Приложение № 4 

к Положению о порядке и условиях 

предоставления платных медицинских услуг

в ГБУЗ НО «ГКБ № 3» (НГЦ)

Д О Г О В О Р

на предоставление платных медицинских услуг

(проведение периодических предрейсовых осмотров)

г. Нижний Новгород                                                                                       « ____» ________20__ г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области «Городская клиническая больница № 3» (Нижегородский гериатрический центр), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Шакуровой Дины Нурисламовны, действующей на основании Устава, и   _____________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице _______________________________________________, действующего на основании _____________________, именуемые в дальнейшем совместно «Стороны» и каждая в отдельности «Сторона», заключили договор о нижеследующем:

1.  ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Исполнитель обязуется оказывать услуги по проведению обязательных предрейсовых и послерейсовых медицинских осмотров водителей транспортных средств ежедневно в рабочие дни, а в выходные и праздничные дни, с обязательным уведомлением Исполнителя за два дня до выезда, а Заказчик обязуется оплачивать услуги Исполнителя в порядке, размере и на условиях, предусмотренных настоящим договором.

1.2. Исполнитель выполняет работы, перечисленные в п. 1.1. настоящего договора, на основании лицензии № 52-01-002464 от 31.07.2014 года (Приложение № 1), выданной Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения.

1.3. Целью предрейсовых (послерейсовых) медицинских осмотрой водителей является выявление лиц, которые по медицинским показаниям не могут быть допущены к управлению транспортным средством как с позиции безопасности дорожного движения, так и охраны здоровья водителя и пассажиров.

1.4. Услуги оказываются на территории Исполнителя по адресу: г. Нижний Новгород, Верхне-Волжская набережная, 21 — ГБУЗ НО «ГКБ № 3» (НГЦ).

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Заказчик обязуется:

2.1.1. Оплачивать оказываемые Исполнителем услуги в размере, в сроки и порядке, предусмотренные разделом 3 настоящего договора.

2.1.2. Предоставить согласованные при подготовке настоящего договора с Исполнителем и заверенные должностным лицом Заказчика списки водителей, подлежащих ежедневному предрейсовому медосмотру.

2.1.3. Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений, которые должны быть достоверными.

2.2. Исполнитель обязуется:

2.2.1. Оказывать услуги своевременно и с надлежащим качеством.

2.2.2. При оказании услуг по предрейсовым медицинским осмотрам водителей транспортных средств руководствоваться Методическими рекомендациями «Организация и порядок проведения предрейсовых медицинских осмотров водителей автотранспортных средств», утвержденными Министерством здравоохранения РФ и Министерством транспорта РФ 29.01.2002 года.

2.2.3. Не допускать водителей к управлению транспортным средством в следующих случаях:

- при выявлении признаков временной нетрудоспособности;

- приположительной пробе на алкоголь, на другие психотропные вещества и наркотики в выдыхаемом воздухе или бтологических субстратах;

- при вявлении признаков воздействия наркотических веществ;

- при выявлени признаков воздействия лекарственных или иных веществ, отрицательно влияющих на работоспособность водителя.

2.2.4. При допуске к рейсу на путевых листах ставить штамп «прошел предрейсовый медицинский осмотр» и подпись медицинского работника, проводившего осмотр. Результаты проведенного предрейсового осмотра в обязательном порядке регистрировать в специальном журнале по установленной форме.

2.2.5. Представлять Заказчику ежемесячно итоги предрейсовых (послерейсовых) медосмотров водителей с анализом причин отстранения от работы водителей.

2.3.1. Заказчик имеет право:

2.3.2. Проверять самостоятельно ход и качество услуг, выполняемых по Договору, не вмешиваясь в его деятельность.

2.4. Исполнитель имеет право:

2.4.1. Требовать от Заказчика полного и качественного выполнения его обязанностей.

3. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

3.1. Стоимость медицинских услуг, предоставляемых Исполнителем по настоящему договору, составляет _________ руб. (_____________________рублей 00 копеек), НДС не облагается.

3.2. Расчеты за оказываемые услуги производятся ежемесячно путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителья на основании счета и акта сдачи-приемки услуг, в течение 5 (пяти) банковских дней с даты его подписания Заказчиком.

3.3. Не позднее 5-го числа месяца, следующего за отчетным, Исполнитель передает Акт сдачи приемки-услуг, подписанные со своей стороны в 2-х (двух) экземплярах. Заказчик в течение 5 (пяти) рабочих дней рассматривает и подписывает Акт сдачи-приемки услуг, либо направляет мотивированный отказ.

3.4. За просрочку платежа Заказчик выплачивает Исполнителю пеню в размере 0,1 % от неуплаченной суммы за каждый день просрочки, но не более размера задолженности.

3.5. При досрочном расторжении настоящего договора Стороны должны произвести взаиморасчеты в течение 10 (десяти) рабочих дней с даты его расторжения.

3.6. С учетом инфляции при удорожании услуг сумма Договора пересматривается по соглашению Сторон.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязанностей по настоящему договору, Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2. Споры и разногласия, возникающие между Сторонами при исполнении условий настоящего договора, разрешаются путем переговоров.

4.3. При недостижении соглашения между Сторонами путем переговоров, споры передаются на рассмотрение в Арбитражный суд Нижегородской области.

4.4. Стороны освобождаются от ответственности за полное или частичное неисполнение обязательств по настоящему договору, если причиной такого неисполнения являются чрезвычайные обстоятельств, возникшие в результате действия непреодолимой силы (форм-мажор).

4.5. При наступлении указанных в п. 4.4 обстоятельств, сторона для которой наступили эти обстоятельства, должна немедленно известить о них другую сторону.

5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания его Сторонами и действует по _____________.

5.2. Договор может быть расторгнуть Сторонами по основаниям, предусмотренным действующим законодательством РФ.

5.3. Досрочное расторжение договора по инициативе обной из Сторон допускается при условии предварительного письменного уведомления другой Стороны за 30 (тридцать) календарных дней до даты его расторжения.

6. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

6.1. Все Приложения к договору являются его неотъемлемой частью при условии, что они выполнены в письменной форме и подписаны уполномоченными представителями Сторон.

6.2. Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

7. АДРЕСА  И  РЕКВИЗИТЫ  СТОРОН

	Исполнитель: 

ГБУЗ НО «ГКБ № 3» (НГЦ)

Адрес:  603155, г. Нижний Новгород, Верхне-Волжская наб., д. 21.

ОГРН 1025203013450

ИНН 5260041417 КПП 526001001

Р/счет 40601810422023000001 в  Волго-Вятском ГУ Банка России 

Получатель: Министерство финансов Нижегородской области (л/с 24001020020 ГБУЗ НО «Городская клиническая больница № 3» (Нижегородский Гериатрический Центр))

БИК 042202001

ОКПО 01922977

ОКОНХ 91511

Ответственные за исполнение:

Зам гл. врача по экономическим вопросам — Палладьева Эльвира Павловна

Экономист по финансовой работе — Горбачева Елена Александровна
Факс: 436-00-23 (указывать получателя)


	Заказчик:




Главный врач____________Д.Н.Шакурова
     ___________________/________________/        



М.П.
                                                        М.П.


