ДОГОВОР ОБ ОКАЗАНИИ УСЛУГ
ПО ПРЕДРЕЙСОВЫМ МЕДИЦИНСКИМ ОСМОТРАМ № _
 
 
_________
__________
 
_______________________________________________________________ (далее – Заказчик) в лице __________________________________, действующей на основании ______, с одной 
стороны, и _____________________________________ (далее – Исполнитель) в лице _________________________________________, действующего на основании ______, с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем.
 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
 
1.1. Исполнитель обязуется проводить платные медицинские предрейсовые осмотры водителей 
транспортных средств Заказчика в количестве, указываемом в заявках Заказчика. Форма заявки 
приведена в Приложении № 1 к Договору.
Медицинские предрейсовые осмотры водителей транспортных средств проводятся штатным 
медицинским персоналом ___________.
 
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
 
2.1. Исполнитель обязан:
– осуществлять предрейсовые медицинские осмотры водителей транспортных средств в 
соответствии с действующим законодательством в количестве, указанном в заявке Заказчика 
(сбор анамнеза, определение артериального давления и пульса, определение наличия алкоголя и 
других психотропных веществ в выдыхаемом воздухе или биологических субстратах, любые 
другие разрешенные медицинские исследования, необходимые для разрешения о допуске к 
работе), по адресу: __________________________________;
– осуществлять подбор квалифицированного медицинского персонала, допускаемого к оказанию 
услуг, предусмотренных настоящим договором;
– обеспечивать ежедневное проведение предрейсового медицинского осмотра водителей 
транспортных средств Заказчика с ____ часов до ____ часов;
– вести учет проведенных предрейсовых осмотров, направленных от Заказчика лицам в журнале 
учета предрейсовых медицинских осмотров, и предоставлять Заказчику сведения об объеме этих 
услуг;
– организовать стерилизацию многоразовых приспособлений для проведения осмотров водителей транспортных средств;
– организовать дезинфекционную обработку и последующую утилизацию в соответствии с 
требованиями санитарных норм и правил разовых материалов для проведения осмотров;
– организовать в соответствии с графиком ремонт и проверку применяемого медицинского 
оборудования.
 
2.2. После проведения предрейсового медицинского осмотра Исполнитель ставит в путевом 
листе водителя отметку о допуске к рейсу.
 
2.3. Отметка в путевом листе не ставится в следующих случаях (отстранение от работы 
производится):
– при наличии признаков утраты трудоспособности, установленных при медицинском 
освидетельствовании;

– при положительной пробе на алкоголь в выдыхаемом воздухе;
– при наличии клинических признаков опьянения при отрицательной пробе на алкоголь в 
выдыхаемом воздухе.
 
2.4. При выявлении признаков временной нетрудоспособности Исполнитель в случае 
необходимости может направить водителя на прием к врачу для проведения более полного 
амбулаторного обследования.
 
2.5. Исполнитель обязан предоставлять тарифы на оказание медицинских услуг согласно 
прейскуранта, а в случае их изменения направлять новые в ______________ до даты их введения.
 
2.6. По окончании каждого календарного месяца (в ______________________________________
________) Исполнитель предоставляет Заказчику акт выполненных работ (оказанных услуг) __
_______________________.
 
2.7. Заказчик обязан:
– предоставлять в заявке списки лиц (водителей), направляемых для проведения медицинского 
предрейсового осмотра, на каждый календарный месяц до начала проведения осмотра за ___ 
календарных дня;
– организовать своевременное посещение осмотров заявленными в списке лицами (водителями);
– своевременно оплачивать Исполнителю стоимость предоставленных Заказчику услуг в порядке, предусмотренном настоящим Договором.
 
3. ЦЕНА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
 
3.1. Стоимость оказания платных медицинских услуг определяется ежемесячно исходя из 
количества проведенных за отчетный месяц освидетельствований (предрейсовых медицинских 
осмотров) согласно прейскуранту Исполнителя, действовавшему в период оказания услуги, на 
основании акта выполненных работ. 
 
3.2. В стоимость оказания медицинских услуг включены все расходы Исполнителя, в том числе 
расходы по обеспечению медицинского персонала необходимыми медицинскими оборудованием (инструментами) и расходными материалами.
 
3.3. Медицинские услуги, предоставленные Исполнителем, оплачиваются Заказчиком по 
действующим тарифам в течение ____ банковских дней с момента выставления _____________
________.
 
4. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
 
4.1. Настоящий договор вступает в силу ________________________ и действует до ___________
____ года.
 
4.2. Договор может быть расторгнут досрочно в одностороннем порядке в случае, если одна из 
сторон допустила грубые нарушения его условий. 
 
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
 
5.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения условий настоящего Договора 
виновная Сторона обязана возместить контрагенту причиненные убытки.
 
5.2. В случае нарушения Исполнителем подпункта 3.3 Договора в пользу Заказчика начисляются 
пени в размере ___________________________________________________________.
 
5.3. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по договору при возникновении непреодолимых препятствий, под которыми понимаются: стихийные бедствия, массовые беспорядки, запретительные действия властей и иные форс-мажорные обстоятельства.
 
6. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
 
6.1. Стороны обязуются все возникающие разногласия решать путем переговоров.
 
6.2. При неурегулировании Сторонами возникших разногласий спор разрешается в судебном 
порядке.
 
6.3. Во всем остальном, не предусмотренном настоящим Договором, Стороны руководствуются 
действующим законодательством.
 
7. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ
 
7.1. Договор может быть изменен и дополнен по соглашению Сторон.
 
7.2. Все заявления, возражения, предложения и согласования по настоящему Договору должны 
быть составлены в письменной форме.
 
7.3. К настоящему договору прилагается:
– прейскурант ___________ по проведению предрейсовых осмотров водителей транспортных средств;
– копия лицензии на право оказания медицинских услуг;
– образец штампа о прохождении предрейсового осмотра.
 
8. АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
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