ДОГОВОР № 
на проведение периодических медицинских осмотров для работников предприятий различных отраслей 

г. Миасс                                                            

    «___» __________ 201__ г.

Автономная некоммерческая организация «Городская больница №3», именуемая в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора А.П. Неучева, действующего на основании Устава, с одной стороны, и _________________________________________________, в лице _________________________________________________________________________________, действующего на основании ______________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили договор о нижеследующем:

1.Предмет договора

1.1.Заказчик поручает, а Исполнитель проводит периодические осмотры работников в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации (Минздравсоцразвития России) от 12 апреля 2011 г. N 302н г. Москва "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". 

1.2. Целью периодических медицинских осмотров является динамическое наблюдение за состоянием здоровья работников в условиях воздействия профессиональных вредных факторов, профилактика и своевременное установление начальных признаков профессиональных заболеваний; выявление общих заболеваний, препятствующих продолжению работы, а также предупреждение несчастных случаев.

2. Условия проведения работ и порядок расчетов

2.1. Исполнитель обязуется сформировать в необходимом составе медицинскую комиссию. 

2.2. Направление на медицинский осмотр, перечень производственных факторов, оказывающих воздействие на работника, выдается Заказчиком на руки работнику для предоставления врачам Исполнителя.

2.3. Каждый врач, принимающий участие в освидетельствовании, дает заключение о профессиональной пригодности и при показании намечает необходимые лечебно-оздоровительные мероприятия. В Паспорт здоровья выносятся данные профессионального маршрута работника (предприятие, цех, участок, профессия, стаж, вредные, опасные вещества и производственные факторы) и заключения врачей-специалистов, принимавших участие в проведении периодического медицинского осмотра работника, результаты лабораторных и инструментальных исследований, заключение по результатам периодического медицинского осмотра. При изменении трудовой деятельности в Паспорт здоровья  вносятся уточнения и дополнения. По окончании осмотра Паспорт здоровья выдается работнику на руки
2.4. Проведение экспертизы профпригодности и выдача заключительного акта по результатам медицинского осмотра производится  врачом АНО «Городская больница №3» по результатам и материалам, представляемым Исполнителем. Заключение подписывается председателем ВК и скрепляется  печатью. В случае индивидуального допуска в указанное заключение вносятся данные об обязательном пользовании протезом, слуховым аппаратом, очками и др.
2.5. Работникам, которым противопоказана данная конкретная работа  или в конфликтных случаях, выдается заключение  клинико-экспертной комиссии (КЭК) на руки, и копия пересылается в трехдневный срок Заказчику, выдавшему направление.
2.6. В случае установления признаков профессионального заболевания у работника, он направляется лечащим врачом в установленном порядке в центр профпатологии для специального обследования с целью уточнения диагноза и установления связи заболевания с профессиональной деятельностью.

2.7. Стоимость услуг определяется, исходя из стоимости осмотра одного человека конкретной специальности, и считается согласованной с момента оплаты Заказчиком счета, выставленного Исполнителем. После оплаты выставленного счета, стоимость услуг изменению не подлежит.
   
  2.8. Заказчик перечисляет Исполнителю предоплату в размере 100 % стоимости работ согласно выставленному счету на основании заявленного Заказчиком списка людей подлежащих осмотру.
Окончательный расчет производиться по стоимости осмотра одного человека конкретной специальности на фактическое количество людей прошедших медосмотр с выставлением счета-фактуры, согласно акту выполненных работ, в течении 3 (трех) рабочих дней после получения документов. 


2.9. Исполнитель обязуется начать проведение периодических осмотров в течение недели с момента предоплаты в соответствии с календарным планом проведения периодического осмотра, который согласовывается с Заказчиком (его представителем) и утверждается Исполнителем.

2.10. Заказчик обеспечивает своевременную явку работников.
2.11. Исполнитель имеет право в одностороннем порядке изменить стоимость осмотра в случае изменения экономических условий, связанных с инфляционными процессами, или в случае изменения законодательной базы, касающейся деятельности АНО «Городская больница №3», но не более 2 раз в год.
2.12. За просрочку платежей более 5-ти банковских дней после выставления счета-фактуры и акта выполненных работ  Исполнитель имеет право потребовать от Заказчика выплаты пени в размере 0,1 % просроченной суммы за каждый день просрочки. Уплата пени не освобождает Заказчика от выполнения основных платежей

2.13. Все споры и разногласия, возникающие по настоящему договору и в связи с его исполнением, решаются путем переговоров. При не достижении согласия споры передаются на рассмотрение в Арбитражный суд Челябинской области. 
2.14.  Во всем остальном стороны руководствуются действующим законодательством.
2.15. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до «31» декабря  2013 г. В случае отсутствия письменного уведомления одной из сторон расторгнуть договор он считается пролонгированным на 1  год на тех же условиях.
2.16. Все изменения и дополнения к настоящему договору действительны при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны сторонами.
3. Юридические адреса сторон

Исполнитель

АНО «Городская больница №3»
Адрес: 456313, г.Миасс, Челябинская обл., ул. Нахимова д.23,
тел./факс 8(3513)24-17-07
ИНН 7415043188  КПП 741501001

Р/сч 40703810428010000016
Банк: ОАО «ЧЕЛЯБИНВЕСТБАНК» Миасский филиал г. Челябинск
БИК 047501779 
К/сч 30101810400000000779
Заказчик

_____________________
Адрес:____________________________________________________________________________________________________________
Тел. __________________________________
ИНН/КПП ____________________________
р/сч __________________________________

______________________________________ 

К/сч. _________________________________
БИК _________________________________

Директор                                                                         Руководитель
________________ /А.П.Неучев                                     ________________ ___________________
М.П.                   «___» ______ 201_ г.                                 М.П.                     «___» _______ 201__г.
