УТВЕРЖДАЮ

Глава района 

_________ Н.В. Переделкин

Приложение № 3
к положению  об оказании платных медицинских

Услуг населению хозрасчетным отделением

МУЗ «Линевская РБ»

Д О Г О В О Р  № ____

об оказании медицинских услуг

 «__ » _________  20___ г.







р.п.Линево

______________________________________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель»,     в 

 (наименовании лечебного учреждения)

лице  ____________________________________________________, действующего на основании 

            (должность, Ф.И.О.)

_________________________________, с одной стороны и ______________________________, 

(устава, положения, доверенности)                                         (наименование организации)

именуемого в дальнейшем  «Заказчик», в лице _________________________________________, 

                                                                                      (должность, Ф.И.О.)

действующего на основании ________________________________ с другой стороны, заключили

                                                  (устава, положения, доверенности)                                         

 настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. «Исполнитель» осуществляет  медицинский осмотр работников ___________________________________, в количестве -  _______ человек.

        (наименование организации)

1.2. «Заказчик» организует явку работников на медицинский осмотр согласно  списка лиц, подлежащих осмотру.

2. Стоимость медицинского обслуживания и порядок расчета

2.1. За медицинский осмотр узкими специалистами «Заказчик» производит оплату по ценам действующим у «Исполнителя» на данный период.

2.2. «Заказчик» производит ______ % оплату  на основании счета, предоставляемого «Исполнителем».

2.3. «Исполнитель» производит медицинский осмотр после поступления денег на его расчетный счет, согласно установленной очередности и списка работников.

2.4. По окончании работ «Исполнитель» предоставляет заключительный акт результатов осмотра, акт выполненных работ.

3.1 Ответственность сторон

3.2 «Исполнитель» несет ответственность за качественное выполнение условий договора по        

       медицинскому обслуживанию.

3.2. «Заказчик» несет ответственность за   своевременную   оплату    счета    и    обеспечение 

       своевременной явки работников на медицинский осмотр.

3. Особые условия

3.1. Споры, возникающие при исполнении настоящего договора, подлежат рассмотрению в Арбитражном суде Новосибирской области в установленном законом порядке.

3.2. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору действительны лишь при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны надлежащим образом уполномоченными на то представителями сторон.
3.3. Срок действия договора с  «___»__________ 200_ года по  «__»____________ 200_ года.
3.4. Договор может быть расторгнут по согласованию сторон. Сторона, желающая расторгнуть договор, уведомляет другую сторону не менее, чем за 30 дней до расторжения договора.
4. Адреса и банковские реквизиты сторон

Исполнитель:___________________________________________________________________

Почтовый адрес _________________________________________________________________

Расчетный счет _________________________________, БИК ___________________________

Банк ______________________________________________, ИНН _______________________

Корреспондентский счет __________________________________________________________

Заказчик:_______________________________________________________________________

Почтовый адрес _________________________________________________________________

Расчетный счет _________________________________, БИК ___________________________

Банк ______________________________________________, ИНН _______________________

Корреспондентский счет __________________________________________________________

Подписи  сторон:

Заказчик    _____________________________________________ М.П.

Исполнитель ___________________________________________ М.П.

