ДОГОВОР № 
на предрейсовый и послерейсовый медицинские осмотры

водителей транспортных средств
г. Артем                                                                                                   «___»___________201  г.

Акционерное общество «Дальневосточная распределительная сетевая компания» юридический адрес 675000 г. Благовещенск, ул. Шевченко, д.28, в лице директора филиала АО «ДРСК» «Приморские электрические сети» Сергея Ивановича Чутенко, действующего на основании доверенности № 5 от 01.01.2016г., место нахождение 690080 г. Владивосток, ул. Командорская 13А, именуемое в дальнейшем «Покупатель»,  с одной стороны, и государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Краевой наркологический диспансер» (ГБУЗ «КНД»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице  заместителя главного врача по работе в филиале Филиал г. Артема государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Краевой наркологический диспансер»  Самарец Натальи Александровны, действующей на основании доверенности 25АА № 1304564 от 01.08.2014г., с другой стороны заключили настоящий договор о нижеследующем

1. Предмет договора
1.1. Исполнитель по заданию Заказчика оказывает услуги по проведению медицинского осмотра (предрейсового, послерейсового)  водителей автотранспортных средств Заказчика, Заказчик оплачивает эти услуги, количество, стоимость которых указано в п.3.2, к настоящему договору.

1.2. Медицинские услуги, указанные в п. 1.1. оказываются «Исполнителем» согласно Лицензии № ЛО-25-01-002484 от 14 ноября 2014, выданной Департаментом здравоохранения Приморского края.
2. Порядок расчетов

2.1. Заказчик производит платежи Исполнителю после оказания услуг. По факту оказания услуг составляется Акт выполненных услуг (далее - Акт), в котором определяется стоимость, оказанных услуг. Заказчик производит оплату оказанных услуг в безналичной форме на расчетный счет Исполнителя после подписания Акта в российских рублях в течение десяти банковских дней на основании выставленного Исполнителем счета.
2.2. Стоимость 1 (одного) предрейсового  медицинского осмотра водителей автотранспортных средств составляет 105 (сто пять) рублей.
2.3. Стоимость 1 (одного) послерейсового медицинского осмотра водителей автотранспортных средств составляет 105 (сто пять) рублей.
2.4. Приемка оказанных услуг по количеству и качеству производится на основании сведений Акта приема выполненных услуг. Подписание акта означает прием услуг по качеству, если иное не предусмотрено законом.
2.5. Стороны признают действительность документов заверенных факсимильными подписями.
3. Обязанности сторон

3.1. Исполнитель обязан:
3.1.1. Оказывать предусмотренные настоящим договором услуги в соответствии с методическими рекомендациями: «Медицинское обеспечение безопасности дорожного движения. Организация и порядок проведения предрейсовых и послерейсовых медицинских осмотров водителей транспортных средств» (от 29 января 2002г. Минздрав РФ и Минтранс РФ) и другими нормативными актами РФ.

3.1.2. Исполнять лично услуги, предусмотренные настоящим договором.

3.1.3. Оказывать услуги с надлежащим качеством, в объеме и в сроки, установленные настоящим договором, привлекая для этой цели медперсонал, имеющий соответствующий сертификат;

3.1.4. При предрейсовом и послерейсовом медицинском осмотре:
· выявлять наличие жалоб на состояние здоровья водителей;

· определять артериальное давление, пульс и температуру;

· определять наличие алкоголя в выдыхаемом воздухе (запах) одним из официально признанных методов;

· при наличии показаний направлять на любые другие разрешенные медицинские исследования, необходимые для решения вопроса о допуске к работе.

3.1.5. Ставить штамп-отметку: «Допущен к рейсу» и подпись медицинского работника, проводившего осмотр на путевых листах в случае допуска водителя к рейсу.
3.1.6. Вести учет проведенных предрейсовых и послерейсовых медосмотров (оказанных услуг).
3.1.7. Ежемесячно выставлять Заказчику счет-фактуру, оформленную в соответствии со ст. 169 НК РФ и Постановлением правительства № 914 от 02.12.2000 г.
3.2. Заказчик обязан:
3.2.1. Обеспечить направление водителей для прохождения медицинского осмотра в согласованное с «Исполнителем» время и место.
3.2.2. Время проведения предрейсового медицинского осмотра 06.00 до 10.00 часов.
3.2.3. Время проведения послерейсового медицинского осмотра 18.00 до 20.00 часов
3.2.4. Место оказания услуг:  г.Артем, ул. Хасанская, д.1
3.2.5. Предрейсовый осмотр производится перед выездом водителя на линию.
3.2.6. Послерейсовый медицинский осмотр производится после возвращения водителя с линии.

3.1.  «Заказчик» вправе:

3.1.1. Проверять ход и объем оказываемых «Услуг» на протяжении всего периода действия Договора.

3.2.  «Заказчик» обязан:

3.2.1. Оплатить оказанные «Услуги» в размере, на условиях и в соответствии с положениями Договора.

3.2.2. Обеспечить рассмотрение и подписание акта оказания «Услуг» по факту их выполнения или возвратить «Исполнителю» не подписанный акт оказания «Услуг» с мотивировкой отказа от его подписания.

3.3. «Исполнитель» вправе:

3.3.1. Получать от «Заказчика» информацию, необходимую для оказания «Услуг» по Договору. 

3.4. «Исполнитель» обязан:

3.4.1. Оказать «Услуги» надлежащего качества, на условиях и в сроки, в соответствии с положениями Договора.

3.4.2. Обладать всеми предусмотренными действующим законодательством РФ документами (лицензиями) на право оказания «Услуг» по Договору.

3.4.3. Проводить предрейсовый медицинский осмотр водителей транспортных средств «Заказчика» с целью выявления лиц, которые по медицинским показателям не могут быть допущены к управлению транспортным средством. При предрейсовом медицинском осмотре проводятся:

· определение артериального давления и пульса;

· определение наличия алкоголя и других психотропных веществ в выдыхаемом воздухе или биологических субстратах одним из официально признанных методов; 

· при наличии показаний – любые другие разрешенные медицинские исследования, необходимые для решения вопроса о допуске к работе.

3.4.4. Проводить послерейсовый медицинский осмотр водителей транспортных средств «Заказчика» с целью выявления жалоб, объективных признаков заболеваний, нарушений функционального состояния организма и признаков употребления спиртных напитков, наркотических и других психоактивных веществ у водителей.

3.4.5. Обеспечивать участие квалифицированного медицинского персонала.

3.4.6. Вести журнал регистрации и выдавать «Заказчику» необходимую медицинскую документацию по результатам осмотра. Журнал должен быть пронумерован, прошнурован, скреплен печатью учреждения здравоохранения. В журнале записываются фамилия, имя, отчество, возраст, место работы водителя, дата и время проведения осмотра, заключение, принятые меры, фамилия и инициалы медицинского работника.

3.4.7. При допуске к рейсу на путевых листах ставить штамп. В штампе должны быть указаны дата и точное время прохождения медицинского осмотра, фамилия, инициалы и подпись медицинского работника, проводившего обследование.

3.4.8. Проводить послерейсовый осмотр, его результаты заносить в журнал и ставить штамп о прохождении осмотра в путевой лист. В штампе должны быть указаны дата и точное время прохождения медицинского осмотра, фамилия, инициалы и подпись медицинского работника, проводившего обследование.

3.4.9. Ежемесячно до 5 числа каждого месяца следующего за расчетным месяцем предоставлять «Заказчику» акт выполненных услуг, счет-фактуру, список работников прошедших предрейсовый (послерейсовый) медосмотр по адресу:  690080, Приморский край, г. Владивосток, ул. Командорская, 13а, тел/факс: 8 (4232) 211-056, e.mail: sergienko-aa@prim.drsk.ru Стороны признают юридическую силу документов по настоящему договору (включая счета, счет-фактуры, акты выполненных работ, приложения, т.д.), переданных по факсимильной или электронной связи, позволяющей достоверно установить, что документ исходит от стороны договора. Документы, переданные указанными способами, должны сопровождаться обязательным направлением оригиналов подписанных документов заказной почтой в течение 5 рабочих дней с момента предоставления факсовой или электронной копии документа и имеют силу до момента получения оригиналов.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

3.4.10. Не позднее 5 (пяти) календарных дней с момента заключения Договора «Исполнитель» обязан предоставить «Заказчику» информацию (по форме, установленной «Заказчиком» в Приложении №2 к Договору) в отношении всей цепочки собственников (учредителей, участников, а также бенефициаров, в том числе конечных) с подтверждением соответствующими документами. В случае каких-либо изменений в цепочке собственников контрагента, включая бенефициаров, и (или) исполнительных органах контрагента, предоставлять соответствующую информацию не позднее 5 (пяти) календарных дней после таких изменений. Непредставление «Исполнителем» указанной информации, а также ее изменений, предоставление ее с нарушением сроков, а так же предоставление неполной или недостоверной информации является безусловным основанием для одностороннего отказа «Заказчика» от настоящего Договора. В этом случае Договор считается расторгнутым с момента получения «Исполнителем» соответствующего уведомления «Заказчика», если иной срок не указан в уведомлении.

3.4.11. Не допускать случаев неправомерного использования инсайдерской информации «Заказчика» и разглашения инсайдерской информации «Заказчика», а также принимать все зависящие от него меры для защиты инсайдерской информации «Заказчика» от неправомерного использования.
3.4.12. Ознакомиться с действующей редакцией Положения об инсайдерской информации «Заказчика», размещенной на официальном сайте «Заказчика» в сети «Интернет» и соблюдать ее требования, а также требования законодательства Российской Федерации об инсайдерской информации и манипулировании рынком.
3.5. Уступка прав (требований), принадлежащих «Исполнителю» на основании договора, допускается только с предварительного письменного согласия «Заказчика».

4. Ответственность сторон
4.1. За неисполнение или не надлежащее исполнение обязательств по данному Договору стороны несут ответственность, предусмотренную Договором и действующим законодательством.

4.2. В случае нарушения  «Исполнителем» обязательств по оказанию услуг, а также в случае несвоевременного устранения выявленных недостатков  результатов услуг «Заказчик» вправе потребовать уплаты «Исполнителем» неустойки в размере 0,2 % от цены договора за каждый день просрочки. 

4.3. В случае нарушения «Исполнителем» обязательств по оказанию услуг на срок свыше 60 календарных дней, «Заказчик» имеет право расторгнуть договор в одностороннем внесудебном порядке, а также потребовать возмещения убытков. 

4.4. В случае нарушения «Заказчиком» сроков оплаты результатов оказанных услуг, «Исполнитель» вправе потребовать уплаты «Заказчиком» исключительной неустойки в размере 0,2 % от несвоевременно оплаченной суммы за каждый день просрочки, но, несмотря на любые иные условия, не более 5 % от несвоевременно оплаченной суммы.

4.5. Ответственность «Заказчика» за причиненные «Исполнителю» убытки ограничивается реальным ущербом, но не более цены договора.

4.6. Если в результате составления и выставления «Исполнителем» счета-фактуры с нарушением порядка и требований, установленных законодательством Российской Федерации, «Заказчик» понес расходы, связанные с уплатой доначисленных налоговыми органами по такому основанию сумм налога на добавленную стоимость, пеней и налоговых санкций, «Исполнитель» обязан компенсировать «Заказчику» сумму таких расходов. Основанием для компенсации являются решения налоговых органов, вынесенные по итогам проведения мероприятий налогового контроля. Сумма расходов компенсируется «Исполнителем» в течение 10 рабочих дней с даты получения соответствующего письменного требования «Заказчика».
5. Порядок расторжения Договора
5.1. Настоящий Договор, может быть, расторгнут по соглашению сторон совершенному в письменной форме, за подписью уполномоченных лиц, либо по решению суда по основаниям, предусмотренным действующим законодательством.
5.2. При расторжении Договора по обоюдному согласию «Стороны» определяют и производят взаиморасчеты по возмещению понесенных затрат и убытков по предмету Договора.
6. Прочие условия
6.1. При исполнении Договора не допускается перемена «Исполнителя» за исключением случаев, если новый «Исполнитель» является правоприемником «Исполнителя» по такому Договору вследствие реорганизации юридического лица в форме преобразования, слияния и присоединения.

6.2. Стороны принимают «антикоррупционную оговорку» указанную в Приложении №3 к Договору.

6.3. Все приложения к настоящему Договору являются его неотъемлемой частью.

6.4. Все изменения и дополнения к настоящему Договору действительны лишь в том случае, если они совершены в письменной форме и подписаны обеими «Сторонами».

6.5. Настоящий Договор заключен на срок с 01.01.2017 года по 31.12.2019 года.
6.6. В случае изменения у какой-либо из «Сторон» местонахождения, названия, банковских или других реквизитов она обязана в течение 10 (десяти) дней письменно известить об этом другую «Сторону».

6.7. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой «Стороны», оба текста имеют одинаковую юри0дическую силу.

6.8. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим Договором, «Стороны» руководствуются действующим гражданским законодательством.

7. Подписи и реквизиты сторон

Заказчик:
Исполнитель:

	Плательщик: АО «Дальневосточная 
распределительная сетевая компания»

675000, Россия, Амурская область, 
г.Благовещенск, ул. Шевченко, д.28

Заказчик: Филиал АО «Дальневосточная 
распределительная сетевая компания» «Приморские электрические сети»

690080, Россия, Приморский край, 

г.Владивосток, ул.Командорская, 13А

ИНН / КПП 280 110 8200 / 253 731 001

Р/счет 407 028 105 502 601 80 173

Дальневосточный банк ПАО «Сбербанк России» г.Хабаровск

БИК 040 813 608

К/счет 301 018 106 000 000 00 608

ОГРН 1052800111308


	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения  «Краевой наркологический диспансер»

Юридический адрес: 690003, Россия, Приморский край,  г. Владивосток,  ул. Станюковича, д.53.

Тел.: 8(4232) 51-76-20

Почтовый адрес: 692751, Россия,  Приморский край, г. Артем, ул. Хасанская,1 

Тел/факс: 8(42337) 4-26-57, 3-96-00

ИНН 2540011219  КПП 254001001

УФК по Приморскому краю (ГБУЗ «КНД»  л/с 20206Ц08340)

р/сч. 40601810505071000001
в Дальневосточное ГУ Банка России г. Владивосток

БИК 040507001

ОКТМО 05701000001
ОКПО 29758640

Код главы 761
ОГРН 1022502260208


	Директор филиала АО «ДРСК»

«Приморские электрические сети»

                 ____________________С.И. Чутенко
                              м.п.    
	Заместитель главного врача по работе в филиале 
ГБУЗ «КНД»

________________ Н.А. Самарец
      м.п.    


Приложение № 1 к договору № ___________

от «___» _____________ 201__ год
Выписка из Прейскуранта расценок
	№ п/п
	Наименование медицинских услуг
	Рублей 

	     1


	 Предрейсовый медицинский осмотр 
	105,00

	    2


	Послерейсовый  медицинский осмотр


	105,00




	Директор филиала АО «ДРСК»

«Приморские электрические сети»

                 ____________________С.И. Чутенко
                              м.п.    
	Заместитель главного врача по работе в филиале 

ГБУЗ «КНД»

________________ Н.А. Самарец
      м.п.    


	Приложение № 2 к Договору № ___________

от «___» _____________ 201___ год
Информация о контрагенте

	Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Владивостокская  клиническая больница № 4»

	(полное наименование организации, представляющей информацию)

	№ п/п
	Наименование контрагента (ИНН, вид деятельности)
	Информация о цепочке собственников контрагента, включая бенефициаров (в том числе, конечных)
	Информация о подтвержда-ющих документах (наименова-ние, реквизиты и т.д.)

	
	ИНН
	ОГРН
	Наименование краткое
	Код ОКВЭД
	Фамилия, Имя, Отчество руководи

теля
	Серия и номер докумен-та, удосто-веряющего личность руково-дителя
	№ 
	ИНН 
	ОГРН
	Наименование / ФИО
	Адрес регистрации
	Серия и номер докумен-та, удостоверяющего личность (для физического лица)
	Руководи-

тель / участник / акционер / бенефици

ар
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 3 к Договору № ___________

от «___» _____________ 201___ год
АНТИКОРРУПЦИОННАЯ ОГОВОРКА

Статья 1.

При исполнении своих обязательств по настоящему Договору Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не выплачивают, не предлагают выплатить и не разрешают выплату каких-либо денежных средств или ценностей прямо или косвенно, любым лицам, для оказания влияния на действия или решения этих лиц с целью получить какие-либо неправомерные преимущества или иные неправомерные цели.

При исполнении своих обязательств по настоящему Договору Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не осуществляют коррупционные действия, квалифицируемые применимым для целей настоящего Договора законодательством, как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.
В случае возникновения у Стороны подозрений, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящей Статьи, соответствующая Сторона обязуется уведомить другую Сторону в письменной форме. После письменного уведомления, соответствующая Сторона имеет право приостановить исполнение обязательств по настоящему Договору до получения подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет. Это подтверждение должно быть направлено в течение десяти рабочих дней с даты направления письменного уведомления. 

В письменном уведомлении Сторона обязана сослаться на факты или предоставить материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящей Статьи контрагентом, его аффилированными лицами, работниками или посредниками, выражающееся в действиях, квалифицируемых применимым законодательством, как дача или получение взятки, коммерческий подкуп, а также действиях, нарушающих требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации доходов, полученных преступным путем. 

Статья 2.

 В случае если представитель/представители «Заказчика» в ходе исполнения настоящего Договора склоняет «Исполнителя» к осуществлению коррупционных действий, таких как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, а также действий, нарушающих требования применимого законодательства Российской Федерации и международных актов о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем «Исполнителя» обязан направить об этом соответствующие обращение на «Линию доверия» посредством:

1.  Специализированной формы обратной связи «Линия доверия» на сайте по адресу в Интернете: http://www.rao-esv.ru/fraud
2. Электронной почты на адрес: fraud@rao-esv.ru 

3. Обращения на телефонный автоответчик по номеру + 7 (495) 287-67-05 (круглосуточно).

Статья 3.

В случае нарушения одной Стороной обязательств воздерживаться от запрещенных в Статье 1 настоящего приложения к Договору действий и/или неполучения другой Стороной в установленный настоящим Договором срок подтверждения, что нарушения не произошло/не произойдет или не исполнения действий, предусмотренных в Статье 2 настоящего приложения №3 к Договору, другая Сторона имеет право расторгнуть Договор в одностороннем порядке полностью или в части, направив письменное уведомление о расторжении. Сторона, по чьей инициативе был расторгнут настоящий Договор в соответствии с положениями настоящей статьи, вправе требовать возмещения реального ущерба, возникшего в результате такого расторжения.

	Директор филиала АО «ДРСК»

«Приморские электрические сети»

________________________ С.И. Чутенко

                 (подпись)
«____»________________ 201___ г.

             м.п.                                                      
	Заместитель главного врача по работе в филиале 

ГБУЗ «КНД»

__________________________ Н.А. Самарец
                    (подпись)

«____»________________ 201___ г.

             м.п.                                                           


