ДОГОВОР

на оказание медицинских услуг по проведению медицинского осмотра работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда
№ 

	 г. Хабаровск
	«___» ________ 2017 г.


(Наименование мед. учреждения) «______________», именуемое в дальнейшем, «ИСПОЛНИТЕЛЬ», в лице Руководителя _______________, действующего на основании Устава, (лицензия на осуществление медицинской деятельности № _________ от __________) и Акционерное общество «Специализированная электросетевая сервисная компания Единой национальной электрической сети» (АО «Электросетьсервис ЕНЭС»), именуемое в дальнейшем «ЗАКАЗЧИК», в лице Директора филиала АО «Электросетьсервис ЕНЭС» - Восточная специализированная производственная база (далее - Филиал АО «Электросетьсервис ЕНЭС» - Восточная СПБ) Новосёлова Александра Анатольевича, действующего на основании Доверенности от 14.01.2015  № 5, с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий   Договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. По настоящему Договору Исполнитель обязуется оказать Заказчику медицинские услуги (далее – услуги) по проведению медицинского осмотра работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, на основании требований Трудового Кодекса РФ (ст. 211, 212, 213, 214), в соответствии с Приказом Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 г. № 302н. «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда».
2. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ
2.2. Медицинский осмотр работников Заказчика, занятых на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами, проводится на клинической базе Исполнителя по адресу: _____________ на основании поименного списка (Приложение № 1 к настоящему Договору).
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ, ПОРЯДОК ПРИЕМКИ И ПРОВЕДЕНИЯ РАСЧЕТОВ
3.1. Стоимость медицинских обследований указана в Расчете стоимости проведения периодического медицинского осмотра (Приложение № 2 к настоящему договору) и составляет ________ (__________________________) рублей __ копеек. Медицинские услуги НДС не облагаются (п.2 ч.2 ст.149 Налогового Кодекса РФ). Размер окончательной оплаты определяется в Акте сдачи-приемки оказанных услуг (далее – Акт), составленном по форме Приложения 3 к настоящему договору, на основании фактической численности сотрудников Заказчика, прошедших медицинский осмотр.
3.2. Оплата услуг Исполнителя производится Заказчиком в течение 60 (шестидесяти) календарных дней с момента получения Заказчиком счета на оплату, выставленного на основании подписанного Сторонами Акта. 
3.3. Исполнитель не позднее 5 календарных дней по факту оказания услуг представляет Заказчику следующий комплект документов: реестр оказанных медицинских услуг; оригинал счета на оплату, Акт сдачи-приемки оказанных услуг (Приложение № 3).

3.3.
При окончании срока действия настоящего Договора или его досрочном прекращении Стороны на основании Акта сверки в течение 5 рабочих дней с момента его подписания обязаны произвести полный взаиморасчет.

3.4.
Датой платежа является день списания денежных средств с расчетного счета Заказчика.

3.5.
Заказчик обязуется в течение 5(пяти) рабочих дней с момента получения Акта подписать его, либо отказаться от его подписания, направив письменные возражения, указав по каким основаниям те или иные услуги им не принимаются.
4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

4.1 Обязанности Исполнителя.
4.1.1 Иметь соответствующую лицензию на проведение периодических осмотров, а также на экспертизу профессиональной пригодности в соответствии с действующими нормативно-правовыми актами. Предоставить по требованию Заказчика копию.
4.1.2 Сформировать постоянно действующую врачебную комиссию (далее - врачебная комиссия) и утвердить состав врачебной комиссии приказом (распоряжением) в соответствии с п. 5 приложения № 3 к приказу Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 № 302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда».
4.1.3 Укомплектовать врачебную комиссию необходимым количеством медперсонала и оборудования, обеспечивающим качественное проведение периодического медицинского осмотра.
4.1.4 Произвести замену медицинского работника, проводящего периодический осмотр, в случае его отсутствия (отпуск, болезнь и др.) другим медицинским работником, соответствующим квалификационным требованиям.
4.1.5 Оформлять на работника, проходящего периодический медицинский осмотр, медицинскую карту амбулаторного больного (учетная форма № 025/у-04, утвержденная приказом Минздравсоцразвития России от 22.11.2004 № 255) (далее - медицинская карта), в которой отражаются заключения врачей-специалистов, результаты лабораторных и инструментальных исследований, медицинское заключение по результатам периодического медицинского осмотра, и паспорт здоровья работника, в соответствии с требованиями пунктов 10 и 13 Приложения 3 к приказу Минздравсоцразвития России от 12.94.2011 № 302н. 
4.1.6 Исполнитель обязан осуществить необходимые лабораторные и функциональные исследования, предусмотренные для соответствующих вредных и (или) опасных производственных факторов в Перечне вредных и (или) опасных производственных факторов, при наличии которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования) (приложение № 1 к приказу Минздравсоцразвития Россия от 12.04.2011 № 302н).
4.1.7 Выдать на руки работнику, прошедшему медицинский осмотр, соответствующее медицинское заключение, подписанное председателем врачебной комиссии и заверенное печатью Исполнителя, и паспорт здоровья сотрудника.
4.1.8 Проинформировать работника о результатах проведенного периодического осмотра, а именно: в доступной для него форме предоставить имеющуюся информацию о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболеваний, его диагнозах и прогнозах, методах лечения, связанными с ними рисками, возможными вариантами медицинского вмешательства, их последствиями и результатами проведенного лечения.
4.1.9 На основании результатов периодического осмотра в установленном порядке определить принадлежность работника к одной из диспансерных групп в соответствии с действующими нормативными правовыми актами, оформить в медицинской карте и паспорте здоровья работника рекомендаций по профилактике заболеваний, в том числе профессиональных заболеваний, а при наличии медицинских показаний – по дальнейшему наблюдению, лечению и реабилитации.
4.1.10 В случае, если при проведении периодического осмотра возникают подозрения о наличии у работника профессионального заболевания, Исполнитель обязан информировать об этом Заказчика и дать рекомендации по направлению в установленном порядке в центр профпатологии или специализированную медицинскую организацию.
4.1.11 По итогам проведения осмотров Исполнитель не позднее чем через 30 дней после завершения периодического осмотра совместно с территориальными органами Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека и представителем Заказчика должен обобщить результаты проведенных периодических осмотров работников и составить заключительный акт в соответствии с требованиями пункта 43 Приложения 3 приказа Минздравсоцразвития России от 12.94.2011 № 302н, утвердить его председателем врачебной комиссии и заверить печатью Исполнителя.
4.1.12 В течение 5 рабочих дней с даты утверждения заключительного акта представить его Заказчику, в территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление государственного контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения и в центр профпатологии субъекта Российской Федерации.
4.1.13 Обеспечить в установленном порядке сохранность первичной медицинской документации, содержащей сведения о результатах проведенных периодических осмотров, а именно: медицинских карт амбулаторного больного, заключений по результатам периодического осмотра, паспортов здоровья.
4.1.14 Вести самостоятельно учет оказываемых Заказчику медицинских услуг.
4.1.15 Осуществлять в установленном порядке внутриведомственный контроль качества оказываемых услуг. Предоставлять по запросу Заказчика сведения, касающиеся фактического объема и качества оказываемых услуг.
4.1.16 Соблюдать медицинские нормы и правила, соблюдать санитарно-эпидемиологический режим.
4.1.17 Не разглашать сведения, составляющие врачебную тайну.
4.1.18 Письменно согласовывать с Заказчиком сообщения с упоминанием Заказчика, ссылки на фирменное наименование, размещение фирменной символики Заказчика в полиграфических изделиях, выставочных стендах, на интернет-сайтах и иных средствах массовой информации.
4.1.19 Представлять Заказчику информацию об изменении состава (по сравнению с существовавшим на дату заключения Договора) собственников Исполнителя (состава участников; в отношении участников, являющихся юридическими лицами - состава их участников и т.д.), включая бенефициаров (в том числе конечных), а также состава исполнительных органов Исполнителя. Информация представляется по форме, приведенной в Приложении 4 к Договору, не позднее 3-х календарных дней с даты наступления соответствующего события (юридического факта), с подтверждением соответствующими документами, посредством направления их факсимильной связью, а также способом, позволяющим подтвердить дату получения. В случае неисполнения установленной обязанности, Заказчик вправе в одностороннем порядке отказаться от исполнения настоящего договора.
4.2. Права Исполнителя.

4.2.1 Назначать своего представителя для решения вопросов по выполнению условий оказания медицинских услуг в рамках настоящего Договора.

4.2.2 Исполнитель совместно с Заказчиком контролирует перечень специалистов, анализов и исследований для каждого работника. Определением перечня специалистов, анализов и исследований для каждого работника занимается врач – профпатолог Исполнителя.
4.2.3 Требовать оплаты оказанных услуг в соответствии с условиями настоящего Договора.
4.3. Обязанности Заказчика.

4.3.1 Информировать  работников о перечне медицинских услуг, предоставляемых Исполнителем, и порядке оказания медицинской помощи, а также об обязанности  выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений. 
4.3.2 Выдать работнику направление на периодический медицинский осмотр.
4.3.3 Известить работников о необходимости явки для прохождения периодического медицинского осмотра. Уведомить работников о необходимости иметь при себе направление, паспорт (или другой документ установленного образца, удостоверяющий его личность), паспорт здоровья работника (при наличии), и предоставить их в медицинскую организацию.
4.3.4 Произвести оплату оказанных услуг по настоящему Договору в соответствии с условиями настоящего Договора.

4.4. Права Заказчика.
4.3.5 В любое время осуществлять проверку качества оказываемых Исполнителем услуг, их соответствие условиям настоящего Договора и требованиям нормативных правовых актов. В случае выявления нарушений, факт наличия которых подтвержден и задокументирован Сторонами, Заказчик вправе приостановить оплату услуг, оказанных с нарушениями, до устранения Исполнителем этих нарушений.

4.3.6 В случае ненадлежащего или неполного оказания медицинских услуг Исполнителем:

- назначить новый срок оказания медицинских услуг;

-потребовать уменьшения стоимости предоставленных медицинских услуг пропорционально стоимости фактически оказанных услуг
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН.
5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность, предусмотренную настоящим Договором и действующим законодательством РФ.

5.2. При получении претензии по фактам нарушений, связанных с исполнением настоящего Договора, виновная Сторона должна исправить упущенное и учесть в дальнейшей работе требования, содержащиеся в претензии.

5.3. В случае нарушения срока оказания услуг Исполнитель уплачивает Заказчику пени в размере 0,1% от стоимости услуг, за каждый день просрочки.

5.4. В случае нарушения сроков оплаты Заказчик выплачивает Исполнителю пени в размере 0,1 % от стоимости услуг за каждый день просрочки но не более 10% от суммы задолженности.

6. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА, ОСВОБОЖДАЮЩИЕ ОТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ
6.1. При возникновении обстоятельств непреодолимой силы, т.е. обстоятельств не зависящих и не могущих зависеть от волеизъявления Сторон (стихийные бедствия, военные действия, забастовки, изменения правовой базы и т.п.), возникших после заключения настоящего Договора, препятствующих выполнению обязательств Сторон по настоящему Договору, и делающих выполнение этих обязательств невозможным,выполнение настоящего Договора приостанавливается в соответствии с действующим законодательством.

6.2. Документ, выданный соответствующим компетентным органом, является достаточным подтверждением наличия или продолжительности действия непреодолимой силы.

6.3. Сторона, которая не исполняет своего обязательства вследствие действия непреодолимой силы, должна немедленно известить другую Сторону о препятствии и его влиянии на исполнение обязательств по Договору.

7. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ.
7.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношенииинформации, полученной при исполнении условий настоящего Договора. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанной по настоящему Договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменого согласия другой Стороны.

7.2. Конфиденциальной по настоящему Договору признается информация:

· о стоимости услуг, оказываемых Исполнителем Пациентам Заказчика; информация о специальных ценах на медицинские услуги или ценах для отдельного контингента Заказчика. 

· медицинская информация о Пациентах за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

8. АНТИКОРРУПЦИОННАЯ ОГОВОРКА
8.1. Исполнителю известно о том, что Заказчик ведет антикоррупционную политику и развивает не допускающую коррупционных проявлений культуру.
8.2. При исполнении своих обязательств по Договору, Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не выплачивают, не предлагают выплатить и не разрешают выплату каких-либо денежных средств или предоставление ценностей, прямо или косвенно, любым лицам, для оказания влияния на действия или решения этих лиц с целью получить какие-либо неправомерные преимущества или достигнуть неправомерные цели.
При исполнении своих обязательств по Договору, Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей Договора законодательством, как дача / получение взятки, коммерческий подкуп, злоупотребление полномочиями, а также действия, нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.
Стороны отказываются от стимулирования каким-либо образом работников друг друга, в том числе путем предоставления денежных сумм, подарков, безвозмездного выполнения в для них работ (услуг) и другими, не поименованными здесь способами, ставящими работника в определенную зависимость и направленными на обеспечение выполнения этим работником каких-либо действий в пользу стимулирующей его стороны (Исполнителя и Заказчика).
Под действиями работника, осуществляемыми в пользу стимулирующей его стороны (Исполнитель или Заказчик), понимаются:
· предоставление неоправданных преимуществ по сравнению с другими контрагентами;
· предоставление каких-либо гарантий;
· ускорение существующих процедур;
· иные действия, выполняемые работником в рамках своих должностных обязанностей, но идущие вразрез с принципами прозрачности и открытости взаимоотношений между Исполнителем и Заказчиком.
В случае возникновения у Сторон подозрений, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящего раздела, Исполнитель и/или Заказчик обязуются уведомить другую Сторону в письменной форме. После письменного уведомления, Исполнитель и/или Заказчик имеют 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 Исполнитель и/или Заказчик обязаны сослаться на факты или представить материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящего раздела Исполнителем и/или Заказчиком, их 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.
8.3. В случае нарушения Заказчиком и/или Исполнителем обязательств воздерживаться от запрещенных в п. 8.2. Договора действий и/или неполучения другой стороной в установленный законодательством срок подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет, Исполнитель или Заказчик имеет право расторгнуть Договор в одностороннем порядке полностью или в части, направив письменное уведомление о расторжении. Сторона, по чьей инициативе был расторгнут  Договор в соответствии с положениями настоящей статьи, вправе требовать возмещения реального ущерба, возникшего в результате такого расторжения.
9. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА.
9.1. Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до полного исполнения обязательств.

9.2. Договор может быть прекращен досрочно по соглашению Сторон или в одностороннем порядке по инициативе одной из Сторон с письменным уведомлением другой Стороны за 15 календарных дней.

9.3. Расторжение Договора влечет прекращение обязательств Исполнителя по оказанию медицинских услуг, обязательства по уплате оказанных услуг сохраняют силу до полного их исполнения.

10. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ

10.1 Исполнитель вправе привлекать для оказания Услуг соисполнителей и несет перед Заказчиком ответственность за их действия, как за свои собственные.

10.2 Исполнитель обязуется не привлекать и не допускать привлечения к исполнению обязательств по Договору организации, имеющие признаки недобросовестности, определенные постановлением Пленума Высшего Арбитражного Суда Российской Федерации (далее – ВАС РФ) от 12.10.2006 № 53 «Об оценке арбитражными судами обоснованности получения налогоплательщиком налоговой выгоды», постановлениями Президиума ВАС РФ от 20.04.2010 № 18162/09 и от 25.05.2010 № 15658/09, согласно которым при оценке необоснованной налоговой выгоды необходимо учитывать не только реальность совершения хозяйственных операций, но также и деловую репутацию и платежеспособность контрагента, риск неисполнения обязательств, наличие у контрагента необходимых для исполнения обязательств ресурсов, и/или соответствующие Критериям оценки рисков, используемым налоговыми органами в процессе отбора объектов для проведения выездных налоговых проверок (утверждены приказом ФНС России от 30.05.2007 № ММ-3-06/333@ или заменяющий его документ).
10.3 Исполнитель обязуется незамедлительно уведомить Заказчика о появлении в ходе исполнения  Договора у привлеченных организаций признаков недобросовестности, указанных в п. 10.2. Договора,  а также обеспечить прекращение участия таких организаций в исполнении Договора.
10.4 В случае нарушения Исполнителем обязательств, установленных в п.п. 10.2., 10.3. Договора, Заказчик в дополнение к основаниям, предусмотренным Договором, вправе заявить отказ от Договора в одностороннем порядке путем направления уведомления с указанием даты расторжения. Дата расторжения не должна наступать ранее 10 (десяти) рабочих дней с даты получения уведомления Исполнителем. Договор будет считаться расторгнутым с даты, указанной в уведомлении при условии, что Заказчик не отзовет указанное уведомление по итогам рассмотрения мотивированных возражений  Исполнителя до указанной даты расторжения.
10.5 Независимо от других положений Договора, обязательства по пунктам 10.4., 10.5., 10.6. продолжают действовать в течение 4 (четырех) лет после окончания срока действия Договора.
11. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ.
11.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении настоящего Договора, будут по возможности разрешаться путем двусторонних переговоров между Сторонами в претензионном порядке. Сторона обязана направить другой Стороне претензию. Срок рассмотрения претензии – 30 дней с даты почтового штемпеля, свидетельствующего о поступлении претензии в почтовое отделение Стороны, направившей претензию. Претензия направляется заказным письмом с уведомлением.

11.2. В случае отказа в удовлетворении претензии либо неполучения ответа на претензию, Сторона, направившая претензию, вправе обратиться в Арбитражный суд г. Хабаровска. Неполучение ответа на претензию в срок, предусмотренный п. 11.1., рассматривается как непризнание претензии.

12. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ.
12.1. Любые уведомления, направляемые любой стороной, вручаются адресату лично или направляются с курьером, по телексу, факсу или заказным почтовым отправлением с подтверждением получения. 

12.2. При подписании первичных документов по исполнению настоящего договора уполномоченный представитель Исполнителя обязан прилагать документ, подтверждающий его полномочия на подписание первичных документов. К первичным документам при их подписании Исполнителем документ о полномочиях представителя исполнителя может не прилагаться в случае, если Исполнитель ранее представил Заказчику в установленном порядке (согласно положениям раздела 12 настоящего Договора) заверенную копию документа, подтверждающего полномочия представителя Исполнителя на подписание первичных документов. При этом Исполнитель обязан своевременно информировать Заказчика в случае изменения лица, уполномоченного подписывать первичные документы, до завершения исполнения договора и представить Заказчику копию документа о наделении представителя Исполнителя полномочиями. 

12.3. Если одно из положений настоящего Договора становится недействительным, то это не затрагивает действительности остальных положений настоящего Договора. Недействительное положение заменяется другим положением, допустимым в правовом отношении и близким по смыслу к замененному.

12.4. Стороны обязуются оперативно извещать друг друга об изменении своих адресов, телефонов, банковских реквизитов.

12.5. Ни одна Сторона не вправе передавать свои права и обязанности по настоящему Договору третьей Стороне без письменного согласия на то другой Стороны, за исключением положений, закрепленных в пункте 10.1.

12.6. Во всем, что не предусмотрено настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

12.7. Настоящий Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих равную юридическую силу - по одному для каждой Стороны.

12.8. Все приложения и дополнения являются составной и неотъемлемой частью настоящего Договора:
приложение № 1- поименный список лиц, подлежащих периодическим  медицинским  осмотрам (обследованиям);

приложение № 2 -  расчет стоимости проведения периодического медицинского осмотра;
приложение №3 - форма Акта сдачи-приемки оказанных услуг;
приложение № 4- форма справки о цепочке собственников участника закупки.
13. АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	«Исполнитель»

_____ «_____________________________»

р/с 

к/с 3

БИК 

ИНН 

КПП 

ОГРН 

Тел/факс:

	
	АО «Электросетьсервис ЕНЭС»

Местонахождение: 142408, Московская область, г.Ногинск, ул.Парковая, д.1, стр.1

ОГРН 1087746060676

Филиал АО «Электросетьсервис ЕНЭС» - Восточная СПБ

Адрес: 680032, г.Хабаровск, ул.Целинная, 3

Тел.: (4212) 41-88-59, факс: (4212) 26-85-38

Email: sidoruk-ip@be10.ess-enes.ru
ИНН 7705825187   КПП 272443001

Р/счет 40702810970000012706

в Дальневосточном банке ПАО «Сбербанк России» г. Хабаровск

К/счет 30101810600000000608

БИК 040813608



	Генеральный директор

_______________ 

М. П.
	
	Директор
__________________       /  А.А.Новоселов/
М.П.


Приложение № 1
к Договору № от «___» _______ 2017 г.
Поименный список лиц, подлежащих периодическим медицинским осмотрам (обследованиям)
Поименный список работников Восточной СПБ, подлежащих периодическим 

медицинским осмотрам (обследованиям) в 2017 году
	№
	Наименование структурного подразделения
	Профессия, должность
	ФИО
	Вредные и (или) опасные производственные факторы,

№ пункта по приложению 1 к  приказу Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 г. № 302н
	Вид работы,

№ пункта по приложению 2 к  приказу Минздравсоцразвития

России от 12.04.2011 г. № 302н 

	
	
	
	
	
	


Количество человек, подлежащих осмотру / из них женщин: ____/ _____
Должностное лицо

(представитель работодателя)_______________________________________(ФИО, подпись)
	Исполнитель:

_______________

М. П.
	
	Заказчик:

Директор ВСПБ
_________________А.А.Новоселов
М. П.


Приложение № 2
к Договору №  от «___» _______ 2017 г.
Расчет стоимости проведения периодического медицинского осмотра
	 № п/п
	Наименование  врача-специалиста (осмотр)
	Коли-

чество сотруд-

ников
	Цена по прайсу
	Медицинский осмотр мужчины    пр2 п.1.1,27.6,2
	Медицинский осмотр мужчины    пр2 п.27.6
	Медицинский осмотр мужчины    пр2 п.27.9
	Медицинский осмотр мужчины пр.1п.3.2.2.2, 3.2.2.4, пр.2 п.1,2
	Медицинский осмотр мужчины пр.1п.3.2.2.2 пр.2 п.1,2
	Медицинский осмотр женщины 40 лет и старше п.3.2.2.4
	Медицинский осмотр женщины  40 лет и старше пр.1 п.1.2.38,1.2.33.1,1.3.5,3.2.2.4
	итого

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Итого сумма: _________ (_____________________________________________) рублей __ копеек, НДС не облагается.
	Исполнитель:

_______________

М. П.
	
	Заказчик:

Директор ВСПБ
_________________А.А. Новоселов
М. П.


Приложение № 3
к Договору № от «___» _______ 2017 г.
Форма Акта сдачи-приемки оказанных услуг

Акт сдачи-приемки оказанных услуг

к договору от «__» _____ 2017 г. № ____________

	г. Хабаровск
	«__» _______ 2017 г.

	
	


(Наименование мед.учреждения) «______________», именуемое в дальнейшем, «ИСПОЛНИТЕЛЬ», в лице Руководителя _______________, действующего на основании Устава, (лицензия на осуществление медицинской деятельности № _________ от __________) и Акционерное общество «Специализированная электросетевая сервисная компания Единой национальной электрической сети» (АО «Электросетьсервис ЕНЭС»), именуемое в дальнейшем «ЗАКАЗЧИК»,, в лице Директора филиала АО «Электросетьсервис ЕНЭС» - Восточная специализированная производственная база (далее - Филиал АО «Электросетьсервис ЕНЭС» - Восточная СПБ) Новосёлова Александра Анатольевича, действующего на основании Доверенности от 14.01.2015  № 5, с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», составили настоящий Акт сдачи-приемки оказанных услуг к договору от «__» _____ 2017 г. № ____________ (далее - Договор) о нижеследующем:
Заказчик в соответствии с требованиями Договора принял, а Исполнитель оказал медицинские услуги  для сотрудников Заказчика по проведению медицинского осмотра работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, на основании требований Трудового Кодекса РФ.
1. Согласно реестру оказанных услуг общая стоимость услуг, оказанных и принятых по настоящему Акту, составляет _____________ (___________________) руб. Налогом на добавленную стоимость не облагается.

2. Предоставленные услуги оказаны в полном объеме, недостатки оказанных услуг Сторонами не выявлены.
3. Стороны претензий по исполнению обязательств по Договору не имеют.

4. Настоящий Акт составлен и подписан в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

	_____________
_______________ 

М. П.
	
	Директор ВСПБ
_________________А.А. Новоселов
М. П.


 Настоящую форму акта согласовали:
	________________
_______________

М. П.
	
	Директор ВСПБ
_________________А.А. Новоселов
М. П.


Приложение № 4
к Договору № от «___» _______ 2017 г.
Форма справки о цепочке собственников участника закупки

	Справка о цепочке _______________(ИНН _______________)

	№ 
	ИНН/либо аналогичные сведения для нерезидента РФ 
	Страна, налоговым резидентом которой является организация/физ. лицо
	ОГРН
	Наименование организации/ ФИО
	Адрес регистрации/место жительства (страна)
	Серия и номер документа, удостоверяющего личность (для физического лица)
	Руководитель / участник / акционер / бенефициар
	Размер доли (для участников

/акционеров

/бенефициаров)
	Информация о 

подтверждающих 

документах 

(наименование, 

реквизиты и т.д.)

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Исполнитель:

________________________ 
М. П.
	Заказчик:

Директор ВСПБ
_________________А.А. Новоселов
М. П.


Форму согласовали:

	Исполнитель:

________________________ 
М. П.
	Заказчик:

Директор ВСПБ

_________________А.А. Новоселов

М. П.


2

