
ДОГОВОР №  

на оказание медицинских услуг

г. Москва





                              «____»_______ 2014 г.

ООО «Городской центр медосмотров «Столица-2» (Лицензия  № 77-01-003306 от «29» декабря 2007 г., выданная Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и социального развития), именуемое в дальнейшем «Исполнитель» в лице Генерального директора Плотникова Сергея Станиславовича,  действующего на основании Устава, с одной стороны, и ______________________________________________, в лице директора  ___________________________________________ча,   действующего  на основании Устава, с другой стороны, при совместном упоминании «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. «Заказчик» поручает, а «Исполнитель» проводит  медицинский осмотр и  оформление личных медицинских книжек, гигиеническую аттестацию и очередное обучение   сотрудников «Заказчика».

1.2. Объем медицинских осмотров определяется в соответствии с Федеральным законом от 30.03.1999 г. №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», Приказом Минздрава России от 14.04.2000 г.№ 122 «О личной медицинской книжке и санитарном паспорте на транспортные средства для перевозки пищевых продуктов», Приказом Минздрава России от 29.06.2000 г. №229 «О профессиональной гигиенической подготовке и аттестации должностных лиц и работников организаций», Приказа ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе Москве» от 22.04.2005 г. №12. 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. «Исполнитель» обязуется:

2.1.1.
Провести медицинское обследование, профессиональную гигиеническую подготовку, оформление и выдачу личных медицинских книжек декретированных контингентов  «Заказчика». 

2.1.2. Данные медицинского обследования занести  в амбулаторную медицинскую карту. 

2.1.4. Строго соблюдать медицинские нормы и правила, соблюдать санитарно-эпидемиологический режим.

2.1.5. Строго соблюдать врачебную тайну.

2.2.  «Заказчик» обязуется:

2.2.1.
Организовать поступление к «Исполнителю» лиц, подлежащих медицинскому обследованию.

 2.2.2. Выделить ответственного представителя администрации для решения оперативных вопросов.
3. СТОИМОСТЬ РАБОТЫ И ПОРЯДОК РАСЧЕТА

3.1. Стоимость медицинских услуг, выполняемых «Исполнителем» по настоящему Договору, определяется в соответствии с  Приложением №1  к настоящему Договору. Медицинские услуги, предусмотренные настоящим Договором, в соответствии с п.2             ст. 149 Налогового Кодекса РФ и Перечнем медицинских услуг, утвержденных Постановлением Правительства РФ от 20.02.2001 года, налогом на добавленную стоимость не облагаются.
3.2. Оплата за оказанные медицинские услуги по настоящему Договору осуществляется после проведения медицинских обследований, на основании счетов, выставленных «Исполнителем», путем безналичного перечисления денежных средств на его расчетный счет. Срок оплаты счетов 3 (три) банковских дня.

3.3. Факт выполнения услуг, подтверждается двухсторонним Актом приемки–сдачи выполненных услуг на общее количество оказанных медицинских услуг «Исполнителем».

3.4. Заказчик обязуется в течение 7 (семи) календарных дней с момента получения рассмотреть, подписать Акт об оказании услуг в 2-х экземплярах и  направить Исполнителю один экземпляр подписанного Акта, или направить Исполнителю мотивированный отказ от подписания Акта. Если в течение указанного срока Заказчик не предоставляет Исполнителю указанный Акт или обоснованные возражения, выполненные работы (оказанные услуги) считаются принятыми, у Заказчика отсутствуют претензии (замечания) к Исполнителю. Не предоставление Акта в установленный Договором срок не освобождает Заказчика от возврата его Исполнителю.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1. За ущерб, причиненный одной из сторон вследствие неисполнения или ненадлежащего исполнения своих обязанностей, виновная сторона несет ответственность в виде возмещения убытков согласно Российскому законодательству.

4.2. Стороны не несут ответственности за ущерб, причиненный в результате полного или частичного неисполнения обязательств по настоящему договору, если такой ущерб причинен вследствие действия непреодолимой силы, которые не могли быть предвидены, контролируемы и устранены Сторонами настоящего Договора.

5.СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И УСЛОВИЯ ЕГО ПРЕКРАЩЕНИЯ

         5.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует в течение одного календарного года.  Если ни одна из Сторон не известит другую Сторону о намерении расторгнуть настоящий договор за 30 (тридцать) календарных дней до окончания срока его действия, то договор автоматически продлевается на каждый последующий год.
         5.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон или по  требованию одной из Сторон. В случае расторжения настоящего Договора по требованию одной из Сторон, Сторона, явившаяся инициатором расторжения, предупреждает другую Сторону, не менее чем за 30 (Тридцать) календарных дней до предполагаемой даты расторжения.
6. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ.

6.1. Все споры и разногласия по настоящему Договору, которые могут возникнуть у сторон в связи с Договором, будут разрешаться путем переговоров. При не достижении согласия споры будут предаваться на рассмотрение в Арбитражный суд г. Москвы.

6.2. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору действительны лишь при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными представителями сторон.

6.3. В случаях, не предусмотренных Договором, применяется действующее Законодательство.

6.4. Договор заключен в двух экземплярах, по одному для каждой из Сторон; оба экземпляра имеют одинаковую юридическую силу.

7.      РЕКВИЗИТЫ СТОРОН:

	Исполнитель
	Заказчик

	ООО «Городской центр медосмотров «Столица-2»
105122, г. Москва, Сиреневый бульвар, дом № 3, корпус 3

ИНН 7716208637, КПП 771901001

р/с 40702810285000010576

Банк: ОАО Банк «ОТКРЫТИЕ» г. Москва

к/с 30101810500000000297

БИК 044585297

 тел.: (495) 995-80-42; 

 факс: (499) 164-46-60


	 ИНН/КПП ___________________________

 ОГРН _______________________________

БАНК _______________________________

 р/с ___________________________________

к/с __________________________________

БИК _________________________________

 Тел/факс: _____________________________



	Генеральный директор  

ООО «Городской центр медосмотров 
«Столица-2»
___________________ /С.С. Плотников/ 

	_______________ /___________________/



