Договор 
на оказание  медицинских услуг МЦ  ООО «Качество жизни»
г.  Пермь



                   
                                     « __»  ______ 2015 г.


Общество с ограниченной ответственностью «Качество жизни», действующее на основании лицензии ЛО – 59 – 01- 002151 от 27 сентября 2013 года, выданной Министерством здравоохранения Пермского края, в лице директора  Кац Ады Давидовны,  действующей  на основании  Устава,  именуемое  в дальнейшем   «Медицинский центр», и,___________________________________________________________________________, в лице директора _________________________, действующего на основании  Устава,  далее,  именуемый «Заказчик», заключили настоящий договор о нижеследующем:




       1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Медицинский центр  «Качество жизни» обязуется оказывать  предрейсовые медицинские осмотры водителей  представителям  Заказчика  в объемах  перечня, оговоренных настоящим договором.
1.2. Медицинский центр  «Качество жизни» обязуется оказывать  предрейсовые медицинские осмотры водителям, чьи данные указаны в Приложении №2 настоящего договора. 

       2. ЦЕНА ДОГОВОРА 

2.1.Стоимость услуг определяется в соответствии с  объемом  оказанных услуг и действующим  Прейскурантом услуг (Приложение №1 к настоящему договору), который является неотъемлемой частью настоящего договора.




       3. УСЛОВИЯ ОПЛАТЫ

3.1.Оплата медицинских услуг производится    по   безналичному расчету,  на расчетный счет Медицинского центра.

3.2. Заказчик   обязуется оплатить  стоимость  услуг  на основании счета  и  акта выполненных работ,  в течении 5 (пяти) дней  с даты оформления.       
3.3. Стоимость услуг, оказываемая Медицинским центром Заказчику, НДС не облагается в связи с применением Медицинского центра упрощенной системы налогообложения в соответствии с гл.26,2 НК РФ
3.4. Стороны признают действительным обмен сканированными версиями Актов оказанных услуг, направляемых сторонами по электронным адресам, указанным в реквизитах настоящего Договора, для целей подтверждения факта оказания Медицинским центром услуг по Договору и расчетов за оказанные услуги. 

4. ПРАВА и ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
4.1 .Медицинский центр обязуется:

-  Оказывать медицинские услуги по предрейсовому  осмотру  водителей  Заказчика на территории Медицинского центра  по адресу: 614001,  г. Пермь, ул. Крисанова. 10, согласно графику работы медицинского центра;  заверять штампом медицинского центра в путевом  листе факт допуска водителя к работе. 

4.2.Медицинский центр   вправе:

При выявлении у Представителя Заказчика   противопоказаний к выполнению обязанностей водителя не  проставлять штамп медицинского центра в путевом  листе.

4.3. Заказчик  обязуется:

Оплатить оказанные услуги Медицинского центра в соответствии с требованиями настоящего Договора.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору в порядке и на условиях, определенных действующим законодательством Российской Федерации. 
5.2. Споры, возникающие при исполнении настоящего договора, рассматриваются в Арбитражной суде Пермского края.
5.3. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору, если это неисполнение (ненадлежащее исполнение) явилось следствием непреодолимой силы (форс-мажорных обстоятельств).

6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

6.1. Договор вступает в силу с момента подписания сторонами и действует до 31 декабря 2016г.

7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

7.1.Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания  и действует до полного и надлежащего исполнения сторонами всех его условий.

7.2.Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой стороны. Оба экземпляра имеют одинаковую юридическую силу. Приложение к настоящему Договору является его неотъемлемой частью. 
7.3.Все вопросы, не урегулированные настоящим договором, решаются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 





8. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН

Медицинский центр:  ООО «Качество жизни»
614001, г. Пермь, ул. Крисанова,10  

 ИНН 5902146230

 КПП 590201001 БИК 045773603

 корр. счет 30101810900000000603, 

р/с  № 40702810249490152575
Дзержинском отделении № 6984, Западно-Уральского банка ОАО "Сбербанк России"

e-mail: kachjizni@mail.ru
ООО «Качество жизни»                                                               

Директор                               Кац А.Д.                                            Директор                               
МП                                                                                                     МП  
ПРИЛОЖЕНИЕ №1 к договору №___ от________________ 2015 года

                             Прейскурант медицинских услуг ООО «Качество жизни»
	Наименование услуги
	Стоимость (без НДС), руб.

	
	


Медицинский центр _____________                         Заказчик ________________
ПРИЛОЖЕНИЕ №2 к договору №___ от________________ 2015 года
Список водителей, проходящих предрейсовый медицинский осмотр

	№
	Ф. И. О.
	Дата рождения
	№ водительского удостоверения

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Медицинский центр _____________                            Заказчик ________________

_____________________________________________________________________________

Медицинский центр
                                                                                                       Заказчик


