ДОГОВОР № ________________

на возмездное оказание медицинских услуг
г. Краснодар                                                                                                   «_____» ___________ 2015 г.
______________________________________________________________________________, имеющее лицензию на осуществление медицинской деятельности № __________________ от ___________________ г., выдана _________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице ________________________________, действующего на основании ____________________, с одной стороны, и
Открытое акционерное общество «Автономная теплоэнергетическая компания», именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице директора по строительству ОАО «АТЭК» Хайрова Руслана Зиряковича, действующего на основании доверенности № 100 от 04.07.2015 г., с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», руководствуясь статьями 212, 213 Трудового кодекса РФ, статьей 779 Гражданского кодекса РФ, Приказом Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 № 302н «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» (далее - Приказ), заключили настоящий Договор о нижеследующем:   
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель обязуется по заданию Заказчика оказать услуги по проведению периодических медицинских осмотров работников Заказчика (далее - работники), а Заказчик обязуется эти услуги оплатить. Перечень лиц, подлежащих медицинскому осмотру, указывается в Приложении № ___, которое становится неотъемлемой частью настоящего договора с момента его подписания обеими Сторонами. 

Услуги оказываются с момента подписания настоящего договора и в течение _______ рабочих дней. 
Срок оказания услуг в отношении одного работника Заказчика не должен превышать 3 (трех) рабочих дней с момента обращения работника к Исполнителю со всеми необходимыми для проведения осмотра документами. 
1.2. Исполнитель обязуется оказывать услуги на основании соответствующей лицензии и иных необходимых документов, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

1.3. Исполнитель без согласования с Заказчиком вправе привлечь третьих лиц для оказания услуг, предусмотренных настоящим Договором. В случае привлечения Исполнителем для оказания услуг по настоящему договору третьих лиц, Исполнитель несет ответственность перед Заказчиком за качество и своевременность оказанных услуг, как за свои собственные.
2. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ  
2.1. Стоимость услуг, указанных в п. 1.1 настоящего договора, определяется соответствии с действующим на момент заключения настоящего договора прейскурантом на платные услуги Исполнителя (Приложение № ___), и составляет _____________________ руб. (_____________________ рублей ____ копеек). Оказываемые услуги не облагаются налогом на добавленную стоимость в соответствии с п. 2 ст. 346.11 Налогового кодекса РФ.

2.2. Заказчик осуществляет оплату услуг, предоставляемых по настоящему договору в следующем порядке: 

______________________________________________________________________________.

2.3. Форма расчетов – безналичный расчет.

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1 Исполнитель обязуется:
3.1.1. Оказать услуги качественно и в полном объеме в соответствии с требованиями нормативно-правовых актов РФ, установленными для соответствующего вида услуг с использованием собственного оборудования, материалов, реактивов и инвентаря.

3.1.2. Оказать услуги в сроки, установленные настоящим договором. 

3.1.3. Предоставить Заказчику информацию о проведенных медицинских осмотрах в объеме, требуемом действующим законодательством РФ.

3.1.4. Гарантировать конфиденциальность сообщаемой Заказчиком информации, соблюдать врачебную тайну.

3.1.5. Закрепить за организацией Заказчика своего представителя.

3.1.6. По результатам проведения периодического медицинского осмотра составить заключение, которое вносится в карту периодических медицинских осмотров (обследований).
3.1.7. По результатам проведенного периодических медицинских осмотров работников Заказчика выдать Заказчику заключительный акт, в котором указать результаты медицинского осмотра в отношении каждого работника Заказчика, а также срок следующего медицинского осмотра. 
3.1.8. По итогам проведения осмотра не позднее, чем через 30 (тридцать) дней после завершения периодиче​ских медицинских осмотров работников Заказчика обобщить результаты проведенных периодических осмотров работ​ников Заказчика и совместно с территориальными органами федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление государственного контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, и представителем Заказчика составить заключительный акт.

3.1.9. В течение 15 (пятнадцати) рабочих дней с даты его утверждения представить заключительный акт Заказчику в территориальный орган Федеральной службы по над​зору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека и в центр профпатологии.

3.1.10. Проинформировать каждого работника Заказчика о результатах проведенных медицинских осмотров, а именно: в доступной для работника Заказчика форме предоставить имеющуюся информа​цию о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболева​ния, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанных с ними рисками, возможных вариантах ме​дицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.

3.1.11. В случае, если при проведении периодических медицинских осмотров (обследований) воз​никают подозрения на наличие у работника профессионального заболевания, Исполнитель обязан информировать в письменном виде об этом Заказчика и направить работника Заказчика в установленном по​рядке в центр профпатологии на экспертизу в связи заболеванием, связанным с профессией.

3.2. Исполнитель вправе:
3.2.1. Требовать от работников Заказчика предоставления информации и медицинскую документацию, необходимую для качественного оказания услуг по настоящему договору.

3.2.2. Требовать от работников Заказчика определенного поведения, обеспечивающего качественное предоставление услуг по настоящему договору.

3.2.3. Вносить изменения в Прейскурант на платные услуги в связи с изменением цен на расходные материалы, процентом инфляции, но не чаще одного раза в год.
3.3. Заказчик обязан:
3.3.1. Направлять работников Заказчика к Исполнителю с выдачей им соответствующего документа (направления), в котором указываются вредные и (или) опасные производственные факторы и вредные работы, для прохождения периодических медицинских осмотров.

3.3.2. Составить поименный список работников, 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 направить его Исполнителю.

3.3.3. Поставить в известность работников, что для прохождения медицинского осмотра (обследо​вания) необходимо предоставить Заказчику паспорт или другой документ, его заменяющий, и в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федера​ции, – решение  врачебной пси​хиатрической комиссии.
3.3.4. Направить своего представителя для участия в работе по обобщению результатов проведен​ных периодических медицинских осмотров (обследований), проводимых Ис​полнителем совмест​но с территориальными органами федерального органа исполнительной власти, уполномоченных на осуществление федерального государственного санитарно-эпидеми​ологического надзора по фактическому месту нахождения Заказчика.

3.3.5. Предоставлять по требованию Исполнителя информацию, необходимую для исполнения обязательств по настоящему договору.
3.3.6. Рассмотреть и подписать акт об оказании медицинских услуг с указанием стоимости фактически оказанных услуг по проведению периодических медицинских осмотров в течение ____________ рабочих дней с момента его получе​ния от Ис​полнителя и направить 1 (один) экземпляр Исполнителю, либо, при наличии недостатков, представить Исполнителю мотивированный отказ от его подписания.

3.3.7. Оплатить оказанные Исполнителем услуги в срок и в порядке, предусмотренные настоящим договором.

3.3.8. Назначить контактное лицо, ответственное за проведение периодических медицинских осмотров, а также сотрудничество с Исполнителем.

3.4. Заказчик вправе:
3.4.1. Требовать от Исполнителя предоставления услуг надлежащего качества.

3.4.2. Требовать соблюдения Исполнителем сроков предоставления медицинских услуг, указанных в настоящем договоре.

4. ПОРЯДОК ИСПОЛНЕНИЯ ДОГОВОРА
4.1. После оказания услуг Исполнителем предоставляется надлежащим образом оформленные документы: счет на оплату и акт об оказании медицинских услуг, а также заключительный акт.
4.2. Подписываемые Сторонами акты об оказании медицинских услуг являются подтверждением оказания услуг Исполнителем Заказчику.

4.3. Акты представляются Исполнителем в течение 5 (пяти) рабочих дней после завершения проведения периодических медицинских осмотров. 
4.4. Заказчик обязан подписать представленный акт об оказании медицинских услуг не позднее _________ рабочих дней с момента получения либо предоставить письменный мотивированный отказ от подписания акта об оказании медицинских услуг.

4.5. При наличии замечаний к оказанным Исполнителем услугам Заказчик указывает об этом в акте и после устранения Исполнителем всех выявленных замечаний подписывает акт и передает один экземпляр Исполнителю.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. Стороны несут предусмотренную действующим законодательством РФ ответственность за невыполнение или ненадлежащее выполнение условий настоящего договора.

5.2. При разногласиях Сторон споры будут решаться Арбитражным судом Краснодарского края в установленном действующим законодательством РФ порядке с обязательным соблюдением претензионного порядка.

5.3. В случае нарушения установленных настоящим договором сроков исполнения услуг Исполнителем Заказчик вправе требовать уплаты неустойки в размере 0,1 % от общей стоимости по настоящему договору за каждый день просрочки. 

5.4. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение своих обязанностей, если неисполнение будет являться следствием обстоятельств непреодолимой силы, таких, как пожар, наводнение, землетрясение, забастовки и другие стихийные бедствия, война и военные действия или другие обстоятельства, находящиеся вне контроля Сторон, препятствующие выполнению настоящего договора, возникшие после заключения договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.

Если любое из таких обстоятельств непосредственно повлияло на неисполнение обязательства в срок, указанный в договоре, то этот срок соразмерно отодвигается на время действия соответствующего обстоятельства.

5.5. Сторона, для которой сделалось невозможным исполнение обязательств по настоящему договору, обязана не позднее 14 (четырнадцати) дней с момента их наступления и прекращения в письменной форме уведомить другую Сторону о наступлении, предполагаемом сроке действия и прекращении вышеуказанных обстоятельств.

5.6. Вред, причиненный жизни или здоровью работникам Заказчика в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5.7. Исполнитель и его работники, оказывающие услуги по настоящему договору, несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации за нарушение прав в сфере охраны здоровья, причинение вреда жизни и (или) здоровью при оказании работникам Заказчика медицинской помощи.

6. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ
6.1. Исполнитель обязуется хранить втайне информацию о факте обращения работников Заказчика за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна).

6.2. С согласия работников Заказчика или его представителей допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну другим лицам, в том числе должностным лицам, в интересах обследования и лечения работников Заказчика. 

6.3. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, допускается без согласия работников Заказчика или его представителей только в целях обследования и лечения работников Заказчика, неспособных из-за своего состояния выразить свою волю и в иных случаях, предусмотренных законодательством РФ.
7. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
7.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств по настоящему договору.

7.2. Настоящий договор может быть изменен, расторгнут по соглашению Сторон или по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством РФ.

7.3. Все изменения и дополнения к настоящему договору действительны только в том случае, если они совершены в письменной форме и подписаны надлежащим образом уполномоченными на то представителями обеих Сторон.

7.4. При заключении настоящего договора заключение договора с каждым из работников Заказчика не требуется.

7.5. По всем вопросам, не урегулированным в данном договоре, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

7.6. Настоящий договор составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.

7.7. Неотъемлемыми частями настоящего договора являются следующие приложения:

7.7.1. Приложение № ___
7.7.2. Приложение № ____
8. БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН:

	ИСПОЛНИТЕЛЬ

____________________________/                               /
	ЗАКАЗЧИК
ОАО «АТЭК» 
350000, г. Краснодар ул. Длинная, д. 120 

ОКПО 03504534, ОГРН 1022301974420 

ИНН 2312054894, КПП 231001001 

р/с 40702810900020002551 в ООО КБ «ГТ БАНК» г. Майкоп 

к/с 30101810800000000750, БИК 047908750 
Грузополучатель: Филиал ОАО «АТЭК» «Краснодартеплоэнерго»
350058, г. Краснодар ул. Селезнева, д. 199

ИНН 2312054894, КПП 231243001

р/с 40702810800020006767

к/с 30101810800000000750

в ООО КБ «ГТ БАНК» г. МАЙКОП
БИК 047908750
Директор по строительству ОАО «АТЭК»

________________________ /Хайров Р.З./


Приложение № ___ 

к договору № _______ 

на возмездное оказание 

медицинских услуг
от «____» ______________ 2015 г.
Прейскурант на платные услуги

	ИСПОЛНИТЕЛЬ

____________________________/                         /

МП
	ЗАКАЗЧИК
ОАО «АТЭК» 
Директор по строительству ОАО «АТЭК» 

_________________________ /Хайров Р.З./

МП
	


