

Договор возмездного оказания услуг
по проведению предрейсовых, послерейсовых медицинских осмотров 
водителей транспортных средств №_________
г. Анадырь                                        «______» ________________20__ г.

ПОЛНОЕ НАИМЕНОВАНИЕ ЮРЛИЦА, именуемое в дальнейшем Заказчик, в лице______________________________________________________, действующего на основании___________________, с одной стороны, с одной стороны, и Государственное автономное учреждение здравоохранения Чукотского автономного округа «Бюро судебно-медицинской экспертизы», имеющее лицензию № ЛО-87-01-000045, выданную 28.04.2018 г. Департаментом социальной политики Чукотского автономного округа, срока действия - бессрочно, в лице начальника Кравченко Галины Олеговны, действующей на основании Устава, именуемое в дальнейшем  Исполнитель, с  другой  стороны, (в дальнейшем участники договора именуются также Стороны и Сторона) заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель обязуется оказывать услуги по проведению обязательных предрейсовых, послерейсовых медицинских осмотров (далее – Медицинский осмотр) водителей транспортных средств Заказчика, а Заказчик обязуется оплачивать услуги Исполнителя в порядке, размере и на условиях, предусмотренных настоящим договором.

2. ОРГАНИЗАЦИЯ И ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ 
2.1. Услуги оказываются на основании Приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 декабря 2014 года № 835н «Об утверждении Порядка проведения предсменных, предрейсовых и послесменных, послерейсовых медицинских осмотров», письма Министерства Здравоохранения Российской Федерации № 2510/9468-03-32 от 21.08.2003 и утвержденными методическими рекомендациями «Медицинское обеспечение безопасности дорожного движения» (Организация и порядок проведения предрейсовых медицинских осмотров водителей транспортных средств).

2.2. Целью  Медицинских  осмотров  водителей   является выявление лиц, которые по медицинским показаниям не могут быть допущены к управлению автомобилем как с позиции обеспечения безопасности   дорожного движения, так и охраны здоровья водителя и пассажиров в связи с выявлением признаков воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов, состояний и заболеваний, препятствующих выполнению трудовых обязанностей, в том числе алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения и остаточных явлений такого опьянения.

2.3. Медицинские осмотры проводятся только медицинским персоналом, имеющим соответствующую подготовку.

2.4. Медицинские осмотры проводятся медицинским работником в условиях медицинского учреждения Исполнителя по    адресу: г. Анадырь, ул. Отке 33-б помещение I. 

График работы кабинета Медицинских осмотров: 

 – с 07-00 часов до 20-00 часов в рабочие дни.

2.5. Медицинский осмотр включает проведение медицинским персоналом Исполнителя следующих мероприятий:
· сбор анамнеза;
· определение артериального давления и пульса у водителей;
· определение наличия алкоголя и других психотропных веществ в выдыхаемом воздухе или биологических субстратах одним из официально признанных методов.

2.6. При наличии показаний проведение любых других разрешенных медицинских исследований, необходимых для решения вопроса о допуске к работе водителя проводится по согласованию с Заказчиком за отдельную плату согласно прейскуранту цен Исполнителя. 

2.7. Для водителей, больных гипертонической болезнью, медицинским персоналом Исполнителя определяется индивидуальная норма артериального давления по результатам замеров не менее чем десяти Медицинских осмотров.

2.8. При решении вопроса возможности допуска водителя к управлению автомобилем медицинский работник Исполнителя, проводящий предрейсовый Медицинский осмотр, учитывает принадлежность водителя к одной из групп риска, возраст, стаж работы в профессии, условия работы и характер производственных факторов.

2.9. Водители не допускаются к управлению автомобилем в   следующих случаях:
· при выявлении признаков временной нетрудоспособности;
· при положительной пробе на алкоголь, на другие психотропные вещества и наркотики в выдыхаемом воздухе или биологических субстратах;
· при выявлении признаков воздействия наркотических веществ;
· при выявлении признаков воздействия лекарственных или иных веществ, отрицательно влияющих на работоспособность водителя.

2.10. При допуске к рейсу на путевых листах ставится штамп с оттиском: «Прошел предрейсовый медицинский осмотр, к исполнению трудовых обязанностей допущен».

3. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1. На момент заключения договора Заказчик обязуется:

3.1.1. Предоставить поименный список водителей, подлежащих медицинскому осмотру с указанием фамилии, имени, отчества и даты рождения.  

3.1.2. При изменении списка водителей, подлежащих медицинскому осмотру, Заказчик незамедлительно уведомляет об этом Исполнителя в письменной форме. Список водителей является неотъемлемой частью настоящего договора. 

3.1.3. Обеспечить явку водителей Заказчика в медицинское учреждение, указанное в п.2.4. договора для прохождения Медицинского осмотра.

3.2. Исполнитель обязуется:

3.2.1. Проводить Медицинские осмотры водителей Заказчика только согласно предоставленному списку.

3.2.2. Осуществлять Медицинские осмотры водителей Заказчика в соответствии с требованиями действующего законодательства РФ.
4. СТОИМОСТЬ УСЛУГ. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
4.1. Стоимость предоставляемой услуги составляет 101 (сто один) рубль 00 копеек за 1 предрейсовый или послерейсовый медицинский осмотр 1 человека, без НДС. Ориентировочная цена договора _____________ (________________________) рублей 00 копеек. В случае изменения стоимости услуги в период действия договора оформляется дополнительное соглашение.

4.2. Не позднее 10-го числа месяца, следующего за отчетным, Исполнитель передает акт об оказании услуг вместе с графиком посещений водителей, подписанные со своей стороны в 2-х (двух) экземплярах. Заказчик в течение 5 (пяти) рабочих дней рассматривает и подписывает акт об оказании услуг, либо направляет мотивированный отказ. 

4.3. Расчеты за оказываемые услуги производятся Заказчиком ежемесячно путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя на основании счета и акта об оказании услуг, в течение 5 (пяти) банковских дней с даты подписания акта об оказании услуг.

5.  ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ НАСТОЯЩЕГО ДОГОВОРА.ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. Стороны вправе досрочно расторгнуть настоящий договор по взаимному соглашению.

5.2. Заказчик вправе отказаться от исполнения обязательств по настоящему договору и расторгнуть его в одностороннем порядке при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов.

5.3. Все изменения и дополнения настоящего договора действительны в случае оформления их в письменном виде и подписания обеими сторонами.
5.4. За нарушение сроков условий оказания услуг (п. 3.2. Договора) Заказчик вправе требовать с Исполнителя уплаты неустойки (пени) в размере ставки рефинансирования ЦБ РФ, от оплаченной суммы, за каждый день такой просрочки.
5.5. За нарушение сроков оплаты (п. 4.3. Договора) Исполнитель вправе требовать с Заказчика уплаты неустойки (пени) в размере ставки рефинансирования ЦБ РФ, от неоплаченной суммы, за каждый день такой просрочки.
5.6. Сторона не исполнившая или ненадлежащим образом исполнившая обязательства по Договору несет ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
6.1. Настоящий договор вступает в силу с ________________ 20___ года и действует по __________________ 20___ года, а в части оплаты – до полного выполнения обязательств.

7. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
7.1. Все споры и разногласия, возникающие между сторонами по вопросам исполнения обязательств по настоящему договору, будут разрешаться путем переговоров на основе действующего законодательства и обычаев делового оборота.

7.2. В случае не урегулирования в процессе переговоров спорных вопросов, споры разрешаются в суде в порядке, установленном действующим законодательством.

7.3. В случае изменения наименования, местонахождения, банковских реквизитов и других данных каждая из сторон обязана в пяти дневный срок в письменной форме сообщить другой стороне о произошедших изменениях.

7.4. Стороны вправе передавать документы по факсимильной связи с обязательным предоставлением друг другу в максимально короткие сроки оригиналов документов (счета-фактуры, списки водителей и др.). Риск искажения информации в момент передачи несет Сторона, отправляющая соответствующую информацию.

7.5. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством.

7.6. Настоящий договор составлен и подписан в двух подлинных экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

8. АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	Исполнитель: 
Государственное автономное учреждение здравоохранения Чукотского автономного округа «Бюро судебно-медицинской экспертизы» (ГАУЗ ЧАО «Бюро СМЭ»), 

689000, ЧАО, город Анадырь, ул. Отке 33-б, 

Тел/факс: +7 (42722) 2-28-88, 2-44-53

ИНН 8709009600 КПП 870901001 

ОГРН 1038700040972 

ОКПО 58003687

р/сч 40603810536004000001 в Отделение N 8645 Сбербанка России г. Магадан

к/сч 30101810300000000607

БИК 044442607

mail: chukotka_sme@mail.ru, buro@sme87.ru, urist@sme87.ru 

Начальник ГАУЗ ЧАО «Бюро СМЭ»
_________________Г.О. Кравченко

М.П.
	Тел/факс: 

ИНН/КПП

ОГРН 

р/сч ……………. в ……………….

БИК 

mail: 

Должность

__________________ ФИО

М.П.


Приложение №1

к Договору от «_____» __________20___г.

по проведению предрейсовых медицинских 

осмотров водителей транспортных средств

	Согласовано:

Начальник 

ГАУЗ ЧАО «Бюро СМЭ»

___________________Г.О. Кравченко

              М.П.
	Согласовано: 

__________________.

           М.П.




Список водителей для прохождения предрейсовых 
медицинских осмотров
	1.
	____________________________________________________________

	2.
	____________________________________________________________

	
	

	3.
	____________________________________________________________

	4.
	____________________________________________________________


	_____________Г.О. Кравченко
	
	________________



