ДОГОВОР   № ____
                              о предоставлении платных медицинских услуг
г. Томск                                                                                         « _____ »__________  2015 г.

ОГАУЗ «Поликлиника № 1» в лице главного врача Музеника Анатолия Юрьевича,  действующего на  основании  Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель» с одной стороны и _________________________, в лице директора  _____________________________., действующего  на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Заказчик»  с другой стороны, заключили  настоящий договор  о нижеследующем.
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. «Заказчик» поручает, а «Исполнитель» осуществляет следующие виды медицинских услуг:

предрейсовый  медицинский осмотр  работников (далее водителей) «Заказчика» согласно списка, который является неотъемлемой частью настоящего договора в сроки, установленные п. 2.4.
2. ОБЯЗАННОСТИ  СТОРОН
2.1«Заказчик» обязуется представить список водительского состава (приложение № 1 к договору).

2.2 «Заказчик» обязуется обеспечить явку водителей для прохождения медицинского осмотра в установленное настоящим договором время.

2.3«Заказчик» обязуется своевременно, в оговоренные в п.3.2. сроки, производить оплату услуг «Исполнителя».

2.4 «Исполнитель» обязуется ежедневно на высоком профессиональном уровне и в полном объеме выполнять обязательства, указанные в п. 1.1.  настоящего договора.

2.5 «Исполнитель» обязуется давать заключение о готовности к рейсу по состоянию здоровья, делая отметку в путевом листе  в установленном порядке.
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

3.1. Стоимость предрейсового медицинского осмотра одного работника составляет  50,0   (пятьдесят) рублей.    
3.2. Расчет за оказанные по настоящему договору услуги производится ежемесячно в течении 5 (пяти) банковских дней с момента предоставления счет-фактуры и акта выполненных работ, путем перечисления денежных средств на расчетный счет «Исполнителя». В акте выполненных работ указывается количество водителей, прошедших предрейсовый  медицинский осмотр  и количество дней, за которые оказаны услуги. 

3.3. В случае изменения экономических условий, связанных с инфляционными и др. процессами, «Исполнитель» имеет право в одностороннем порядке изменить стоимость предоставляемой услуги, с уведомлением  «Заказчика» не позднее, чем за 30 дней до даты изменения стоимости услуг.
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по договору Стороны несут ответственность, в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2.  Меры ответственности сторон, не предусмотренные в настоящем договоре, применяются в соответствии с нормами ГК РФ.
5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания  и действует до  31 декабря 2015 года.

5.2. Настоящий договор может быть расторгнут по инициативе одной из сторон на основании письменного извещения стороны не менее чем за 15 дней до расторжения договора.

	«Исполнитель»:

ОГАУЗ «Поликлиника №1»

Адрес:634034,г.Томск.пр.Ленина,51
Департамент финансов Томской области (ИНН 7017000474/КПП 701701001 ОГАУЗ «Поликлиника №1» лс 8104000550) расч./сч.40601810400003000001

Отделение Томск  г. Томск

БИК 046902001
Телефоны (3822) 99-77-14, 99-44-20
e-mail: hospital1@mail.tomsknet.ru
http://pol1.tomsk.ru
  Главный врач  ____________ А. Ю. Музеник         
	«Заказчик»                                                                              
__________________/_____________________
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