ДОГОВОР № 
на проведение предрейсовых  и послерейсовых медицинских осмотров водителей  
г. Комсомольск-на-Амуре                                                                        «     »                  202   г.
Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения
«Станция скорой медицинской помощи г.Комсомольска-на-Амуре»
министерства
здравоохранения
Хабаровского
края, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Майковой Натальи Юрьевны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и _____________________________________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице ________________________________________________________, действующего на основании __________________________________________, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора
1.1. «Исполнитель» обязуется по заданию «Заказчика» оказать платные медицинские услуги (лицензия №Л041-01189-27/00361921, выдана 07.10.2015г. Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения), указанные в п.1.2. настоящего договора, а «Заказчик» обязуется принять и оплатить оказанные «Исполнителем» услуги.

1.2. Исполнитель обязуется проводить предрейсовые и послерейсовые медицинские осмотры работников __________________________________________________________ в соответствии с  постановлением Правительства Российской Федерации от 11 мая 2023 г. № 736 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», требованиями приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 30 мая 2023 года №266-н «Об утверждении порядка и периодичности проведения предсменных, предрейсовых, послесменных, послерейсовых медицинских осмотров, медицинских осмотров в течение рабочего дня (смены) и перечня включаемых в них исследований», согласно представленного Списка (Приложение № 1), являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
1.3. Адрес проведения медицинской услуги – г. Комсомольск-на-Амуре, ул. Краснофлотская  д. 14 строение 1 (Станция скорой медицинской помощи).
Утро: с 07 час 30 мин   до 09 час 30 мин.
Вечер: с 19 час 30 мин до 20 час 30 мин.
1.4. Ответственный исполнитель за проведение медицинской услуги специалист КГБУЗ «Станция скорой медицинской помощи г. Комсомольска-на-Амуре» - фельдшер.
1.5. Срок оказания медицинских услуг: с «___» _______ 202_ г. по «__» _______ 202_ г. 
2. Обязанности Заказчика
2.1. Своевременно производит оплату за оказанные услуги по проведению предрейсовых и послерейсовых медицинских осмотров на основании, предоставленных Исполнителем, реестров, актов выполненных работ и счетов-фактур.
2.2. Заказчик осуществляет контроль за качеством оказываемых услуг.
2.3. Заказчик обязуется обеспечить условия для проведения медицинских осмотров, согласовывать и соблюдать порядок и сроки направления на предрейсовые и послерейсовые медицинские осмотры работников Заказчика в учреждение Исполнителя.
2.4. При переименовании учреждения, изменения почтового адреса или банковских реквизитов в трехдневный срок уведомляет об этом Исполнителя.
3. Обязанности Исполнителя
3.1. Обеспечивает своевременное и надлежащее качество медицинских услуг. Оказывает Заказчику квалифицированные медицинские услуги в установленный договором срок и в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенными на территории РФ;
3.2. Выполняет работу лично, с использованием своего оборудования, расходного материала и своими инструментами.
3.3. Исполнитель гарантирует выполнение услуг в полном объеме.
3.4. Исполнитель ведет учет услуг и предоставляет Заказчику сведения об объеме выполненных услуг в форме акта выполненных работ.
3.5. При переименовании организации, изменении почтового адреса или банковских реквизитов в трехдневный срок уведомляет об этом Заказчика.

4. Стоимость договора и порядок расчетов

4.1. Расчет стоимости за медицинскую услугу по предрейсовому и послерейсовому медицинскому осмотру производится на основании Прейскуранта тарифов на платные услуги КГБУЗ «Станция скорой медицинской помощи г. Комсомольска-на-Амуре» на 202__ год и составляет: 
Предрейсовый медицинский осмотр – _____рублей (НДС не облагается) за 1 (одного) человека.
Послерейсовый медицинский осмотр – _____рублей (НДС не облагается) за 1 (одного) человека.
Общая сумма по договору составляет ___________ рублей (____________________________________________________________________рублей).

4.1. Расчет с Исполнителем за выполненные работы осуществляется Заказчиком  в рублях Российской Федерации.
4.2. Расчеты по настоящему договору осуществляются в безналичной форме путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, либо наличными средствами через кассу Исполнителя.
4.3. Оплата производится Заказчиком за фактически оказанные услуги, в течение 10 (десяти) банковских дней с момента получения счет-фактуры и акта выполненных работ.
4.4. Моментом окончания расчета по договору признается дата перечисления Заказчиком денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

5. Качество работ и гарантийные обязательства сторон
5.1. Исполнитель несет ответственность за качество выполняемых услуг.

5.2. Оказанные Исполнителем услуги должны соответствовать требованиям,  предъявляемым законодательством РФ к данному виду работ и услуг, гарантировать объективность и законность выдаваемых  заключений. Исполнитель обеспечивает наличие лицензии на осуществляемые виды деятельности.

6. Порядок приемки выполненных работ

6.1. Приёмка Заказчиком результата оказанных услуг оформляется путём подписания обеими сторонами акта выполненных работ.
6.2. В акте указывается:

-наименование оказанных услуг;

-стоимость оказанных услуг;

-качество оказанных услуг;
6.3. В акт может быть включена любая другая информация, которую стороны сочтут необходимой указать.
7. Ответственность сторон

7.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.
7.2. За нарушение сроков оплаты, предусмотренных п.4.5. настоящего договора, Заказчик выплачивает пени в размере 1/300 ставки рефинансирования ЦБ РФ от суммы долга за каждый день просрочки.
7.3. За неисполнение, ненадлежащее исполнение, «Исполнителем» предусмотренных настоящим договором обязательств, последний выплачивает «Заказчику» пени в размере 0,1% от суммы неисполненного обязательства, за каждый день просрочки.
7.4.  При просрочке платежа свыше 3 (трех) банковских дней «Исполнитель» оставляет за собой право прекращения оказания медицинских услуг работников «Заказчика».
7.5. Ни одна из Сторон настоящего договора не несет ответственности перед другой Стороной за невыполнение обязательств, обусловленных «форс-мажорной» ситуацией либо по вине другой стороны.

8. Освобождение от ответственности

8.1. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору в случаях, когда такое неисполнение или ненадлежащее исполнение явилось следствием воздействия на сторону обстоятельств непреодолимой силы.

8.2. К обстоятельствам непреодолимой силы применительно к настоящему договору стороны относят стихийные бедствия, военные действия или массовые беспорядки любого характера, явления техногенного характера, изменения законодательства или нормативной базы, а также обстоятельств, признанные соответствующими Торгово-промышленными палатами в качестве таковых.

8.3. Сторона, для которой создалась невозможность исполнения или ненадлежащего исполнения договора, обязана незамедлительно уведомить об этом другую сторону с указанием продолжительности срока действия таких обстоятельств.

9. Порядок разрешения споров

9.1. Взаимоотношения сторон, связанные с выполнением настоящего договора, но не оговоренные им, регулируются в соответствии с действующим   законодательством РФ.
9.2. В своих взаимоотношениях стороны стремятся избегать противоречий и конфликтов, а в случае возникновения таких противоречий – решать их на основе взаимного согласия. Если согласие не достигнуто, то споры и противоречия разрешаются в соответствии с настоящим договором и гражданским законодательством РФ.
9.3. Для разрешения споров, связанных с нарушением условий настоящего договора (сроков исполнения оказания услуг и др.), стороны предусмотрели досудебный (претензионный) порядок разрешения споров. В этих случаях сторона, право которой нарушено, до обращения в арбитражный суд обязана предъявить другой стороне претензию с изложением своих требований.
9.4. Претензия направляется по электронной почте и (или) по факсу и одновременно высылается по почте заказным письмом с уведомлением о вручении. Датой получения претензии считается день ее передачи по электронной почте и (или) по факсу. Срок для ответа на претензию устанавливается 15 (пятнадцать) календарных дней со дня ее получения.
9.5. Ответ на претензию направляется по электронной почте и (или) по факсу и одновременно высылается по почте заказным письмом с уведомлением о вручении. В случае, если в указанный в претензии разумный срок претензионные требования не удовлетворены (полностью или частично), сторона право которой нарушено, вправе обратиться в исковым заявлением в арбитражный суд Хабаровского края.
10. Срок действия договора

10.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и распространяется на правоотношения, возникшие с «__» _______ 202_г. и действует по «__» _______ 202_г., а в части взаиморасчетов по «__» ________ 202_ г. 
10.2. Все изменения и дополнения к договору считаются действительными при оформлении отдельными документами, надлежаще расписанными представителями сторон.
10.3. Настоящий договор составлен на русском языке в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один экземпляр для Исполнителя и один для Заказчика.
10.4. Приложение № 1 Поименный список работников Заказчика, подлежащих предрейсовому и послерейсовому медицинскому осмотру на 1 листе, является неотъемлемой частью настоящего договора:

11. Юридические адреса и банковские реквизиты сторон

	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
КГБУЗ «Станция скорой медицинской помощи г. Комсомольска-на-Амуре» Министерства здравоохранения Хабаровского края

Почтовый адрес: 681000, Хабаровский край, г. Комсомольск-на-Амуре, 

ул. Краснофлотская, д.14, строение 1 

Тел./факс (4217) 54-51-05, 54-65-30

E-mail: ssmp03buh@mail.ru 

ОКПО 01967916, ОГРН 1022700524813 

ИНН 2727027150, КПП 270301001,

Министерство финансов Хабаровского края (КГБУЗ «Комсомольская ССМП»
л/с 802Ш9633000)
Р/с 03224643080000002000

К/с 40102810545370000012
ОКЦ № 1 ДГУ Банка России//УФК по Приморскому краю, г. Владивосток     

БИК 010507002
Главный врач  
                                         /Н.Ю. Майкова
М.П.
	ЗАКАЗЧИК:
Руководитель
____________________  /____________
М.П.


Приложение № 1 

к договору от «     » __________202    г. № _______
Поименный список работников Заказчика, подлежащих предрейсовому и 
послерейсовому медицинскому осмотру

	№  п/п
	должность
	Ф.И.О.
	предрейсовый осмотр (+ ;-)
	послерейсовый осмотр (+;-)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Руководитель                                                                       /__________________/
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