ДОГОВОР № 

оказания услуг по проведению медицинских осмотров (обследований)
г. Тула                                                                                                             «___» _____________ 2022 г.
Общество с ограниченной ответственностью «Мой Доктор» (далее - ООО «Мой Доктор»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Сартакова Владимира Константиновича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и _______________________________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице директора _______________________________________, действующего на основании Устава, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
ПОНЯТИЯ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ В НАСТОЯЩЕМ ДОГОВОРЕ
Для целей настоящего Договора используются следующие основные понятия:
платные медицинские услуги - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан, средств юридических лиц и иных средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования;
заказчик - юридическое лицо, имеющее намерение получить либо получающее платные медицинские услуги в соответствии с договором. Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации";
исполнитель - медицинская организация, предоставляющая платные медицинские услуги потребителям (пациентам)
1.Предмет договора
1.1. В соответствии с настоящим Договором «Исполнитель» обязуется оказывать «Заказчику» на возмездной основе медицинские услуги, отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешённым на территории РФ, а «Заказчик» обязуется своевременно оплачивать стоимость предоставляемых медицинских услуг, а также выполнять требования «Исполнителя», обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений.

1.1.1. «Исполнитель» принимает на себя обязательства оказать медицинские услуги по проведению предварительных и периодических медицинских осмотров с учетом положений Приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28.01.2021 г. N 29н «Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью 4 статьи 213 Трудового Кодекса Российской Федерации, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры" работников «Заказчика» на основании предоставленных списков сотрудников «Заказчика» (Приложение №2) и представить «Заказчику» медицинское заключение о профессиональной пригодности обследуемых лиц, а «Заказчик» обязуется оплатить эти услуги. 

1.1.2. По поручению «Заказчика» «Исполнитель» осуществляет медицинскую деятельность, направленную на обеспечение проведения гигиенического воспитания (обучения) и аттестации, а также комплексного медико-лабораторного обследования лиц, заявленных «Заказчиком». Конкретно определенный перечень необходимых «Заказчику» медицинских услуг в отношении каждого работника, согласовывается Сторонами в направлении «Заказчика», выданном работнику, на получение медицинских услуг у «Исполнителя».

1.1.3. «Заказчик» поручает, а «Исполнитель» осуществляет гигиеническое обучение и аттестацию на базе «Исполнителя». 

1.1.4. «Заказчик» поручает, а «Исполнитель» осуществляет регистрацию (внесение в Реестр) лиц, прошедших профессиональную гигиеническую подготовку, внесение результатов аттестации и голографирование личных медицинских книжек (ЛМК). 

1.1.5. По поручению «Заказчика» «Исполнитель» оформляет личные медицинские книжки сотрудников «Заказчика». 
1.1.6. Место оказания услуг: место нахождения медицинского центра Исполнителя – г. Тула, ул. Демонстрации, д.22.
1.1.7. «Исполнитель» обеспечивает своевременное предоставление пациентам (сотрудникам Заказчика) медицинских услуг по проведению предварительных и периодических медицинских осмотров, гигиеническому обучению и аттестации в соответствии с согласованным с заказчиком перечнем медицинских услуг (Приложение № 1 и к настоящему Договору), являющимися неотъемлемой частью настоящего Договора.

1.2. Данная деятельность осуществляется на основании Лицензии № ЛО-71-01-001640 от 29 августа 2016 г.

1.3. При исполнении настоящего Договора стороны руководствуются действующим российским законодательством; регулирующим предоставление платных медицинских услуг медицинскими учреждениями.
2. Права и обязанности сторон
2.1. «Исполнитель» обязуется: 

2.1.1. Определить необходимость участия в предварительных и периодических осмотрах соответствующих врачей-специалистов, а также  виды и объемы необходимых лабораторных и функциональных исследований в соответствии с Порядком проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, предусмотренных частью 4 статьи 213 Трудового Кодекса Российской Федерации, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры», утвержденным Приказом Министерства здравоохранения РФ от  28 января 2021 г. N 29н.

2.1.2. Провести работу качественно, в полном объеме, в строгом соответствии с требованиями, предъявляемыми действующим законодательством РФ к оказанию услуг данного вида, в том числе установленных нормативно-правовыми актами Министерства здравоохранения РФ, перечнем врачей-специалистов и лабораторных исследований согласно Приказа Министерства здравоохранения РФ от 28.01.2021 г. N 29н «Об утверждении  порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью 4 статьи 213 Трудового Кодекса  РФ, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры", необходимых при проведении предварительных медицинских осмотров и периодических медицинских осмотров, и условиями настоящего Договора.

2.1.3. Создать условия для проведения предварительных и периодических медицинских осмотров.

2.1.4. Занести данные медицинского обследования в амбулаторную медицинскую карту; оформить выписку из медицинской карты и внести в неё данные медицинского обследования;

-  проинформировать каждого работника о результатах проведенного медицинского осмотра (обследования), а именно: в доступной для работника форме предоставить имеющуюся информацию о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболеваний, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения;

2.1.5. По окончании прохождения сотрудниками «Заказчика» предварительного и периодического осмотра «Исполнитель» оформляет заключение предварительного (периодического) медицинского осмотра (обследования) на каждого сотрудника;

 - в случае, если при проведении периодического медицинского осмотра (обследования) возникают подозрения на наличие у работника профессионального заболевания, «Исполнитель» обязан проинформировать в письменном виде об этом «Заказчика» и направить работника в установленном порядке в центр профпатологии на экспертизу связи заболевания с профессией.

2.1.6. По итогам проведения периодических медицинских осмотров совместно с территориальными органами Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека и представителем «Заказчика» обобщить результаты проведенных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников и составить заключительный акт по итогам.

2.2. «Заказчик» обязуется: 
2.2.1. Составить поименный список (Приложение №2) на основании контингентов работников, подлежащих периодическим и (или) предварительным медицинским осмотрам (обследованиям), с указанием участков, цехов, производств, вредных работ и (или) опасных производственных факторов, оказывающих воздействие на работников, и направить его «Исполнителю» до согласованной с «Исполнителем» датой начала проведения медицинского осмотра; 

2.2.2. Своевременно произвести оплату согласно выставленному счету, в размере, предусмотренном настоящим договором. 

2.2.3. Перед проведением предварительного и периодического медицинского осмотра работодатель (его уполномоченный представитель) обязан вручить под роспись каждому лицу, направляемому на медицинский осмотр, направление (Форма № 001 – П - Приложение № 3) на предварительный (периодический) медицинский осмотр (обследование), оформленное надлежащим образом. 

2.2.4. Организовать учет выданных работникам направлений на предварительный (периодический) медицинский осмотр (обследование).

2.2.5. Выделить ответственного представителя на время проведения медицинского осмотра для решения оперативных вопросов; 

2.2.6. Поставить в известность работников, что для прохождения предварительного и периодического медицинского осмотра необходимо предоставить в медицинское учреждение направление, копию паспорта или другого документа, его заменяющего.
2.2.7. Рассмотреть и подписать Акт сдачи-приемки оказанных услуг с указанием стоимости оказанных услуг; один экземпляр акта вернуть «Исполнителю».

2.3. «Исполнитель» обязуется:

- надлежащим образом оказать услуги, предусмотренные настоящим договором;
- в случае невозможности выполнения услуг в течение двух дней уведомить об этом «Заказчика»;

- обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала при оказании медицинских услуг проведении медицинских осмотров и лабораторных исследований в рамках выполнения обязательств по настоящему Договору;

- вести всю необходимую медицинскую документацию и выдавать заключения по результатам проведенных медицинских осмотров и лабораторных исследований;

- вести учёт видов, объёмов, стоимости оказанных медицинских услуг, проведённых медицинских осмотров (обследований) пациентов;

- утверждать по согласованию с «Заказчика» календарный план (график) проведения периодических медицинских осмотров.

-  предоставлять ежемесячно до 5 числа месяца, следующего за отчетным Акт об оказании услуг.

В целях оптимизации документооборота между Сторонами, а также повышения уровня сохранения и защиты передаваемых документов и информации, содержащейся в них, Стороны пришли к соглашению об использовании системы электронного документооборота (далее – ЭДО) и организации электронного обмена юридически значимыми документами и применении электронной подписи при оформлении документов, предусмотренных настоящим договором.

2.4. «Заказчик» обязуется:
- оплатить услуги «Исполнителю» в размере и в сроки, оговорённые в настоящем договоре;

- своевременно довести до сведения сотрудников информацию о предстоящих услугах и обеспечить их явку по адресу нахождения «Исполнителя»;

- предоставить «Исполнителю» информацию, необходимую для качественного оказания услуг по заранее оговорённой форме.

- надлежащим образом исполнять условия настоящего Договора и в течение 3-х дней информировать «Исполнителя» о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению настоящего Договора.

- назначить своего уполномоченного представителя для решения общих вопросов и обеспечения контроля над выполнением условий Договора.

- обеспечивать соблюдение пациентами согласованного Сторонами графика прохождения периодических медицинских осмотров

2.5 «Заказчик» имеет право получить для ознакомления необходимую документацию, регламентирующую деятельность «Исполнителя».
3. Стоимость работы и порядок расчетов 
3.1. Стоимость предварительного (периодического) медицинского осмотра сотрудников «Исполнителя» указана в Приложении № 1 к настоящему договору.

3.2. Оплата за медицинские услуги, выполняемые «Исполнителем» по настоящему Договору, производится «Заказчиком» путем перечисления денежных средств на расчетный счет «Исполнителя» в течение 5-ти (Пяти) рабочих дней с момента подписания обеими сторонами Акта оказания услуг.

3.3. Медицинские услуги по настоящему договору НДС не облагаются согласно пп.2 п..2 ст. 149 НК РФ.
4.Ответсвенность сторон и порядок разрешения споров
4.1. За невыполнение или ненадлежащее выполнение обязательств по настоящему Договору, «Исполнитель» и «Заказчик» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством.

4.2. Стороны могут предъявлять взаимные претензии по факту нарушений, связанных с исполнением настоящего Договора.  При наличии претензии Сторона, её получившая и согласная с содержанием   претензии, должна в течение 5 (пяти) рабочих дней исправить допущенные упущения. При несогласовании с требованиями, изложенными в претензии, Стороны вправе вынести данный вопрос на рассмотрение Согласительной комиссии.

4.3 Согласительная комиссия создаётся из представителей «Исполнителя» и «Заказчика», при необходимости с привлечением независимого эксперта. В течение 5 дней Согласительная комиссия рассматривает спорный вопрос на своем заседании и принимает решение, которое оформляется протоколом. При необходимости проведения независимой экспертизы её стоимость оплачивается заинтересованной Стороной. Окончательные расходы на проведенную независимую экспертизу несет сторона, допустившая нарушение.
4.4. В случае возникновения разногласий по настоящему Договору Стороны решают их путём переговоров. При невозможности разрешения спорных вопросов путём переговоров таковые подлежат разрешению в Арбитражном суде города Тулы.
5. Обстоятельства непреодолимой силы
5.1 Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием действия обстоятельств непреодолимой силы возникших после заключения настоящего договора (например, стихийные бедствия, эпидемии, принятие компетентными органами решений и др.), которые делают невозможным надлежащее выполнение Сторонами ранее взятых на себя обязательств по настоящему Договору.

5.2. В случае наступления указанных в п. 5.1 обстоятельств Сторона, для которой наступили эти обстоятельства, должна в кратчайшие сроки, но не позднее 3 (трёх) рабочих дней, уведомить об этом другую Сторону в письменном виде. Отсутствие уведомления или несвоевременное уведомление лишает Сторону права ссылаться на обстоятельства непреодолимой силы как на основание, освобождающее от ответственности за неисполнение обязательств по настоящему Договору.

5.3. Срок исполнения обязательств по настоящему Договору отодвигается соразмерно времени, в течение которого действовали обстоятельства непреодолимой силы, а также времени для ликвидации последствий, вызванных этими обстоятельствами.
6. Конфиденциальность
6.1. Стороны берут на себя обязательства по соблюдению конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего Договора.

6.2. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанной по настоящему Договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия другой Стороны.

6.3. Конфиденциальной по настоящему Договору признаётся информация:

- о форме и содержании Договора;

- о ценах и выплатах за услуги, оказанные «Исполнителем» «Заказчику»;

- любая информация о пациентах и состоянии их здоровья.
7. Срок действия. Порядок изменения и расторжения договора.
7.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до ___________20  г.
7.2. В случае если ни одна из сторон не заявила письменно о расторжении настоящего договора за один месяц до истечения срока действия, то договор считается продлённым на следующий календарный год. Количество продлений не ограничено.

7.3. Настоящий Договор может быть изменён либо досрочно расторгнут по обоюдному согласию Сторон, оформленному в виде Соглашения и подписанному «Исполнителем» и «Заказчиком».

7.4. Предложения Сторон об изменении или расторжении настоящего Договора подлежат рассмотрению в течение 10 (десяти) дней со дня их получения.

7.5. Настоящий Договор может быть досрочно расторгнут  в случае одностороннего отказа  одной из Сторон от его исполнения в следующих случаях:

7.5.1 – при письменном уведомлении другой Стороны об этом намерении за 14 календарных дней до предполагаемой даты расторжения;

7.5.2. – в случае существенного нарушения условий данного Договора другой Стороной и невозможности ликвидировать отрицательные последствия такого нарушения иным, нежели расторжение Договора, путём;

7.5.3. – в случае прекращения деятельности, а также ликвидации или реорганизации одной из Сторон, за другой Стороной сохраняется право требовать возмещение убытков;

7.5.4. – при наступлении обстоятельств, перечисленных в п. 6.1.

7.6. При расторжении настоящего Договора Стороны проводят сверку взаиморасчётов и погашение задолженности в течение 10 (десяти) банковских дней после получения соответствующего уведомления Стороны – инициатора расторжения Договора. 
8. Прочие условия.
8.1. Все уведомления и сообщения, направленные Сторонами в связи с исполнением настоящего Договора, должны быть сделаны в письменной форме.

8.2. Стороны обязуются в десятидневный срок извещать друг друга о фактах: ликвидации и / или реорганизации, изменения фактического либо юридического адреса, наименования, банковских реквизитов.

8.3. Все приложения, дополнения, протоколы и иные изменения к настоящему Договору являются его неотъемлемой частью и имеют юридическую силу, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными представителями Сторон.

8.4. Настоящий Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
9. Юридические адреса и реквизиты сторон.

ЗАКАЗЧИК:                                                ИСПОЛНИТЕЛЬ:                         
	ООО «
	   ООО «Мой Доктор»
   Фактический адрес: 300034, г. Тула,   

   ул. Демонстрации, д.22, этаж 1
   Юридический адрес: 300057, г. Тула,  

   ул. Пузакова, д.151, оф.1

   ИНН: 710 351 85 98

   КПП: 710 301 001

   ОГРН: 113 715 402 45 12

   ОКПО: 24684641

   р/с: 40702810466000010555

   Тульское Отделение № 8604 ПАО Сбербанк г. Тула

   к/с: 30101810300000000608

   БИК: 047003608

   Тел. (4872) 70-48-07




             Заказчик:                                                                                              Исполнитель:                                                                                                                  
                                                                                              _____________________/ В. К. Сартаков/
	М.П.                                                                          
	        М.П.


Приложение № 1 

                                                                          к договору №    от «___» ______________ 2022 г.

Прейскурант цены периодического медицинского осмотра сотрудников, работающих в условиях профессиональных вредностей (Приказ Министерства здравоохранения РФ № 29н от 28 января 2021 года)

ЗАКАЗЧИК                                                                                              ИСПОЛНИТЕЛЬ

__________________                                                              __________________ Сартаков В.К.

«____» _____________2022                                                  «____» _____________2022
ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к договору №   от  «__» ________ 2022 г.
Форма заполнения списка (для периодического медицинского осмотра) 

В ФОРМАТЕ Excel
УТВЕРЖДАЮ                                                                                                                                                






 Руководитель организации

__________________________

 «____» _____________2022г.                                                                                                                                       
Поименный список лиц, подлежащих периодическим 

медицинским осмотрам (обследованиям)
	№
	Ф И О
	Пол
	Год рождения
	Участок
	Профессия
	№№ пп по приказу Министерства здравоохранения и социального развития РФ N 29н от 28 января 2021 г.
(все вредности перечисляются через запятую, после каждой цифры ставиться точка)
	Стаж работы с вредными (или) опасными веществами и производственными факторами

	
	
	
	
	
	
	Пример:   1.8.1.1, 1.8.4.2
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Должностное лицо (представитель работодателя)____________________________________________(ФИО, подпись)

ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к договору № _________   от «__» _______ 2022 г.
Форма направления
	________________________________________

(наименование организации (предприятия),

форма собственности, отрасль экономики)

________________________________________

________________________________________

(адрес)
	
	


	Код ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Направление на предварительный (периодический) медицинский осмотр (обследование)
Направляется в _________________________________________________________

  (наименование медицинской организации, адрес регистрации, код по ОГРН)

1. Ф.И.О. ______________________________________________________________

2. Дата рождения _______________________________________________________

                                (число, месяц, год)

3. Поступающий на работу/работающий (нужное подчеркнуть)

4. Цех, участок ________________________________________________________

5. Вид работы, в которой работник освидетельствуется ___________________

6. Стаж работы в том виде работы, в котором работник освидетельствуется

________________________________________________________________________

7. Предшествующие профессии (работы), должность и стаж работы в них ____

________________________________________________________________________

8. Вредные и (или) опасные вещества и производственные факторы:

8.1. Химические факторы ________________________________________________

                        (номер пункта или пунктов Перечня, перечислить)

8.2. Физические факторы ________________________________________________

                (номер строки, пункта или пунктов Перечня*, перечислить)

8.3. Биологические факторы _____________________________________________

                        (номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)

8.4. Тяжесть труда (физические перегрузки) _____________________________

                        (номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)

9. Профессия (работа) __________________________________________________

                        (номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)
	
	
	

	(должность уполномоченного представителя)
	(подпись уполномоченного представителя)
	(Ф.И.О.)


_____________________________

* Перечень вредных и (или) опасных производственных факторов, при наличии которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования).

