ДОГОВОР № ____

на оказание платных медицинских услуг 

(предрейсовый медицинский осмотр)

г. Чита
                                                                                       

        «__» __________ 20__ г.

Государственное автономное учреждение здравоохранения «Клинический медицинский центр г. Читы» (Лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-75-01-001601 от 21 ноября 2019 г,, работы (услуги) выполняемые: 1) при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу; анестезиологии и реаниматологии; бактериологии;  вакцинации (проведению профилактических прививок); гигиене в стоматологии; гигиеническому воспитанию; гистологии; дезинфектологии; лабораторному делу; лабораторной диагностике; лечебному делу; лечебной физкультуре; медико-социальной помощи; медицинской статистике; медицинскому массажу; неотложной медицинской помощи; операционному делу; общей практике; организации сестринского дела; паразитологии; рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу в косметологии; стоматологии; стоматологии ортопедической; стоматологии профилактической; физиотерапии; функциональной диагностике; эпидемиологии; 2) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); неотложной медицинской помощи; общей врачебной практике (семейной медицине); организации здравоохранения и общественному здоровью; педиатрии; терапии; управлению сестринской деятельностью. 3) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: клинической лабораторной диагностике; неотложной медицинской помощи; организации здравоохранения и общественному здоровью; терапии; управлению сестринской деятельностью; 4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); аллергологии и иммунологии; гериатрии; анестезиологии и реаниматологии; бактериологии; гастроэнтерологии; гематологии; генетике; гигиеническому воспитанию; дерматовенерологии; инфекционным болезням; кардиологии; клинической лабораторной диагностике; клинической фармакологии; колопроктологии; косметологии; лабораторной генетике; лечебной физкультуре и спортивной медицине; мануальной терапии; медицинской реабилитации; медицинской статистике; неврологии; нейрохирургии; неотложной медицинской помощи; нефрологии; онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; паразитологии; патологической анатомии; профпатологии; психиатрии; психиатрии-наркологии; психотерапии; пульмонологии; ревматологии; рентгенологии; рефлексотерапии; сердечно-сосудистой хирургии; стоматологии общей практики; стоматологии ортопедической; стоматологии терапевтической; стоматологии хирургической; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; управлению сестринской деятельностью; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; челюстно-лицевой хирургии; эндокринологии; эндоскопии; 5) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); инфекционным болезням; кардиологии; неврологии; онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью; офтальмологии; ультразвуковой диагностике; управлению сестринской деятельностью; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии. 3. При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 1) при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: терапии; хирургии. 5. При оказании паллиативной медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 1) при оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях по: онкологии; сестринскому делу; терапии; хирургии. 7. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): 1) при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); медицинским осмотрам профилактическим; 2) при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или приемные родители; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием; 3) при проведении медицинских экспертиз по: военно-врачебной экспертизе; экспертизе качества медицинской помощи; экспертизе профессиональной пригодности; экспертизе временной нетрудоспособности, Лицензия выдана Министерством здравоохранения Забайкальского края: г. Чита, ул. Богомягкова, 23, тел. +7 (3022) 21–11–10), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Рыковой Натальи Ивановны, действующей на основании Устава, с одной стороны и  _________________________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице ____________________________, действующего на основании ________________ с другой стороны, при совместном упоминании именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1. Проведение предрейсового медицинского осмотра с целью выявления лиц, которые по медицинским показаниям не могут быть допущены к управлению транспортным средством, как с позиции обеспечения безопасности дорожного движения, так и охраны здоровья водителя и пассажиров (далее по тексту договора также именуемые «услуги»).

1.2. Предрейсовые медицинские осмотры проводятся Исполнителем в помещении поликлинического подразделения № ___ КМЦ г.Читы, расположенном по следующему адресу: г.Чита, _________________.
1.3. Время проведения предрейсовых медицинских осмотров: с 8:00 до 9:00 часов.
Дни недели: с понедельника по пятницу (рабочие дни, кроме выходных и праздничных).
2. Права и обязанности сторон

2.1. Заказчик обязан:   

2.1.1. Предоставить Исполнителю списки водителей, а также информацию по п. 2.2.3, в соответствии с Приложением № 1 к настоящему договору.

2.1.2. Выдавать на руки водителям перед проведением предрейсовых медицинских осмотров заполненные путевые листы.

2.1.3. Обеспечить явку водителей на предрейсовые медицинские осмотры с соблюдением условий, указанных в п. 1.2. и п. 1.3. настоящего договора.

2.1.4. Осуществлять контроль путевых листов на наличие отметки Исполнителя перед отправкой водителей в рейс.

2.1.5. Содействовать выполнению обязательств договора.

2.1.6. Своевременно оплачивать оказанные Исполнителем Услуги в порядке,  предусмотренном п. 3 настоящего договора.

2.1.7. Подписать акт об оказании услуг в сроки, предусмотренные договором.
2.1.8. Соблюдать правила внутреннего распорядка Исполнителя.
2.2. Заказчик вправе:    

2.2.1. Требовать от Исполнителя надлежащего исполнения обязательств в соответствии с условиями настоящего договора, а также требовать своевременного устранения выявленных недостатков.

2.2.2. Пользоваться иными правами, предусмотренными гражданским законодательством.

2.3. Исполнитель обязан:  

2.3.1. Проводить предрейсовые медицинские осмотры  только медицинским персоналом, имеющим соответствующий документ об обучении.

2.3.2. При оказании услуги руководствоваться действующим законодательством РФ, нормативно-правовыми актами органов исполнительной власти РФ и Забайкальского края, регулирующих отношения в данной сфере.

2.3.3. При решении вопроса о возможности допуска водителя к управлению автомобилем медицинский работник, проводящий предрейсовый медицинский осмотр, должен учитывать принадлежность водителя к одной из групп риска, возраст, стаж работы в профессии, условия работы и характер производственных факторов.

2.3.4. Не допускать водителя к управлению транспортным средством в случаях:

· при выявлении признаков временной нетрудоспособности;

· при положительной пробе на алкоголь, на другие психотропные вещества и наркотики в выдыхаемом воздухе или биологических субстратах; 

· при выявлении признаков воздействия наркотических веществ;

· при выявлении признаков воздействия лекарственных  или иных веществ, отрицательно влияющих на работоспособность водителя. 

2.3.5. При допуске к рейсу на путевых листах проставлять соответствующий штамп и подпись медицинского работника, проводившего осмотр.

2.3.6. Обеспечивать контроль за деятельностью медицинских работников, осуществляющих предрейсовые медицинские осмотры, организовать повышение квалификации, обеспечить их бланками учетно-отчетной документации.
2.4. Исполнитель вправе:    

2.4.1. Изменять цены на услуги, письменно информируя Заказчика за 10 дней до введения нового прейскуранта.

2.4.2. Пользоваться иными правами, предусмотренными гражданским законодательством.

3. Стоимость услуг и порядок расчетов

3.1. Услуги оплачиваются Заказчиком в соответствии с действующим Прейскурантом цен на платные медицинские услуги. Выписка из Прейскуранта с указанием цены услуги является неотъемлемой частью настоящего договора (Приложение № 2).

3.2. Исполнитель ежемесячно по фактически проведенным предрейсовым осмотрам за месяц направляет Заказчику реестр оказанных услуг, счет на их оплату и акт об оказании услуг.  

3.3. Заказчик оплачивает счета в течение 10 дней с момента получения платежных документов.

3.4. При наличии у Заказчика задолженности по оплате за два месяца и более, Исполнитель имеет право отказать в оказании услуг до погашения задолженности, уведомив об этом Заказчика не менее чем за семь дней до прекращения оказания Услуг.

3.5. Заказчик обязан в течение 5 рабочих дней с момента получения Акта об оказании услуг, направленного Исполнителем, подписать Акт или направить Исполнителю мотивированный отказ от приемки оказанных им услуг.
3.6. В случае получения Исполнителем мотивированного отказа Заказчика от приемки услуг, Сторонами в течение 5 рабочих дней с момента получения отказа составляется двусторонний акт с указанием выявленных недостатков, порядка и сроков их устранения.

3.7. 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. 3.5., и Заказчик не направил Исполнителю мотивированного отказа от подписания.
         4. Ответственность сторон

4.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4.2. За неполную или несвоевременную оплату оказанных услуг Заказчик выплачивает Исполнителю за каждый день просрочки исполнения обязательств неустойку (штраф) в размере 0,1 % от стоимости оказанных услуг.
5. Срок действия договора 

5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до 31 декабря 20__ года, а по расчетам до их полного завершения. Если до истечения срока действия настоящего договора ни одна из Сторон не заявит о необходимости его расторжения, действие договора пролонгируется на неопределённый срок.

5.2. Стороны имеют право расторгнуть договор в одностороннем порядке с письменным предупреждением второй стороны не менее чем за 20 дней до дня расторжения. За это время стороны должны провести сверку счетов и произвести все расчёты.

6. Порядок разрешения споров

6.1. Споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении настоящего договора разрешаются путём переговоров между сторонами. 

6.2. При не достижении согласия, споры разрешаются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

7. Прочие условия

7.1. Стороны устанавливают, что подписание документов с использованием факсимильного воспроизведения подписи руководителя Исполнителя допускается в случае выставления Исполнителем счета, счета-фактуры и акта об оказании услуг.

7.2. Факсимильное воспроизведение подписи руководителя Исполнителя на документах, перечисленных в п. 7.1. Договора, Стороны признают аналогом собственноручной подписи руководителя Исполнителя.
7.6. Все дополнения и изменения к настоящему договору составляются в письменном виде и подписываются обеими сторонами. 

7.7. Приложения к настоящему договору являются его неотъемлемой частью. 

7.8. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу  по одному экземпляру для каждой из сторон.

8. Адреса и реквизиты сторон
Исполнитель




Заказчик

	Государственное  автономное учреждение здравоохранения «Клинический медицинский центр г. Читы»

672038, г. Чита, ул. Коханского, 6

ИНН 7536150145 КПП753601001

р/с 40603810574004000028,

ЧИТИНСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ №8600

ПАО СБЕРБАНК Г. ЧИТА

Кор/сч 301018105000000637

БИК 047601637
Свидетельство о государственной регистрации юридического лица: 1157536001567
Дата выдачи: 10 марта 2015 г.

Бланк: серия 75 № 002392241

Выдано: Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 2 по
г. Чите
Тел.: (3022) 36-87-82
E-mail: dc@kmc75.ru
Главный врач
_____________ Н.И. Рыкова


	
	________________/


Приложение № 1
к Договору № _______ от «___»________20__ г.

на оказание платных медицинских услуг (предрейсовый медицинский осмотр)
ОБРАЗЕЦ
Информация о водителях, 
подлежащих предрейсовому медицинскому осмотру

«__»______________20___ г.
	№
	Ф.И.О.
	Группа риска
	Возраст, лет
	Стаж работы в профессии
	Условия и характер производственных факторов
(при наличии)

	1

	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


Заказчик

______________/ _________________

М.п.

	Главный врач КМЦ г.Читы

_____________ Н.И. Рыкова

	________________/


Приложение № 2
к Договору № _______ от «___»________20___г.

на оказание платных медицинских услуг

(предрейсовый медицинский осмотр)
Выписка из Прейскуранта цен
на платные медицинские услуги
	№
	Наименование услуги
	Цена, руб.

	1
	Предрейсовый осмотр водителей транспортных средств
	88,00


	Главный врач КМЦ г.Читы

_____________ Н.И. Рыкова

	________________ / 


