ДОГОВОР 
возмездного оказания услуг

с. Усть-Качка







                                «___» _______ 2018 г.

____________________________________________________ именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице __________________________________________________, действующего на основании __________________________________________, с одной стороны, и МАОУ «Усть-Качкинская средняя школа», именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице директора Байдиной Татьяны Геннадьевны, действующей на основании устава,  с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. «Заказчик» поручает, а «Исполнитель» обязуется провести медицинское обследование сотрудников Заказчика в количестве 107 человека 
1.2. Объем медицинских осмотров и контингент работников, подлежащих осмотрам определяется в соответствии с действующим законодательством регламентирующим проведение обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников.
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. «Исполнитель» обязуется:

2.1.1.
Провести медицинское обследование сотрудников «Заказчика» на территории «Исполнителя». 

2.1.2. Данные медицинского обследования заносятся  в амбулаторную медицинскую карту. Каждый врач, принимающий участие в освидетельствовании, дает свое заключение о профессиональной пригодности и при показаниях намечает необходимые лечебно-оздоровительные мероприятия.

2.1.3. Строго соблюдать медицинские нормы и правила, соблюдать санитарно-эпидемиологический режим.

2.1.4. Строго соблюдать врачебную тайну.

2.2.  «Заказчик» обязуется:

2.2.1.
Предоставить «Исполнителю» список сотрудников предприятия, подлежащих периодическим медицинским осмотрам.

2.2.2.Своевременно произвести оплату согласно выставленным счетам.

3. СТОИМОСТЬ РАБОТЫ И ПОРЯДОК РАСЧЕТА

3.1. Общая стоимость медицинских услуг, выполняемых «Исполнителем» по настоящему Договору составляет 176 810 (сто семьдесят шесть тысяч восемьсот десять) рублей с учетом всех действующих налогов и налогового режима организации Исполнителя, согласно спецификации (приложение № 2 к данному договору).
3.2. Расчет за фактически оказанные медицинские услуги «Исполнителем» производится «Заказчиком» не позднее 30 (тридцати) дней после подписания Акта об оказании услуг.

3.3. Факт выполнения услуг, подтверждается двухсторонним актом об оказании услуг на общее количество оказанных медицинских услуг «Исполнителем».
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1. За ущерб, причиненный одной из сторон вследствие неисполнения или ненадлежащего исполнения своих обязанностей, виновная сторона несет ответственность в виде возмещения убытков в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
4.2. Стороны не несут ответственности за ущерб, причиненный в результате полного или частичного неисполнения обязательств по настоящему договору, если такой ущерб причинен вследствие действия непреодолимой силы, которые не могли быть предвидены, контролируемы и устранены Сторонами настоящего Договора.

5.СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И УСЛОВИЯ ЕГО ПРЕКРАЩЕНИЯ

5.1. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до 31 декабря 2018 года.

5.2. По истечении срока действия договора договор считается пролонгированным на один год на тех же условиях, если ни одна из Сторон не заявит о своем намерении расторгнуть Договор.

5.3. Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон или по требованию одной из Сторон. В случае расторжения Договора по требованию одной из Сторон, Сторона, явившаяся инициатором расторжения, предупреждает другую Сторону не менее, чем за 14 дней до предполагаемой даты расторжения.

6. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ.

6.1. Все споры и разногласия по настоящему Договору, которые могут возникнуть у сторон в связи с Договором, будут разрешаться путем переговоров. При не достижении согласия споры будут передаваться на рассмотрение в Арбитражный Суд Пермского края.

6.2. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору действительны лишь при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными представителями Сторон.

6.3. В случаях, не предусмотренных Договором, Стороны руководствуются действующим Законодательством Российской Федерации.

6.4. Договор заключен в двух экземплярах, по одному для каждой из Сторон; оба экземпляра имеют одинаковую юридическую силу.

РЕКВИЗИТЫ СТОРОН:

ЗАКАЗЧИК
МАОУ «Усть-Качкинская средняя школа»
614524, Пермский, край, Пермский район, с. Усть-Качка, ул. Краснознаменная, д. 5

ОГРН 1025902396618ИНН 5948013899, КПП 594801001, р/с 40702810300001000001 в отделении г. Перми БИК 045773001 

ИСПОЛНИТЕЛЬ

ПОДПИСИ СТОРОН

ЗАКАЗЧИК 






ИСПОЛНИТЕЛЬ

Директор                              


  
           
____________/Т.Г. Байдина/




_____________ /____________________/                  
Приложение № 1 к договору № _____________
от ____________ 2018 г.

Перечень на 1 обследование

1. Гинеколог (с проведением бактериологического и цитологического исследования)
2. ЛОР

3. Стоматолог

4. Терапевт

5. Дерматовенеролог

6. Кровь на RW
7. Кал на я/глист

8. Соскоб на энтробиоз

9. УЗИ молочных желез

10. Биохимический анализ крови (глюкоза, холестерин)
11. ЭКГ
12. Общий анализ крови
13. Общий анализ мочи

14. Окулист
ЗАКАЗЧИК 






ИСПОЛНИТЕЛЬ

Директор                              


  
           

____________/Т.Г. Байдина/




_____________ /_______________/                                                                                

