Договор возмездного оказания услуг по проведению предрейсовых и послерейсовых медицинских осмотров водителей
Заказчик: ______________________________
в лице ______________________________, действующего на основании ______________________________
Исполнитель: ______________________________
в лице ______________________________, действующего на основании ______________________________
Договор возмездного оказания услуг по проведению предрейсовых и послерейсовых медицинских осмотров водителей
«___» __________ 20__ г. № ____
1. Предмет договора. Исполнитель обязуется проводить предрейсовые и послерейсовые медицинские осмотры водителей Заказчика, а Заказчик — принимать и оплачивать услуги. Медицинская деятельность ведётся на основании лицензии № ____________ от «___» __________ 20__ года, выданной ______________________________________.
2. Место и время осмотров. Осмотры проводятся ______________________________________ в часы выхода водителей на линию: ______________________. Осмотр каждого водителя занимает не более ______ минут.
3. Порядок осмотра. Предрейсовый осмотр включает ______________________________________. Результат записывают в журнал медицинских осмотров.
4. Отметка в путевом листе. При бумажном путевом листе медицинский работник ставит ______________________________________.
5. Дистанционные осмотры. Осмотры с применением медицинских изделий, когда медицинский работник находится удалённо, проводятся в соответствии с ______________________________________. По требованию Заказчика Исполнитель направляет ______________________________________.
6. Отстранение водителя. Если по результатам осмотра водитель не допущен к управлению, Исполнитель немедленно сообщает об этом ______________________ и вносит запись в журнал с указанием причины.
7. Стоимость и порядок расчётов. Стоимость одного осмотра определяется приложением № 1 к договору. Заказчик оплачивает услуги ______________________________________.
8. Ответственность и срок действия. Договор действует с «___» __________ 20__ года по «___» __________ 20__ года ______________________.
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должность
____________ / фамилия, инициалы /
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