ДОГОВОР № ____

Оказание услуг по проведению периодического медицинского осмотра 
сотрудников ГПОУ «Сыктывкарский автомеханический техникум» в 2017 году.

	г. Сыктывкар
	«____» _____________ 2017 г.


ГПОУ «Сыктывкарский автомеханический техникум», в лице директора Юрецкой Ирины Валентиновна, действующей на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Заказчик», и __________________________, в лице _______________________, действующей на основании лицензии                             № _____________ от ______________201_ г. на осуществлении медицинской деятельности и разрешения на право оказания платных услуг населению, выданного АМО ГО «Сыктывкар» от ___.___.200_ г.,              с  другой стороны, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», вместе заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1   Исполнитель   обязуется   выполнить   Заказчику профилактический   осмотр сотрудников ГПОУ «САТ» -  ______ человек Приложения № 1, в срок с ________ по _______________ (в части осмотра работников Заказчика специалистами). Для оформления необходимой документаций проведения осмотров ____________ не позднее чем через 30 дней после завершения периодического медицинского осмотра составляет заключительный акт в соответствии с:
•
Приказом Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 № 302н  «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых производятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда».
1.2. В соответствии с настоящим Договором Исполнитель принимает на себя обязательства по оказанию услуг Заказчику, а Заказчик обязуется принять и оплатить надлежащим образом исполненные обязательства, в соответствии с условиями настоящего Договора.
1.3.Основанием для заключения настоящего Договора является: _______________________ №____ от «___»__________2017 г.

2. Права и обязанности сторон
2.1
Исполнитель обязан:
2.1.1 Выполнить услуги в объеме согласно списку работников, заявленному Заказчиком, и в сроки, согласованные сторонами (п. 4.1.). Объем услуг, указанных в Приложениях № 1, может быть изменен за счет изменения количества работников, по видам работ и вредных факторов,  а также за счет проведения диспансеризации работников Заказчика.
2.1.2  Оформить результаты медицинского осмотра в санитарных книжках в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 № 302н или соответствующим актом согласно приложению № 3 к Приказу Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 № 302н и выдать их в срок не позднее 20 дней после окончания медицинского осмотра;
2.1.3 Представить лицензию на право проведения медицинской услуги, указанной в настоящем Договоре.
2.2
Заказчик обязан:
2.2.1 Принять и оплатить стоимость услуг с учетом предъявленных Исполнителем актов и счетов-фактур;
2.2.2  Выполнять требования Исполнителя, необходимые для оценки качества проводимого медицинского осмотра (предоставление амбулаторных карт, выписок из других лечебно-профилактических учреждений и т.д.).
3. Стоимость медицинской услуги

3.1. Стоимость поручаемых Исполнителю работ по настоящему Договору определяется в соответствии с Прейскурантом, действующим на момент расчета стоимости объема медицинской услуги, и составляет ______,00 (___________________________________) руб. 00 коп. (НДС с учетом/ не взимается). 
2.1.1. Заказчик по согласованию с Исполнителем в ходе исполнения Договора вправе изменить цену Договора в следующих случаях: 

- за счет изменения количества работников, но не более чем на 10 человек по видам работ и вредных факторов, а также за счет проведения диспансеризации работников Заказчика.
- если цена снижается по соглашению сторон без изменения, предусмотренных договором, объема услуг и иных условий исполнения договора.
- если исполнитель частично выполнил условия договора и заказчика такое исполнение договора удовлетворило, оплата оказанных услуг осуществляется по цене единицы услуги исходя из объема фактически оказанных услуг по цене за каждую единицу услуги.
4. Сроки выполнения работ
4.1. Продолжительность предоставления услуг Исполнителем по настоящему Договору в соответствии с Приложением № 1,указана в п.1.1. настоящего договора.

4.2.Для сотрудников, отсутствующих по уважительным причинам в указанный период, по согласованию с обеими сторонами назначается дополнительный день.
5. Порядок расчета сторон
5.1. Заказчик перечисляет Исполнителю аванс в размере 30 % (тридцати процентов)  от общей суммы Договора в течение 5 (пяти) рабочих дней со дня получения Заказчиком счета на оплату.
5.2. Заказчик производит окончательный расчет в течение 30 (тридцати) рабочих дней с момента предоставления Исполнителем акт оказанных услуг, акта о проведенном осмотре, счета - фактуры за фактически выполненный объем медицинских услуг.
5.3. Расчеты между сторонами производятся безналичным путем. Датой оплаты считается дата списания денежных средств со счета Заказчика.
6. Ответственность сторон

6.1. За неисполнение обязательств по настоящему Договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим Законодательством Российской Федерации.

7. Форс-мажор

7.1. Стороны освобождаются за неисполнение обязательств по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, а именно: пожар, наводнение, землетрясение, военные действия, при условии, что данные обстоятельства непосредственно повлияли на выполнение условий по настоящему Договору. В этом случае срок выполнения договорных обязательств будет продлен на время действия указанных обстоятельств.
7.2.  Сторона, которая не в состоянии выполнить свои договорные обязательства, незамедлительно информирует другую Сторону о начале действия обстоятельств, указанных в пункте 7.1.
8. Порядок расторжения договора
8.1. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению сторон с предварительным уведомлением друг друга за 10 дней.

9. Прочие условия
9.1. Настоящий Договор вступает в силу со дня подписания его Сторонами и действует по 31.10.2017 года, а в части оплаты – до полного исполнения Сторонами всех своих обязательств.

9.2. Изменения и дополнения условий настоящего Договора осуществляются по согласованию сторон в письменной форме в течение 5 дней с момента получения уведомления.

9.3.
Стороны обязаны уведомить друг друга об изменении юридических адресов и платежных реквизитов сторон в течение 3 дней. Следующее приложение является неотъемлемой частью настоящего Договора:

9.4. Приложение № 1 – Техническое задание «Оказание услуг по проведению периодического медицинского осмотра сотрудников ГПОУ «САТ» в 2017 году».
10. Юридические адреса и реквизиты сторон
	ЗАКАЗЧИК
Государственное автономное образовательное

учреждение среднего профессионального

образования Республики Коми «Сыктывкарский

автомеханический техникум»

Республика Коми, г. Сыктывкар,

ул. Морозова, д. 122

ОГРН   1021100533706

ИНН/КПП   1101483194/110101001

ГРКЦ НБ РК Банка России

р/с   40601810400003000001

МФ РК (ГАОУСПО РК «АТ»

л/счет   А8751109901-САТ)

тел. (8212) 31-48-02

факс (8212) 31-42-64

Директор
__________И. В. Юрецкая
	ИСПОЛНИТЕЛЬ


Приложение № 1 

 к настоящему Договору  №______ от «___»___________2017 г.

ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ
Оказание услуг по проведению периодического медицинского осмотра 

сотрудников ГПОУ «Сыктывкарский автомеханический техникум» в 2017 году.

	Наименование оказываемых услуг
	Виды медицинских осмотров и исследований:
	Кол-во человек
	Цена за единицу услуги, руб. 
	Мужчины
	Женщины после 40 лет
	Женщины до 40 лет

	Оказание услуг по проведению периодических медицинских осмотров работников 

ГПОУ «Сыктывкарский автомеханический техникум»


	1.
	Медицинский осмотр врачами-специалистами:
	
	
	
	
	

	
	1.1.
	Врач-терапевт (профпатолог)
	180
	
	78
	64
	38

	
	1.2.
	Врач- профпатолог
	180
	
	78
	64
	38

	
	1.3.
	Врач- дерматовенеролог
	180
	
	78
	64
	38

	
	1.4.
	Врач-отоларинголог
	180
	
	78
	64
	38

	
	1.5.
	Врач-стоматолог
	180
	
	78
	64
	38

	
	1.6.
	Врач-гинеколог
	102
	
	
	64
	38

	
	1.7.
	Врач-невролог
	31
	
	24
	2
	5

	
	1.8.
	Врач-хирург
	28
	
	24
	2
	2

	
	1.9.
	Врач-офтальмолог
	27
	
	21
	1
	5

	
	1.10.
	Врач-психиатр
	180
	
	78
	64
	38

	
	1.11.
	Врач-нарколог
	180
	
	78
	64
	38

	
	2.
	Исследования, осуществляемые и используемые для проведения периодических  медицинских осмотров:
	
	
	
	
	

	
	2.1.
	Клинический анализ крови
	180
	
	78
	64
	38

	
	2.2.
	Биохимический скрининг (глюкоза и холестерин)
	180
	
	78
	64
	38

	
	2.3.
	Исследование на гельминтозы
	180
	
	78
	64
	38

	
	2.4.
	Исследование крови на сифилис (RW)
	180
	
	78
	64
	38

	
	2.5.
	Мазки на гонорею (мужчины)
	78
	
	78
	
	

	
	2.6.
	Мазки на гонорею (женщины)
	102
	
	
	64
	38

	
	2.7.
	Общий анализ мочи
	180
	
	78
	64
	38

	
	2.8.
	Электрокардиограмма
	180
	
	78
	64
	38

	
	2.9.
	Анализ крови на HBsAg и HCV
	180
	
	78
	64
	38

	
	2.10.
	Анализ крови на СПИД
	180
	
	78
	64
	38

	
	2.11.
	Маммография или УЗИ молочных желез
	64
	
	
	64
	

	
	2.12.
	Бактериологический анализ на флору (женщин)
	102
	
	
	64
	38

	
	2.13.
	Цитологические исследования на атипичные клетки (женщин)
	102
	
	
	64
	38

	
	2.14.
	Исследование функций вестибулярного аппарата
	30
	
	23
	2
	5

	
	2.15.
	Острота зрения
	46
	
	27
	12
	7

	
	2.16.
	Офтальмотонометрия
	7
	
	
	6
	1

	
	2.17.
	Скиаскопия
	19
	
	4
	10
	5

	
	2.18.
	Рефрактометрия
	19
	
	4
	10
	5

	
	2.19.
	Объем аккомодации
	19
	
	4
	10
	5

	
	2.20.
	Исследование бинокулярного зрения
	19
	
	4
	10
	5

	
	2.21.
	Цветоощущение
	38
	
	22
	10
	6

	
	2.22.
	Биомикроскопия среднего глаза
	38
	
	22
	10
	6

	
	2.23.
	Офтальмоскопия глазного дна
	38
	
	22
	10
	6

	
	2.24
	Динамометрия
	11
	
	5
	2
	4

	
	2.25.
	Аудиометрия 
	19
	
	18
	
	1

	
	2.26.
	Тонометрия 
	19
	
	4
	10
	5

	
	2.27.
	Исследования на энтеробиоз
	180
	
	79
	63
	38

	
	2.28.
	Определение полей зрения
	18
	
	18
	
	1

	
	2.29.
	Термометрия
	3
	
	3
	1
	


Всего: 180 человек, 

из них: мужчин – 78 чел., женщин после 40 лет – 64 чел., женщин до 40 лет - 38 чел.

Из них: 

	Приложение 2, п.18 – 156 чел., 

из них: мужчин – 60 чел., 

женщин после 40 лет – 63 чел., 

женщин до 40 лет - 33 чел.
	Приложение 1, п. 3.12 – 9 чел., из них: мужчин – 4 чел, женщин после 40 лет – 4 чел., женщин до 40 лет - 1 чел.

Приложение 1, п. 3.2.2.4; 3.12 – 7 чел., из них: женщин после 40 лет – 6 чел., женщин до 40 лет - 1 чел.

Приложение 1, п. 3.5.; 4.1. – 3 чел., из них: мужчин – 3 чел.

Приложение 1, п. 3.8 – 1 чел., из них: мужчин – 1 чел.

Приложение 1, п. 3.8., 4.1. – 3 чел., из них: мужчин – 2 чел, женщин после 40 лет – 1 чел.

	Приложение 2, п.18, 15 – 5 чел., 

из них: женщин после 40 лет – 1 чел., 

женщин до 40 лет - 4 чел.
	Приложение 1, п. 3.5.; 4.1. – 1 чел., из них: женщин после 40 лет – 1 чел.

Приложение 1, п. 3.9., 3.12., 4.1.– 3 чел., из них: женщин до 40 лет - 3 чел.

Приложение 1, п. 4.1. – 1 чел., из них: женщин до 40 лет - 1 чел.

	Приложение 2, п.18, 27 – 19 чел., 

из них: мужчин – 18 чел., 

женщин после 40 лет – 0 чел., 

женщин до 40 лет - 1 чел.
	Приложение 1, п. 3.5, 3.4.1, 3.4.2 – 1 чел., из них: мужчин – 1 чел.

Приложение 1, п. 3.5, 3.4.2 – 2 чел., из них: мужчин – 2 чел.

Приложение 1, п. 3.5, 3.7, 3.4.2 – 1 чел., из них: мужчин – 1 чел.

Приложение 1, п. 3.7, 3.4.2 – 2 чел., из них: мужчин – 2 чел.

Приложение 1, п. 3.5 – 1 чел., из них: мужчин – 1 чел.

Приложение 1, п. 3.5, 3.7 – 2 чел., из них: мужчин – 2 чел.


Всего на сумму: ________ (__________________________________________________________) рублей.

Услуги оказываются Исполнителем в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12.04.2011 г. № 302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда».
	Заказчик:

ГПОУ «Сыктывкарский автомеханический техникум»
Директор

___________________________________И.В. Юрецкая
                                  (подпись)

М.П.
	Исполнитель:

_____________________________________________________

                                           (должность)

__________________________  __________________________

                   (подпись)                       (расшифровка подписи)

М.П.
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