Договор 
на оказание платных медицинских услуг
  № __________
г. Москва








      «___» ________  2016 г.

_________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице __________________________________, действующей на основании _____________, с одной стороны, и ПАО «ИНЭУМ им. И.С. Брука», именуемое в дальнейшем «Заказчик»,  в лице  генерального директора  Кима Александра Киировича, действующий на основании Устава, с другой стороны, а совместно именуемые сторонами, заключили настоящий договор (далее – Договор) о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель обязуется по заданию Заказчика оказать платные медицинские услуги по проведению медицинского осмотра сотрудников (далее-услуги), а Заказчик обязуется принять и оплатить эти услуги.

1.2. Исполнитель действует на основании Лицензии № ____________ от _________ срок действия__.
1.3. Срок оказания услуг: с ______ 2016 г. по ________ 2016 г. 
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

Исполнитель обязуется:

2.1.1. Провести медицинское обследование сотрудников «Заказчика», лично согласно видам и объемам услуг (Приложение № 1 к Договору). 

2.1.2. По итогам проведения осмотров не позднее чем 10 (десять) дней оформить и предоставить паспорта здоровья обследованных сотрудников, заключение о проведенной флюорографии по каждому сотруднику.
2.1.3. Строго соблюдать медицинские нормы и правила, соблюдать санитарно-эпидемиологический режим.

2.1.4. Строго соблюдать врачебную тайну, не передавать и не показывать третьим лицам находящуюся у Исполнителя документацию о Заказчике и о его сотрудниках.

2.2. Заказчик обязуется:

2.2.1. Предоставить Исполнителю список сотрудников, которым необходимо пройти медосмотр;
2.2.3. Предоставить необходимые для проведения периодического медицинского осмотра площади, организовать размещение оборудования Исполнителя.

2.2.4. Своевременно произвести оплату оказанных услуг.

3. СТОИМОСТЬ РАБОТЫ И ПОРЯДОК РАСЧЕТА

3.1. Стоимость услуг указана в Приложение № 1 к Договору.  Количество сотрудников 161 (сто шестьдесят один) человек. Сумма подлежит изменению в случае прохождения медицинского осмотра меньшего количества сотрудников Заказчика. 
3.2. Оплата производится Заказчиком по счету Исполнителя путем банковского перевода на расчетный счет Исполнителя, указанный в разделе 6 настоящего Договора в течение 5 рабочих дней с момента подписания Акта об оказании услуг.

3.3. Исполнитель по окончании оказания услуг обязуется оформить Акт об оказании услуг и направить в 2-х экземплярах в адрес Заказчика для подписания. Заказчик в течение 7 (семи) календарных дней с момента получения обязуется рассмотреть, подписать и направить Исполнителю один экземпляр подписанного Акта, или направить Исполнителю мотивированный отказ от подписания. Если в течение указанного срока Заказчик не предоставляет Исполнителю указанный Акт или обоснованные возражения, оказанные услуги считаются принятыми и у Заказчика отсутствуют претензии к Исполнителю.

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. Заказчик вправе отказаться от исполнения Договора путем направления письменного уведомления Исполнителю, при условии недобросовестного или некачественного исполнения условий Договора Исполнителем.

4.3. 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 исполнения Сторонами своих обязательств по Договору в полном объеме. Все изменения и дополнения к Договору действительны, если они сделаны в письменной форме, подписаны уполномоченными на то лицами и скреплены печатями сторон.

5.2. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.

5.3. Ответственный представитель Заказчика на время проведения медицинского осмотра для решения оперативных вопросов______________________ т.____________.

5.4. Ответственный представитель Исполнителя на время проведения медицинского осмотра для решения оперативных вопросов______________________ т.____________.

Приложения:
1. Виды и объем услуг (Приложение N 1)

6. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
Заказчик





   Исполнитель

	ПАО "ИНЭУМ им. И.С. Брука"

Адрес 119334, Москва, ул. Вавилова, 24  

ИНН  7736005096  КПП 773601001

Банковские реквизиты:
р/с 40702810738110101427

ПАО СБЕРБАНК г. Москва

к/с 30101810400000000225

БИК 044525225


	
	ООО «_________»
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


_______________________/ __________/


_______________________/ __________/
Приложение № 1 

к Договору на оказание платных медицинских услуг

№ ______ от «__» _______  2016 г.
Виды и объем услуг 
	№ пп
	Специалист / Исследование
	Кол-во пациентов
	Цена
	Сумма

	1
	Акушер-гинеколог с одноразовым материалом
	47
	
	

	2
	Невролог
	161
	
	

	3
	Офтальмолог
	161
	
	

	4
	Терапевт
	161
	
	

	5
	бактериологическое (на флору)
	47
	
	

	6
	биомикроскопия переднего отрезка глаза
	161
	
	

	7
	Взятие крови из вены
	161
	
	

	8
	биохимия крови на глюкозу и холестерин
	161
	
	

	9
	Исследование бинокулярного зрения
	161
	
	

	10
	Клинический анализ крови
	161
	
	

	11
	Объем аккомодации
	161
	
	

	12
	Острота зрения
	161
	
	

	13
	Офтальмоскопия глазного дна
	161
	
	

	14
	Офтальмотонометрия
	161
	
	

	15
	рефрактометрия
	161
	
	

	16
	цветоощущение
	161
	
	

	17
	Скиоскопия
	161
	
	

	18
	цитологическое (на атипичные клетки)
	47
	
	

	19
	Цифровая флюорография
	161
	
	

	20
	Онкомаркер ПСА (общий)
	114
	
	

	21
	ЭКГ
	161
	
	


Общая сумма по Договору: ___________________ (______________________________) рублей 00 копеек, НДС ___________________.
Подписи сторон:

Заказчик
Исполнитель
_______________________/ __________/


_______________________/ __________/
