Д О Г О В О Р №___
оказания платных медицинских услуг

г. Ярославль                                                                                                 «___»_________________201​_г.

    ООО «ЦЕНТР СЕМЕЙНОЙ МЕДИЦИНЫ», именуемый в дальнейшем «ЦЕНТР», в лице директора  Змиевской Евгении Юрьевны, действующей на основании УСТАВА, с одной стороны,  и ____________________________________________именуемое в дальнейшем «ПРЕДПРИЯТИЕ»,  в лице  ____________________, действующего(ей) на основании _________с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1 «ЦЕНТР» берет на себя обязательства по проведению обязательного медицинского осмотра при приеме на работу и обследования при периодических осмотрах работников «ПРЕДПРИЯТИЯ» в соответствии с требованиями Министерства здравоохранения РФ и приказом № 302Н от 12.04.2011г.   «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 предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда».  
1.2 «ПРЕДПРИЯТИЕ» обязуется оплатить предоставленные услуги в соответствии с условиями данного договора.

2.ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.
2.1 «ЦЕНТР» обязуется:

2.1.1.  Нести ответственность за правильную организацию и качество   медицинских обследований.
2.1.2. Проводить медицинские осмотры в помещении «ЦЕНТРА» по адресу: ул.5-я Яковлевская, д.17 согласно утвержденному графику, или в помещении «Предприятия», если условия соответствуют санитарно-эпидемиологическим  нормам.
2.1.3. Вести учет посещаемости медицинских осмотров работников «ПРЕДПРИЯТИЯ» согласно прилагаемому списку сотрудников.
2.1.4. Производить отметки о результатах проводимых обследований и допуск к работе в амбулаторную медицинскую карту и паспорте здоровья работника. Каждый врач, принимающий участие в освидетельствовании, дает свое заключение о профессиональной пригодности и при показаниях намечает необходимые лечебно-оздоровительные мероприятия. На отдельный лист выносится окончательное заключение о соответствии состояния здоровья поручаемой работе или иное заключение (о временном или постоянном переводе на другую работу).
2.1.5. Работникам, прошедшим предварительный или периодический медицинский осмотр и признанным годным к работе с вредными, опасными веществами и производственными факторами, выдается соответствующее заключение, подписанное лечащим врачом и скрепленное печатью ЛПУ.
2.1.6. В случае установления признаков профессионального заболевания у работника при прохождении им медицинского осмотра, либо при обращении,  он направляется лечащим врачом, руководителем ЛПУ или профпатологом  в установленном порядке в центр профпатологии для специального обследования с целью уточнения диагноза и установления связи с профессиональной деятельностью

2.1.7. Вести учет выявленных заболеваний, давать рекомендации и проводить медицинские консультации.
2.1.8. По итогам проведения периодического медицинского осмотра «Центр» оформляет заключительный акт в 4-х экземплярах  и согласует его с руководителем ТУ «Роспотребнадзора» по Ярославской области в срок до 30 дней.

2.2  «ПРЕДПРИЯТИЕ ОБЯЗУЕТСЯ»:

2.2.1 Предоставлять «Центру» поименный список лиц, подлежащих периодическим медицинским осмотрам, с указанием наименования производства, цехов, профессий, опасных, вредных веществ и производственных факторов, воздействию которых подвергаются работники,  стажа работы в данных условиях.  Включению в списки контингента и поименные списки подлежат работники, подвергающиеся воздействию производственных факторов, наличие которых установлено по результатам аттестации рабочих мест по условиям труда. Список должен быть утвержден Руководителем управления Роспотребнадзора.
2.2.2 Своевременно направлять работников на периодические медицинские осмотры, а также  на внеочередные медицинские осмотры, при наличии показаний, указывая в направлениях, выдаваемых им на руки, все необходимые сведения

2.2.3  Обеспечить контроль  прохождения медицинских осмотров  работниками  «ПРЕДПРИЯТИЯ» согласно графику.
2.2.4  При прохождении предварительного медицинского осмотра работодатель выдает работнику направление, где указывается: наименование работодателя, форма собственности и вид экономической деятельности работодателя по ОКВЭД; название медицинской организации и  номер договора, ФИО, дату рождения лица поступающего на работу, наименование должности, а также перечень вредных, опасных веществ и производственных факторов, оказывающих воздействие на работника.

2.2.5 Своевременно сообщать «ЦЕНТРУ» данные об изменении  банковских реквизитов «ПРЕДПРИЯТИЯ».

2.2.6 Своевременно производить оплату услуг по договору.

3. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ.
3.1. Стоимость услуг по настоящему договору определяется действующим прейскурантом (приложение №1, являющееся неотъемлемой частью договора).  

3.2. «Предприятие» производит оплату медицинских услуг исходя из стоимости медицинских осмотров и количества оказанных услуг (согласно расчету, приложение №2).
3.3. Оплата услуг производится авансовым платежом в размере 50 %  за 10 дней до начала осмотра по графику, согласно счету на предоплату с указанием номера договора в платежном документе, оставшуюся сумму после подписания акта оказанных услуг.  
3.4 «Центр» по результатам оказанных услуг в установленном порядке оформляет и направляет «Предприятию» к оплате счет за фактически пройденные медицинские осмотры.
3.5. «Предприятие» обязано в течение 10 банковских дней со дня получения счета произвести перечисление денежных средств на счет «Центра». В случае не поступления денег в указанный срок «Центр» вправе прекратить оказание услуг до поступления оплаты, известив «Предприятие» письменно.
3.6. «Центр» вправе изменить прейскурант в период действия договора, по истечении трех месяцев с момента заключения договора, уведомив об этом «ПРЕДПРИЯТИЕ» не менее чем за 14 дней до данного изменения.  
4. ДОСРОЧНОЕ РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА
4.1 Договор, может быть, расторгнут каждой стороной в одностороннем порядке при письменном уведомлении другой стороны не позднее, чем за 30 дней до даты предполагаемого расторжения.

      Расторжение договора не освобождает «ПРЕДПРИЯТИЕ»   от необходимости погашения     задолженности по оплате за медицинские        осмотры.     

4.2 За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.
5. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ.

5.1 Бухгалтерия «ЦЕНТРА» отправляет акты оказанных услуг «ПРЕДПРИЯТИЮ» по почте не позднее 10-ти рабочих дней следующего месяца после осмотра. «ПРЕДПРИЯТИЕ» подписывает акты оказанных услуг в течение 10-ти рабочих дней с момента получения и возвращает один экземпляр «ЦЕНТРУ» по почте.

5.2 Все споры между сторонами, возникшие в процессе исполнения настоящего договора, решаются путем переговоров, а в случае отсутствия соглашения в судебном порядке.

6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА.
6.1 Договор вступает в силу с   _________________ года и действует по ___________________   года.

6.2  Договор считается продленным на тот же срок при условии, если за месяц до его окончания не последует заявления одной из сторон об  отказе от  настоящего договора.

6.3 Договор составлен в двух экземплярах для «ЦЕНТРА» и «ПРЕДПРИЯТИЯ», имеющих одинаковую юридическую силу.
7. АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ  СТОРОН:
	    ООО «ЦЕНТР СЕМЕЙНОЙ          МЕДИЦИНЫ»                                                                               

ИНН/КПП 7606032331/760301001                     

Почт./юр. адрес:150062 г. Ярославль                    

ул.5-ая Яковлевская д.17                                                                                                                         

р/счет 40702810277030008545

к/счет к/счет 30101810100000000612
ОГРН 1027600851233

БИК 042908612 в Калужском отделении № 8608 ПАО Сбербанк
 Тел.: (4852) 72-41-71                                                              

Факс/регистр.: (4852) 72-41-98                                 


	


                                                                   8. Подписи сторон.     
              «Центр»                                                                                    Предприятие
________________ Змиевская Е.Ю.                                                    ________________
Приложение №1 к договору №___
г. Ярославль                                                                                                 «___»_________________201​_г.

    ООО «ЦЕНТР СЕМЕЙНОЙ МЕДИЦИНЫ», именуемый в дальнейшем «ЦЕНТР», в лице директора  Змиевской Евгении Юрьевны, действующей на основании УСТАВА, с одной стороны,  и ____________________________________________именуемое в дальнейшем «ПРЕДПРИЯТИЕ»,  в лице  ____________________, действующего(ей) на основании _________с другой стороны, договорились о следующих ценах на услуги:
	

Специалисты
	Стоимость

	1. Терапевт
	

	2. Невропатолог 
	

	3. Окулист
	

	4. Отоларинголог
	

	5. Дерматолог
	

	6. Хирург
	

	7. Стоматолог
	

	8. Психиатр
	

	9. Нарколог
	

	10. Нарколог + анализ мочи на наркотические вещества 
	

	11. Гинеколог (мазок на цитологию и флору)
	

	12. Мазок на гонорею
	

	13. Общий анализ крови
	

	14. Тромбоциты
	

	15.  Ретикулоциты
	

	16. Базофильная зернистость
	

	17. АЛТ
	

	18. АСТ
	

	19. Билирубин
	

	20. Анализ крови на глюкозу
	

	21. Холестерин
	

	22. Определение группы крови + резус-фактор
	

	23. Анализ крови на сифилис
	

	24. Общий анализ мочи
	

	25. Кал на гельминтозы
	

	26. Анализ кала на возбудителей кишечных инфекций 
	

	27. Мазок из зева на наличие патогенного стафилококка
	

	28. Динамометрия
	

	29. Исследование вестибулярного аппарата
	

	30. Исследование вибрационной чувствительности 
	

	31. Исследование полей зрения 
	

	32. Тонометрия
	

	33. Аудиометрия скрининговая
	

	34. Аудиометрия аппаратная
	

	35. Определение цветоощущения 
	

	36. ЭКГ
	

	37. ФВД
	

	38. ФЛГ
	

	39. УЗИ органов брюшной полости
	

	40. УЗИ молочных желез
	

	41. Профпатолог
	

	42. Врач- организатор (заключительный акт)
	

	43. Одноразовый инструмент 
	

	44. Предрейсовый осмотр
	


Стоимость услуг Вы можете уточнить по телефону: (4852) 72-41-71
Настоящее приложение к договору составлено в 2х экземплярах, по одному для каждой стороны и является неотъемлемой его частью.
 ООО «ЦСМ»                                                                                                     Предприятие
 Директор                                                                                        
__________________ Змиевская Е.Ю.

                                             _______________
