Оричевская ЦРБ»                                                   _______________/А.В.Семенченко

                                                                                           М.п.

«Заказчик»

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________
___________________                                                        _______________/_______________

           (должность)                                                                                                        (подпись)                   (расшифровка)

                                                                                            М.п.
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