Д О Г О В О Р №  _____   
оказания  медицинских услуг
г. Краснодар                                                                     от «___» __________2018г.
Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Городская поликлиника   № 10, действующее на основании лицензии № ЛО-23-01-011371 от 07.06.2017г. выданную министерством здравоохранения Краснодарского края, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Поляковой Ирины Анатольевны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и _________________________________________________________________в лице ______________________________________________________, действующего на основании ______________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны заключили настоящий договор о нижеследующем
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1.Настоящий договор  определяет условия оказания «Исполнителем» медицинских услуг. «Заказчик» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать медицинскую услугу: проводить (предварительные, перед поступлением на работу и периодические) медицинские осмотры контингента «Заказчика» в полном объеме, согласно представленным спискам.
1.2. В случае необходимости привлечения третьих лиц для оказания медицинских услуг «Заказчику», «Исполнитель» обязан привлекать третьих лиц, обладающих необходимыми разрешениями на оказание соответствующих медицинских услуг, а также обладающих необходимыми  знаниями и квалификацией.

При привлечении третьих лиц для оказания медицинских услуг «Заказчику», «Исполнитель» обязан довести до сведения «Заказчика» всю необходимую информацию о третьем лице, а также информацию о времени и месте оказания «Заказчику» данных медицинских услуг.
2. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

2.1. Стоимость предоставляемых услуг по настоящему Договору определяется в соответствии с Приложение № 1. 

2.2. «Заказчик» предоставляет «Исполнителю» поименный список сотрудников направляемых на предварительные, перед поступлением на работу и периодические медицинские осмотры, «Заказчику» в пятидневный срок выставляется счет на оплату, из расчета стоимости медицинских услуг и количества фактически прошедших работников.
2.3 Оплата "Заказчиком" оказанных услуг производится по безналичному  расчету расчетный счет "Исполнителя" по предоставлению медицинских услуг, согласно акта выполненных работ в течение 10 банковских дней. При этом «Заказчиком» производит 40% предоплату за проведение периодического медицинского осмотра до начала предоставления медицинских услуг, и по факту прохождения – за предварительные медицинские осмотры, на основании счетов, выставленных «Исполнителем».
2.4 В случае изменения цен на оказываемые по настоящему договору услуги, Исполнитель доводит до сведения Заказчика их стоимость. При этом Заказчик имеет право или согласиться с новыми ценами, или расторгнуть настоящий договор.
3. ОБЕСПЕЧЕНИЕ РАСХОДНЫМИ МАТЕРИАЛАМИ И ОБОРУДОВАНИЕМ

3.1. Исполнитель обязуется использовать оборудование и расходные материалы, отвечающие требованиям, предъявляемым к данному виду услуг, в соответствии с заданием «Заказчика».
4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

4.1. «Исполнитель» обязан:
4.1.1. Предоставить «Заказчику»  квалифицированные и качественные предварительные, перед поступлением на работу и периодические медицинские осмотры;

4.1.2. По выполнению услуг, в течение 5 дней после окончания оказания услуг,  предоставить «Заказчику» счет и  Акт выполненных работ.

4.1.3. Предоставить «Заказчику» бесплатную, доступную, достоверную информацию о предоставляемой услуге;

4.2. «Исполнитель» имеет право:

4.2.1. Определять объем исследований, манипуляций, необходимых для обследования и оказания медицинской помощи.

4.3. « Заказчик» обязан:

4.3.1. Своевременно оплатить стоимость услуг в порядке и на условиях оговоренных настоящим договором;

4.3.2 Информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях своих работников.

4.3.3. Обеспечить явку работников, которые должны явиться на осмотр, имея при себе направление.

4.4. «Заказчик»  имеет право:

4.4.1. на предоставление ему «Исполнителем» полной, доступной информации о получаемой услуге.

4.4.2. Потребовать от «Исполнителя» предъявления лицензии, подтверждающей право на выполнение медицинской услуги, составляющей предмет настоящего договора.

4.4.3. В случае существенных нарушений условий «Исполнителем», расторгнуть в одностороннем порядке договор, предупредив в письменном виде за две недели. 4.4.4. «Исполнитель» освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащего исполнения обязанностей по договору, если докажет, что это произошло в следствии непреодолимой силы (форс-мажор).

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. В случае нарушения сторонами условий настоящего договора стороны несут ответственность, в соответствии с действующим законодательством РФ.

5.2. Споры, вытекающие по настоящему договору между «Заказчиком»  и «Исполнителем» разрешаются путем переговоров, привлечения независимой экспертизы и в судебном порядке, установленном действующим законодательством.
5.3. Стороны обеспечивают конфиденциальность персональных данных сотрудников  и безопасность персональных данных при их обработке.

5.4. Стороны при обработке персональных данных принимают все необходимые меры для защиты персональных данных от неправомерного или случайного доступа к ним.

5.5. Передача конфиденциальной информации третьим лицам может  осуществляться только с письменного согласия «Сторон» настоящего договора.

6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 

6.1. Настоящий договор вступает в силу  с _________________ и действует до 31.12.2018г., а в части расчетов до полного исполнения сторонами своих обязательств.
6.2. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон.

7. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

7.1. Настоящий договор составлен в 2-х подлинных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. 
Реквизиты «Исполнителя»
Реквизиты «Заказчика»
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