Договор №  ____
на оказание платных медицинских услуг

г. Рязань
  



      


 «__»
 ____________201__г.
______________________________________________________________________________ в лице ______________________________, действующего на основании ________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик», с одной стороны, и Государственное бюджетное учреждение Рязанской  области «Областная клиническая психиатрическая больница им.Н.Н.Баженова» (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 62 №000907278, выданное ИМНС России №3 г.Рязани), в лице главного врача Яковлева Андрея Владимировича, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель» с другой стороны, именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора

1.1. «Исполнитель» обязуется по заданию «Заказчика» оказывать медицинские услуги следующего характера: 
· медицинское освидетельствование (осмотр) врачом-психиатром лиц «Заказчика» для определения наличия (отсутствия) психиатрических медицинских противопоказаний для вождения автотранспорта;

· медицинское освидетельствование (осмотр) врачом-психиатром лиц «Заказчика» для определения наличия (отсутствия) психиатрических медицинских противопоказаний для владения оружием;

· медицинский осмотр врачом-психиатром лиц «Заказчика» для определения наличия (отсутствия) психиатрических медицинских противопоказаний для осуществления профессиональной деятельности, имеющей психиатрические медицинские противопоказания.

(НУЖНО ВЫБРАТЬ НЕОБХОДИМУЮ УСЛУГУ(УСЛУГИ))
2. Обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется:
2.1.1. Провести медицинское освидетельствование (осмотр) врачом-психиатром работников, в соответствии с обязательными требованиями и правилами, установленными действующим законодательством.
2.1.2. Результаты осмотра отразить в учетной документации.
2.1.3. Представлять «Заказчику» счет с указанием объема оказанных медицинских услуг и суммы оплаты по ценам, действующим у «Исполнителя» на момент оказания услуг, а по завершению медицинского освидетельствования – акт выполненных работ.

2.2. «Заказчик» обязуется:
2.2.1. Представить «Исполнителю» сведения о количестве обследуемых работников по установленной форме в день подписания договора (Приложение №1).

2.2.2. Своевременно производить оплату услуги «Исполнителя» в размере, порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Договором.

2.2.3. Неукоснительно соблюдать порядок направления работников на медицинское освидетельствование «Исполнителю».

3. Стоимость услуг и порядок расчетов

3.1. Стоимость медицинского освидетельствования (осмотра) одного человека составляет ___руб. 00коп. (________________________ рубля 00 копеек). 
3.2.  «Исполнитель» освобождается от уплаты НДС в соответствии со ст. 149 НК РФ.
3.3. «Исполнитель», по итогам оказанных услуг, оформляет акт оказанных медицинских услуг и счет установленной формы.

3.4. Оплата осуществляется путем безналичного перечисления «Заказчиком» денежных средств на расчетный счет «Исполнителя» после получения счета в течение 10 банковских дней  с момента подписания документов. Днем исполнения «Заказчиком» обязательств по оплате счетов по настоящему Договору считается день поступления денежных средств на расчетный счет «Исполнителя».

3.5. Оплата медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется на сумму  ____________________________________________________________рубля___копеек.

4. Срок действия договора и порядок изменения

4.1. Договор вступает в силу с «__»  _______ 201_г. по «__»__________201__г. 

        В части оплаты договор действует до полного исполнения сторонами своих 
        обязательств.
4.2. Все изменения и дополнения настоящего договора действительны в случае оформления их в письменном виде и подписания обеими сторонами.

4.3. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

5. Порядок разрешения споров

5.1. Все споры и разногласия, возникающие между сторонами по вопросам исполнения обязательств по настоящему договору, будут разрешаться путем переговоров на основе действующего законодательства и обычаев делового оборота.
5.2. В случае неурегулирования в процессе переговоров спорных вопросов, споры разрешаются в суде в порядке, установленном действующим законодательством.
5.3. В случае изменения наименования, местонахождения, банковских реквизитов, стоимости услуг и других данных каждая из сторон обязана в 3-хдневный срок в письменной форме сообщить другой стороне о произошедших изменениях.

6. Прочие условия

6.1. Настоящий договор составлен и подписан в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, и хранится по одному у каждой из сторон.
7. Юридические адреса и банковские реквизиты сторон

	«Заказчик»:
	«Исполнитель»:

	
	адрес: 390035, г.Рязань, ул.Баженова, д.35
УФК по Рязанской области (ГБУ РО «ОКПБ им.Н.Н.Баженова»)

р/сч 40601810000001000001 в ГРКЦ ГУ Банка России по Рязанской обл. г. Рязань, 

л/сч 20596Щ74670
БИК 046126001
ИНН 6230006047 / КПП 623001001.

тел.(4912)920-012, 75-04-01, 247-709 

	Руководитель



/______________/                                       
	Главный врач 



/  А.В.Яковлев  /

	М.П.
	М.П.


Приложение № 1

к договору № ___
Список

лиц 







, направляемых

(наименование учреждения)

на  медицинское  освидетельствование  (осмотр)  врачом-психиатром
	№

п/п
	Фамилия

Имя Отчество
	Дата рождения
	Адрес 

(по паспорту)
	Телефон сотрудника
	Профессия (должность)
	Основание (вид вредных работ, вредный производственный фактор)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Руководитель






_______________/______________







       (подпись)
МП
2

