Договор 

возмездного оказания медицинских услуг

(проведение предсменных, предрейсовых, послесменных,

послерейсовых медицинских осмотров)
Регистрационный номер № ________
г. Архангельск





                                                                 «____» __________202_ года
      Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Архангельской области «Архангельская областная клиническая станция скорой медицинской помощи» (сокращенное наименование - ГБУЗ Архангельской области «АОКССМП»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», действующее на основании  лицензии на осуществление медицинской деятельности № Л041-01152-29/00366874 от 29 декабря 2018 г., лицензирующий орган: Министерство здравоохранения Архангельской области; адрес: г. Архангельск, пр. Троицкий, д. 49, тел: 45-45-00 ОГРН 1022900534909, ИНН 2901027629,  в лице главного врача Низовцевой Валентины Анатольевны, действующего на основании Устава, с одной стороны и _______________________», в лице  __________________________________, действующего на основании Устава, в дальнейшем именуемое «Заказчик», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий договор (далее – Договор) о нижеследующем:
1. Предмет Договора
1.1. В рамках настоящего Договора Исполнитель принимает на себя обязательство оказать Заказчику услуги по проведению предсменных, предрейсовых, послесменных, послерейсовых медицинских осмотров работников (водителей транспортных средств) Заказчика, а Заказчик принимает на себя обязательство оплатить оказанные Услуги в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Договором.

Условия и сроки (периоды) оказания Услуг: с «_____» ________ 202___ года по «_____» ________ 202___ года, в строго регламентированное время: предсменные, предрейсовые  медицинские  осмотры в будние дни с 6 часов 00 минут до 10 часов 00 минут, в выходные и праздничные дни с 7 часов 00 минут до 10 часов 00 минут; послесменные, послерейсовые медицинские осмотры в будние, выходные и праздничные дни  с 17 часов 00 минут до 21 часа 00 минут.
1.2. Место оказания услуг: предсменные, предрейсовые, послесменные, послерейсовые медицинские осмотры работников (водителей транспортных средств) Заказчика, проводятся на территории Исполнителя по адресу: город Архангельск, проспект Дзержинского, дом 14, кабинет 155, ГБУЗ Архангельской области «АОКССМП».
2. Организация и порядок проведения медицинских осмотров
2.1. Медицинские осмотры проводятся перед началом рабочего дня (рейса) в целях выявления признаков воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов, состояний и заболеваний, препятствующих выполнению трудовых обязанностей, в том числе алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения и остаточных явлений такого опьянения. Медицинские осмотры проводятся по окончании рабочего дня (рейса) в целях выявления признаков воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов рабочей среды и трудового процесса на состояние здоровья работников, острого профессионального заболевания или отравления, признаков алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения.
2.2.  Медицинские осмотры оказываются работникам (водителям транспортных средств) Заказчика в соответствии с настоящим Договором согласно списку работников Заказчика, который, является неотъемлемой частью настоящего Договора (Приложение №1),  и содержит следующие сведения:


-  фамилию, имя и отчество (если имеется) работника;


- личную подпись работника, удостоверяющую его согласие на заключение настоящего Договора и получение медицинских услуг в объеме, предусмотренном настоящим Договором, а также согласие на предоставление своих персональных данных.
При проведении предсменных, предрейсовых, послесменных, послерейсовых медицинских осмотров, Исполнителем обеспечивается идентификация личности работника Заказчика посредством контроля его документов, удостоверяющих личность.


2.3. Медицинские осмотры проводятся в следующем объеме:

1) сбор жалоб, визуальный осмотр, осмотр видимых слизистых и кожных покровов, общая термометрия, измерение артериального давления на периферических артериях, исследование пульса;

2) выявление признаков опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического), остаточных явлений опьянений, включая проведение лабораторных и инструментальных исследований: количественного определения алкоголя в выдыхаемом воздухе; определения наличия психоактивных веществ в моче при наличии признаков опьянения и отрицательных результатах исследования выдыхаемого воздуха на алкоголь.

2.4. При наличии признаков опьянения и отрицательных результатах исследования выдыхаемого воздуха на алкоголь проводится отбор мочи в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 27.01.2006 № 40 "Об организации проведения химико-токсикологических исследований при аналитической диагностике наличия в организме человека алкоголя, наркотических средств, психотропных и других токсических веществ" для определения в ней наличия психоактивных веществ.

2.5. 
По результатам медицинских осмотров,  медицинским работником выносится заключение о:

1) наличии признаков воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов, состояний и заболеваний, препятствующих выполнению трудовых обязанностей, в том числе алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения и остаточных явлений такого опьянения (с указанием этих признаков);

2) отсутствии признаков воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов, состояний и заболеваний, препятствующих выполнению трудовых обязанностей, в том числе алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения и остаточных явлений такого опьянения.
 2.6. По результатам прохождения медицинских осмотров при вынесении заключения на путевых листах ставится штамп "прошел предсменный, предрейсовый медицинский осмотр, к исполнению трудовых обязанностей допущен" и подпись медицинского работника, проводившего медицинский осмотр.

2.7. 
По результатам прохождения медицинского осмотра при вынесении заключения на путевых листах ставится штамп "прошел послесменный, послерейсовый медицинский осмотр" и подпись медицинского работника, проводившего медицинский осмотр.
2.8. 
О результатах медицинских осмотров медицинский работник сообщает Заказчику (уполномоченному представителю Заказчика) _____Ф.И.О.________
В случае выявления медицинским работником, по результатам прохождения предрейсового (послерейсового) медицинского осмотра, признаков, состояний и заболеваний, указанных в п. 2.5., работнику Заказчика выдается справка для предъявления в соответствующую медицинскую организацию.

3.  Качество услуг и гарантийные обязательства
3.1. 
Услуги должны быть оказаны в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации, в том числе предъявляемыми к качеству медицинских услуг.
3.2. Предоставить всю необходимую информацию, указанную в Правилах предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от 11.05.2023 N 736 "Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации и признании утратившим силу постановления Правительства Российской Федерации от 4 октября 2012 г. N 1006".

3.3. 
Исполнитель на момент оказания услуг должен имеет лицензию на проведение медицинского осмотра (предсменного, предрейсового, послесменного, послерейсового) в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации.
 
3.4. Предсменные, предрейсовые, послесменные и послерейсовые медицинские осмотры проводятся только медицинским персоналом Исполнителя, имеющим соответствующий сертификат.

4. Обязанности сторон
4.1.         Исполнитель обязан:

4.1.1. Своевременно и в полном объёме, в соответствии с требованиями, предъявляемыми к проведению медицинских осмотров на территории РФ, оказать Услуги работникам (водителям транспортных средств) Заказчика. 
4.1.2. Проставлять в путевом листе отметку о допуске или не допуске к рейсу работников (водителей транспортных средств) Заказчика после каждого проведенного  медицинского осмотра.
4.1.3. Обеспечить Заказчика и его работников (водителей транспортных средств) бесплатной, доступной и достоверной информацией о платных медицинских услугах, содержащей следующие сведения о:
· порядках оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг;

· данных о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации);

· данных о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;

· других сведениях, относящихся к предмету настоящего Договора.
4.1.4. Ежемесячно передавать Заказчику сведения об объеме оказанных услуг, отражая их в акте об оказании услуг. Акт об оказании услуг, счет направлять в адрес Заказчика до 10 - го числа месяца, следующего за расчетным.

4.1.5. В течение 5 (пяти) календарных дней уведомлять Заказчика обо всех независящих от него обстоятельствах, которые создают невозможность оказания услуг.
4.1.6. До заключения настоящего Договора в письменной форме уведомить Заказчика о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу) может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья работника.
4.2. Заказчик обязан:

4.2.1. Направлять своих работников (водителей транспортных средств), обеспеченных путевыми листами, на медицинские осмотры в соответствии с п. 2.1 настоящего Договора.

4.2.2. При отсутствии мотивированных возражений, в течение 5 (пяти) рабочих дней со дня получения акта об оказании услуг за расчетный период подписывать акт и направлять его Исполнителю.

4.2.3. После подписания акта об оказании услуг оплачивать стоимость, оказанных в течение расчетного периода услуг, на условиях и в порядке, предусмотренным настоящим Договором. 

4.2.4. При направлении своих работников на прохождение медицинского осмотра, информировать работников об осуществлении медицинского осмотра Исполнителем, только при наличии документа удостоверяющего личность гражданина (паспорт, служебное удостоверение или водительское удостоверение).
4.2.5. Самостоятельно осуществлять контроль прохождения медицинского осмотра работников (водителей транспортных средств) Заказчика. 

4.2.6. В течение 5 (пяти) рабочих дней письменно известить Исполнителя в случае внесения изменений в указанный список работников согласно п. 2.2.
5. Стоимость услуг и порядок расчетов

5.1. В соответствии с прейскурантом цен Исполнителя на платные медицинские услуги,  стоимость предсменного, предрейсового медицинского осмотра 1 (одного) работника (водителя транспортного средства) составляет ________ рублей ___ копеек, НДС не облагается на основании п. 2 ст. 149 НК РФ; стоимость послесменного, послерейсового медицинского осмотра  1 (одного) работника (водителя транспортного средства) составляет __________ рублей _____ копеек, НДС не облагается на основании п. 2 ст. 149 НК РФ.

5.2. Общая стоимость услуг по настоящему Договору составляет ____________________________________________________, НДС не облагается.

5.3. Расчетным периодом по настоящему Договору является календарный месяц. 

5.4. Стоимость услуг, оказанных в течение расчетного периода, составляет количество проведенных за расчетный период предсменных, предрейсовых, послесменных, послерейсовых медицинских осмотров всех работников (водителей транспортных средств), указанных в списке по п.2.2. настоящего Договора умноженную на сумму  указанную в п.5.1. 

5.5. Исполнитель ежемесячно проводит подсчет и обработку данных об объеме оказанных в течение расчетного периода услуг. По данным результатам Исполнитель выставляет счет и Акт об оказании услуг, исходя из фактического объема, оказанных в течение расчетного периода услуг.

5.6. Заказчик обязуется рассмотреть и подписать Акт об оказании услуг, представленный Исполнителем, в течение 3 (трех) рабочих дней с момента его получения либо в этот же срок представлять Исполнителю мотивированный отказ от подписания Акта.

5.7. В случае, если в течение установленного настоящим пунктом срока, от Заказчика не поступит подписанный Акт либо мотивированный отказ от его подписания, услуги считаются оказанными в последний день установленного настоящим пунктом срока без замечаний.
5.8. Оплата услуг, оказанных по настоящему Договору, осуществляется Заказчиком в безналичной форме, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя в течение 10 (десяти) календарных дней после подписания Акта об оказании услуг, против выставленного счета Исполнителя.
5.9. Датой оплаты стоимости услуг считается день поступления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

5.10. В случае невозможности исполнения, возникшей по вине Заказчика, услуги подлежат оплате в полном объеме.

5.11. В случае когда невозможность исполнения возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из Сторон не отвечает, Заказчик возмещает Исполнителю фактически понесенные им расходы.
6. Конфиденциальность.

6.1.
Условия настоящего Договора, любая информация, документация и другие материалы, полученные одной Стороной в ходе исполнения настоящего Договора или при содействии другой Стороны, за исключением информации СМИ или информации, которая не может является в соответствии с законодательством РФ коммерческой тайной (в частности информация о судебных арбитражных делах), признается конфиденциальной (далее – Конфиденциальная информация), то есть не подлежащей опубликованию, передаче третьим лицам или разглашению иным способом одной Стороной без согласия другой Стороны.

6.2. 
Стороны принимают все необходимые меры для предотвращения разглашения Конфиденциальной информации или ознакомления с ней третьих лиц без согласия на то каждой стороны. С Конфиденциальной информацией могут быть ознакомлены только те сотрудники, которые непосредственно связаны с исполнением Договора.

6.3. 
Исполнитель обязуется не разглашать третьим лицам и обеспечить неразглашение своими сотрудниками в любой возможной форме (устной, письменной, иной форме, в том числе с использованием технических средств) конфиденциальной информации Заказчика, под которой понимаются сведения, составляющие коммерческую и банковскую тайну Заказчика, врачебную  тайну работников Заказчика, персональные данные, сведения о деятельности Заказчика, его должностных лицах, о клиентах и иных контрагентах Заказчика, которая стала известна Исполнителю в связи с оказанием услуг по Договору. Исполнитель обязуется обеспечить сохранность полученных от Заказчика подлинных документов. Указанные обязательства Исполнителя сохраняют силу после прекращения Договора по любым основаниям и не ограничены во времени. 

7. Основания и порядок расторжения договора.

7.1. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон, а также в одностороннем порядке по письменному требованию одной из сторон по основаниям, предусмотренным Договором и действующим законодательством.

7.2. Расторжение Договора в одностороннем порядке производится по письменному требованию одной из Стороны в течение 10 (десяти) календарных дней со дня получения другой Стороной такого требования.

7.3. Заказчик вправе отказаться от исполнения обязательств по настоящему Договору и расторгнуть его в одностороннем порядке при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов.

7.4. Исполнитель вправе отказаться от исполнения обязательств по настоящему Договору лишь при условии полного возмещения Заказчику убытков.
8. Разрешение споров.

8.1. Все споры и разногласия, возникающие между Сторонами по вопросам исполнения обязательств по настоящему Договору, будут разрешаться путем переговоров на основе действующего законодательства и обычаев.

8.2.  В случае неурегулирования в процессе исполнения Договора спорных вопросов споры разрешаются в  судебном порядке в Арбитражном суде Архангельской области.

9.  Ответственность сторон.

9.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора Стороны несут ответственность в соответствии с условиями настоящего Договора и действующим законодательством Российской Федерации.

9.2. В случае просрочки исполнения Исполнителем обязательства, предусмотренного настоящим Договором, Заказчик вправе потребовать уплату неустойки. Неустойка начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, предусмотренного Договором, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного настоящим Договором срока исполнения обязательства. Размер неустойки устанавливается в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки ставки рефинансирования Центрального Банка Российской Федерации от суммы несвоевременно исполненного обязательства. Исполнитель освобождается от уплаты неустойки, если докажет, что просрочка исполнения указанного обязательства произошла вследствие непреодолимой силы или по вине Заказчика.

9.3. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательства, предусмотренного настоящим Договором, другая сторона вправе потребовать уплату неустойки. Неустойка начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, предусмотренного Договором, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного настоящим Договором срока исполнения обязательства. Размер неустойки устанавливается в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки ставки рефинансирования Центрального Банка Российской Федерации от суммы несвоевременно исполненного обязательства. Заказчик освобождается от уплаты неустойки, если докажет, что просрочка исполнения указанного обязательства произошла вследствие непреодолимой силы или по вине Исполнителя.

10. Форс-мажор.

10.1. Стороны освобождаются от ответственности за полное или частичное неисполнение обязательств по договору в случае, если неисполнение обязательств явилось следствием действий непреодолимой силы, а именно: пожара, наводнения, землетрясения, забастовки, войны, действий органов государственной власти или других независящих от сторон обстоятельств.

10.2. Сторона, которая не может выполнить обязательства по договору, должна своевременно, но не позднее 10 (десяти) календарных дней после наступления обстоятельств непреодолимой силы, письменно известить другую сторону, с предоставлением обосновывающих документов, выданных компетентными органами.

10.3. Если возникновение форс-мажорных обстоятельств непосредственно повлияет на исполнение обязательств в срок, установленный настоящим договором, то этот срок соразмерно отодвигается на время действия соответствующего обстоятельства.

10.4. Стороны признают, что неплатежеспособность сторон не является форс-мажорным обстоятельством.

11. Срок действия договора.

11.1. Настоящий Договор вступает в силу момента подписания сторонами и  действует по «___» _________ 20____ г., а в части взаимных обязательств - до их полного погашения. 
12. Заключительные положения.

12.1. Исполнитель имеет право ежегодно в одностороннем порядке пересматривать Прейскурант на медицинские услуги, уведомить Заказчика не позднее, чем за 10 календарных дней до введения новых цен.

12.2. Стороны не имеют никаких сопутствующих устных договоренностей. Содержание текста договора полностью соответствует действительному волеизъявлению сторон.

12.3. Неотъемлемой частью Настоящего договора является:

12.3.1. Приложение №1 Пофамильный список работников (водителей транспортных средств)

12.4. Исполнитель не предоставляет пофамильный реестр водителей транспортных средств Заказчика, проходящих предсменных, предрейосвых, (послесменных, послерейсовых) медицинский осмотр.

12.5. Договор составлен в 2  (двух) подлинных экземплярах на русском языке, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

12.6. Изменения и дополнения к Договору совершаются только в письменной форме в виде единого документа и подлежат подписанию полномочными представителями обеих Сторон.

12.7. Приложения к настоящему Договору являются неотъемлемыми частями настоящего Договора и в обязательном порядке содержат ссылку на порядковый номер приложения, номер и дату заключения данного Договора.

12.8. В случае изменения у какой-либо из сторон адреса, названия или банковских реквизитов она обязана в течение 10 (десяти) дней письменно известить об этом другую сторону. Указанное письменное извещение становится неотъемлемой частью настоящего договора. В случае не получения стороной извещения адреса, названия, банковские реквизиты сторон, указанные в договоре, считаются правильными.

12.9. Ни одна из сторон не имеет права передавать свои права и обязательства по настоящему договору третьему лицу без предварительного письменного на то согласия другой стороны. 
12.10. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

12.11. Каждая из сторон гарантирует, что она является юридическим лицом, созданным в установленном порядке и осуществляющим свою деятельность по законодательству РФ, имеет права и полномочия на владение своим имуществом, активами и доходами и для осуществления своей деятельности в ее нынешнем виде;
· имеет право заключить настоящий Договор, а так же исполнять обязательства, предусмотренные настоящим Договором;

· принятие и исполнение обязательств по настоящему Договору не влечет за собой: нарушения какого-либо из положений учредительных документов; нарушения прав третьего лица, предоставленных ему стороной, или нарушения какого-либо решения или административного акта, нарушения положений законодательства РФ.
Адреса и реквизиты сторон.

	Заказчик:

__________ ____________ __________
М.п.
	Исполнитель:
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Архангельской области «Архангельская областная клиническая станция скорой медицинской помощи» (ГБУЗ Архангельской области «АОКССМП»)

Юридический адрес: 163051, г. Архангельск,
 пр.  Дзержинского, д. 14,

Тел.: 8 (8182) 65-99-66

ИНН 2901027629/КПП 290101001

Получатель: Министерство финансов Архангельской области (ГБУЗ Архангельской области «АОКССМП» 

л/сч 20246У66160)

Банк – отделение Архангельск Банка России//УФК по Архангельской области и Ненецкому автономному округу 
г. Архангельск, р/сч 03224643000000002400,

БИК 011117401
Главный врач  ______________ Низовцева  В.А.

М.п.


Приложение № 1

к Договору №__
от «___» _____ 202___ год.          

Список работников __________________
наименование организации которым оказываются медицинские услуги

	№ п/п
	ФИО работника 
	Согласен   получить медицинскую услугу
	Согласен предоставить свои персональные данные Сторонам договора и их работникам

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


	Главный врач ГБУЗ Архангельской области «АОКССМП» 

________________ В.А. Низовцева
«___»___________202__ г.
	_____________________
____________  ____________
«___»_____________ 202__ г.


