
ДОГОВОР  
оказания медицинских услуг

г. Тула «….» …………………. 201… г.

……………………………………………………………….,  именуемое  в  дальнейшем  «Заказчик»,  в  лице
……………………………………………………….., действующего(ей) на основании ……………………….…….., с одной
стороны, и  общество с ограниченной ответственностью «Медрейд» (ООО «Медрейд»), именуемое в дальнейшем
«Исполнитель»,  в  лице генерального директора Кузько Юрия Николаевича,  действующего на  основании Устава,  с
другой стороны, совместно и по отдельности именуемые «Стороны», «Сторона» в зависимости от контекста, заключили
настоящий Договор о нижеследующем:

1.  ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель обязуется в  период  срока  действия  настоящего Договора оказать квалифицированные

медицинские услуги (далее - медицинские услуги) сотрудникам Заказчика согласно Прейскуранту медицинских услуг,
являющемуся неотъемлемой частью настоящего договора (Приложение № 1), а Заказчик обязуется принять и оплатить
медицинские услуги в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Договором. 

1.2. Исполнитель оказывает медицинские услуги Сотрудникам Заказчика, указанным в Списке (Приложение
№ 2).

2. УСЛОВИЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
2.1.  Предварительным  условием  оказания  медицинских  услуг  является  согласие  на  обработку персональных

данных  Сотрудников  Заказчика  (пункт  7.3  настоящего  Договора)  и  информированное  добровольное  согласие  на
медицинское вмешательство.

2.2. Медицинские услуги оказываются по месту нахождения Исполнителя.

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1. Заказчик обязуется:

3.1.1. Довести  определенный  Исполнителем  порядок  оказания  медицинских  услуг до  своих Сотрудников.
3.1.2. Своевременно,  в  установленные  настоящим  Договором  сроки,  производить  платежи  Исполнителю  за

оказанные  им  Сотрудникам  медицинские  услуги.

3.1.3. Принять оказанные услуги в соответствии с условиями Договора.

3.1.4.  Обеспечить  выполнение  Сотрудниками Заказчика требований и  рекомендаций медицинского персонала
Исполнителя, обеспечивающих качественное предоставление услуг, указанных в п. 1.1 настоящего Договора.

3.2. Заказчик вправе:

3.2.1.  Требовать  от  Исполнителя  надлежащего  выполнения  принятых  им  обязательств  по  настоящему
Договору.

3.3. Исполнитель обязуется:

3.3.1. Обеспечить  оказание качественных  медицинских  услуг  Сотрудникам Заказчика. 

3.3.2. При  необходимости  выдавать  Сотрудникам  необходимую  медицинскую  документацию,  связанную  с
оказанием медицинской услуги

3.3.3.  Вести учет видов,  сроков, объемов,  стоимости  оказанных  Сотрудникам медицинских  услуг,  а  также
денежных  средств,  поступающих  от  Заказчика.

3.3.4. Использовать информацию, касающуюся состояния здоровья Сотрудников Заказчика, только по прямому
назначению, соблюдать врачебную тайну, принципы врачебной этики в соответствии с законами Российской Федерации,
а также соблюдать режим конфиденциальности в отношении информации,  полученной при исполнении настоящего
Договора.

3.4. Исполнитель вправе:

3.4.1. Требовать   от   Заказчика   надлежащего  выполнения   обязательств,   взятых   им  на   себя   согласно
настоящему  Договору.

4. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

4.1. Стоимость услуг по договору определяется согласно действующему прейскуранту (Приложение № 1) как
сумма фактически оказанных медицинских услуг.  

4.2. Оплата медицинских услуг производится Заказчиком по факту оказания медицинских услуг ежемесячно в
течение  2  (двух)  рабочих  дней  с  момента  подписания  Сторонами  Акта  оказанных  медицинских  услуг  (акта
выполненных работ). Расчеты между Сторонами производятся банковскими переводами на расчетные счета в рублях.

Обязанность Заказчика по оплате медицинских услуг считается исполненной с момента зачисления денежных
средств на расчетный счет Исполнителя.
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4.3. Исполнитель ежемесячно не позднее 5 числа месяца, следующего за истекшим месяцем, обязан представить
Заказчику Акт оказанных медицинских  услуг (акт выполненных работ) и счет на оплату. 

4.4. В течение 3 (трех) рабочих дней со дня получения документов, указанных в п. 4.3 Договора, Заказчик обязан
либо принять услуги,  указанные в Акте,  подписав Акт, либо направить Исполнителю письменные мотивированные
возражения к Акту. 

4.5. В случае если Заказчиком в срок, указанный в пункте 4.4 настоящего Договора, не подписан Акт оказанных
медицинских услуг и не направлены письменные мотивированные возражения к Акту, услуги считаются оказанными в
полном объеме,  надлежащего качества,  принятыми Заказчиком и подлежащими оплате.  В этом случае  Исполнитель
имеет право в одностороннем порядке подписать Акт оказанных медицинских услуг, сделав в нем соответствующую
отметку.

4.6.  По  окончании  срока  действия  Договора  либо  при  досрочном  его  расторжении  Стороны  производят
окончательный взаиморасчет в течение 10 (десяти) календарных дней.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН, ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

5.1.  За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по  настоящему Договору  Стороны несут
ответственность в соответствии с  действующим законодательством Российской Федерации и условиями настоящего
Договора.

5.2.  Стороны  согласовали,  что  упущенная  выгода  не  подлежит  возмещению  Сторонами  ни  при  каких
обстоятельствах.

5.3. Стороны освобождаются от ответственности  за частичное или полное  неисполнение либо ненадлежащее
исполнение своих обязательств по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием непреодолимой
силы  или  других  форс-мажорных  обстоятельств   (стихийные   бедствия,  эпидемии,  военные  действия,  забастовки,
принятие  компетентными  органами  решений  и  т.п.),  препятствующие  выполнению  обязательств  по  настоящему
Договору, а  также в  том случае,  если неисполнение явилось следствием наличия и/или наступления обстоятельств,
которые на современном уровне развития медицинской науки и практики не могут быть однозначно спрогнозированы,
диагностированы и предотвращены, которые Стороны договорились также считать форс-мажорными обстоятельствами.

5.4.  При наступлении обстоятельств, указанных в пункте 5.3 настоящего Договора, каждая Сторона должна в
срок, не превышающий 3 (трех) рабочих дней, известить о них в письменном виде другую Сторону. Извещение должно
содержать  данные  о  характере  обстоятельств,  а  также  официальные  документы,  удостоверяющие  наличие  этих
обстоятельств и, по возможности, дающие оценку их влияния на возможность исполнения Стороной своих обязательств
по настоящему Договору.

5.5.  Если  Сторона  не  направит  или  несвоевременно  направит  извещение,  предусмотренное  пунктом  5.4
настоящего Договора, то она обязана возместить другой Стороне понесенные убытки.

5.6. В случае наступления обстоятельств, предусмотренных пунктом 5.3 настоящего Договора, срок выполнения
Стороной обязательств по настоящему Договору отодвигается соразмерно времени, в течение которого действуют эти
обстоятельства.

5.7.  Если  наступившие  обстоятельства,  перечисленные  в  пункте  5.3  настоящего  Договора,  продолжают
действовать более 2 (двух) месяцев, то каждая из Сторон будет иметь право отказаться от дальнейшего исполнения
обязательств по настоящему Договору, приняв все возможные меры по проведению взаимных расчетов и уменьшению
ущерба, понесенного другой Стороной.

5.8.  Заказчик и Исполнитель примут  все  меры к разрешению всех споров и/или разногласий,  которые могут
возникнуть из настоящего Договора или в связи с ним, путем переговоров.

5.9. Если одна из Сторон считает, что ее права по настоящему Договору нарушены, то она обязана направить
другой Стороне письменную претензию. Сторона, получившая претензию, обязана ответить на нее в течение 5 (пяти)
рабочих дней с момента получения. 

5.10.  В  случае  если  Стороны  не  могут  прийти  к  соглашению,  все  споры  и/или  разногласия,  возникшие  из
настоящего Договора или в связи с ним, подлежат разрешению в судебном порядке в соответствии с законодательством
Российской Федерации в Арбитражном суде Тульской области.

6.  СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ПОРЯДОК ЕГО РАСТОРЖЕНИЯ
6.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до момента полного исполнения Сторонами

своих обязательств по Договору. 
6.2. Действие Договора может быть досрочно прекращено по соглашению Сторон либо по инициативе одной из

Сторон. Досрочное прекращение действия настоящего Договора по инициативе одной из Сторон наступает через 15
(пятнадцать) календарных дней после письменного уведомления об этом одной из Сторон по электронному адресу,
указанному в разделе 8 настоящего Договора.  При этом Стороны производят окончательный взаиморасчет в сроки,
установленные  пунктом  4.6  настоящего  Договора.  Оригинал  уведомления  на  бумажном  носителе  должен  быть
направлен Стороне в сроки, установленные пунктом 7.5 настоящего Договора. 

6.3.  Прекращение, в том числе, досрочное, настоящего Договора не является основанием для отказа в оплате
фактически оказанных Сотрудникам Заказчика в период действия Договора услуг.

7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
7.1. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, будут действительны только при условии, если они

совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями Сторон.
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7.2. Стороны обязуются в течение 5 (пяти) рабочих дней извещать друг друга об изменении адресов, банковских
реквизитов, телефонов.

7.3.  Персональные  данные  Сотрудников  Заказчика  подлежат  обработке  (сбору, систематизации,  накоплению,
хранению,  уточнению  (обновлению,  изменению),  использованию,  распространению  (в  том  числе,  передаче),
обезличиванию, блокированию, уничтожению) Исполнителем в медико-профилактических целях, в целях установления
медицинского диагноза, оказания медицинских и медико-социальных услуг, защиты жизни, здоровья и иных жизненно
важных интересов Сотрудников Заказчика, а также в целях информационного обеспечения взаимодействия в системе
здравоохранения.  Заказчик,  направляя  Исполнителю  Сотрудников,  тем  самым  подтверждает,  что  Сотрудник
предоставляет  Исполнителю  право  на  осуществление  всех  указанных  выше  действий  по  обработке  персональных
данных, а также на их передачу с использованием электронных носителей или защищенных каналов связи. Сотрудник
Заказчика  вправе  отозвать  свое  согласие  на  обработку  персональных  данных  посредством  составления
соответствующего письменного документа, который может быть направлен в адрес ООО «Медрейд» по почте заказным
письмом  с  уведомлением  о  вручении  либо  вручен  лично  под  расписку  уполномоченному  представителю  ООО
«Медрейд».

7.4. Признание недействительными одного или нескольких положений настоящего Договора не влечет за собой
недействительность  всего  настоящего  Договора.  Недействительное  положение  переформулируется,  изменяется,
истолковывается  таким  образом,  чтобы  достичь  экономического  результата,  максимально  близкого  к  результату,
входящему в намерения Сторон.

7.5.  Стороны  договорились,  что  все  уведомления,  сообщения,  письма,  отправленные  по  электронной  почте,
признаются  Сторонами,  но  должны  дополнительно  подтверждаться  в  течение  30  (тридцати)  календарных  дней
курьерской или заказной почтой.

Корреспонденция, направленная по электронной почте, считается полученной адресатом по истечении трех часов
с момента ее направления независимо от времени фактического прочтения.

7.6. Настоящий Договор содержит: 
- Приложение № 1 «Прейскурант медицинских услуг», 
- Приложение № 2 «Список сотрудников», 
являющееся его неотъемлемой частью.
7.7.  Во  всем  остальном,  не  предусмотренном  настоящим  Договором,  Стороны  будут  руководствоваться

действующим законодательством РФ.
7.8. Договор составлен в 2-х подлинных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для

каждой из Сторон.
8. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

ИСПОЛНИТЕЛЬ
ООО «Медрейд»

Юр./почт.адрес: 
300041, г. Тула, ул. Коминтерна, д.18 
тел./факс:  (4872)  701-392,  тел.:  701-391;  бухгалтерия
(4872) 701-292
E-mail: konsultantmed@mail.ru
ИНН 7106054305 / КПП 710601001
ОГРН 1037100777625
ОКВЭД 85.12, ОКПО 14365202
р/с 40702810716450004667 
Филиал №3652 ВТБ 24 (ПАО) г. Воронеж
к/с 30101810100000000738
БИК 042007738

Генеральный директор ______ /Ю. Н. Кузько/

МП

ЗАКАЗЧИК
……………………………………………..……….

Юр. адрес: ………………………………………...
Факт.адрес:………………………………………..
Тел./факс: …………………………………………
e-mail: ……………………………………………..
ИНН / КПП ………………………………………. 
ОГРН ……………………………………………...
р/с …………………………………………………
Банк: ………………………………………………                
к/с …………………………………………………
БИК ……………………………………………….  

………………. ___________ /…………………../
МП
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