

Договор № _
о проведении  медицинского осмотра  
ИКЗ 261244200257610000100100020000000244

датой подписания считается дата заключения
указанная в информационной карте ЕАТ по
закупочной сессии подписанной посредством ЭП  
   
______________, имеющее лицензию № ____________ на  осуществление  медицинской  деятельности, выданную  _____________, в лице _______________,  действующего на основании  _______________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель» с одной стороны  и  Федеральное государственное бюджетное  учреждение  «Национальной  парк  «Ладожские  шхеры», в лице директора Кутуковой Елены Сергеевна, действующей на основании Устава, с другой стороны, именуемые в дальнейшем «Стороны», в соответствии  с п.5 ч.1 ст.93 Федерального закона от 05.04.2013 г. № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд», заключили настоящий договор о нижеследующем:
                                                   1. Предмет  договора
1.1. «Исполнитель» обязуется оказать услуги:
        1.1 Исполнитель»   принимает на себя обязательства по проведению   предварительных медицинских осмотров работников «Заказчика», занятых на вредных работах и на работах с вредными и (или) опасными производственными факторами на базе  поликлинического отделения, в  соответствии, с  Приказом  Минздрава России от 28.01.2021 N 29н "Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры".
       1.2. Обязательное психиатрическое освидетельствование (далее - ОПО) работников «Заказчика», осуществляющих отдельные виды деятельности, в соответствии с видами деятельности, при осуществлении которых проводится психиатрическое освидетельствование, предусмотренными приложением N 2 Приказа Минздрава России от 20.05.2022 N 342н "Об утверждении порядка прохождения обязательного психиатрического освидетельствования работниками, осуществляющими отдельные виды деятельности, его периодичности, а также видов деятельности, при осуществлении которых проводится психиатрическое освидетельствование".
1.2. «Исполнитель» обязуется оказать услуги  по  адресу:
 1.2.1. Услуги по проведению предварительного медицинского осмотра, ОПО, работников   «Заказчика» оказываются по месту нахождения  медицинского учреждения «Исполнителя»: г. Сортавала.
1.3. Обязательное психиатрическое освидетельствование работников «Заказчика» проводится до проведения предварительного медицинского осмотра. У лиц, по результатам ОПО которых выявлены противопоказания для выполнения вида (видов) деятельности, указанного в направлении на освидетельствование, предварительный медицинский осмотр не производится
1.3. Проведение предварительного медицинского осмотра проводится на основании   направления (приложение №1) к договору  оформленного  «Заказчиком» в 1-м экземпляре    с указанием вредных (опасных) производственных факторов, а также вида работы в соответствии с  Перечнем  факторов  и  Перечнем  работ.
По окончании прохождения лицом предварительного медицинского осмотра «Исполнителем» оформляется  заключения в  соответствии с приказом Минздрава России от 28.01.2021 N 29н. 
 Экземпляр направления с отметкой о заключении и печатью лечебного учреждения  остается у «Исполнителя» и  является основанием для подписания акта – выполненных работ и предоставления счета – фактуры на оплату за оказанные медицинские услуги.

                                                  2. Обязанности  сторон.
2.1 «Исполнитель» обязуется:
2.1.1. Оказать медицинские услуги по проведению предварительного медицинского осмотра, ОПО работников «Заказчика», исходя из стоимости  указанной в  Приложении №2 к договору - стоимости услуг.
2.1.2 Обеспечить прохождение предварительного медицинского осмотра работника, получившего от  «Заказчика» направление на прохождение  медицинского  осмотра, обязательного  психиатрического  освидетельствования  (с указанием Перечня факторов и Перечня работ). 
2.1.3. По  результатам  предварительного  медицинского  осмотра оформить на каждого работника  заключение  выдать лицу, поступающему  на  работу,  на  руки. 
 «Заказчик» обязуется:
2.2.1. Оформить на каждого работника, подлежащего прохождению предварительного медицинского осмотра направление установленного образца (по форме Приложения № 1) с указанием Перечня опасных производственных факторов, а также вида работ в соответствии с Перечнем факторов и Перечнем работ. 
2.2.2. Произвести оплату за  оказанные  услуги в  соответствии со Счетом и  Актом  об оказании  услуг  или УПД к настоящему договору.
                                       3.Сроки оказания услуг (выполнения работ)
3.1 Срок проведения предварительного медицинского  осмотра  каждого обратившегося – не более  семи  дней   со дня обращения.  
3.2. «Исполнитель» несет ответственность за качество проведения предварительного медицинского осмотра  в соответствии с действующим законодательством. 
3.3.  «Заказчик» несет ответственность за своевременную оплату медицинской услуги.

                                              4. Порядок сдачи – приемки работ (услуг)
4.1. Предварительный медицинский осмотр является завершенным в случае осмотра работника всеми врачами-специалистами, а также выполнения полного объема лабораторных и функциональных исследований, предусмотренных в Перечне факторов и Перечне работ.
4.2. «Исполнитель» по завершению  предварительного  медицинского  осмотра  направляет «Заказчику» акт  выполненных  работ и  счёт   по итогам проведенного   медицинского осмотра. 
4.3. Если «Заказчик» не возвращает подписанный Акт выполненных работ «Исполнителю» в течение 10 календарных дней со дня его получения при этом, не предъявляя мотивированный отказ от его подписания, акт считается подписанным обеими стороны, а услуги, перечисленные в нем, оказанными в полном объеме и надлежащего качества.

5. Цена договора и порядок расчетов.
5.1. Стоимость работ по настоящему договору определяется в соответствии с количеством  направленных работников для  прохождения  медицинского  осмотра   и  Перечня  стоимости  медицинских  услуг (приложение №2) к договору. Общая  стоимость  медицинских  услуг по  Договору не более 60000,00 (шестидесяти  тысяч) рублей.  На основании пп.2.п.2.ч.2.ст.149  НК  РФ  стоимость  услуг  не  облагается  НДС.
5.2. Оплата услуг по настоящему Договору производится «Заказчиком»  по  факту  оказания  услуги,  согласно  подписанного  «Сторонами»  Акта  об оказании услуг, счета-фактуры  или  счета и УПД, в  течение 10 календарных  дней. 
5.3. При выполнении «Исполнителем» п.6.2. договора, стороны договора принимают к взаимному расчету новые цены на  оказываемые услуги, без подписания дополнительного соглашения к договору.
6. Ответственность сторон
6.1. «Исполнитель» несет ответственность за качество проведения предварительного медицинского осмотра в соответствии с действующим законодательством.  
6.2.«Исполнитель» обязан извещать «Заказчика» в течение действия договора письменно об изменении стоимости  на оказание медицинских услуг за  30  дней  до  даты изменения стоимости оказания медицинских услуг. 

6.3. «Заказчик» несет ответственность за  не своевременную оплату оказанных услуг, согласно п. 5 договора, в размере 1/300 действующей на день уплаты ключевой ставки    ЦБ  РФ за каждый день просрочки на  основании требования, предъявленного  «Исполнителем». 

7. Обстоятельства  непреодолимой  силы.
7.1. При возникновении обстоятельств, которые делают полностью или частично невозможным выполнение условий Договора одной из «Сторон», а именно: пожар, стихийное бедствие, забастовка, военные действия и другие возможные обстоятельства непреодолимой силы, сроки действия Договора продлеваются на то время, в течение которого действуют эти обстоятельства. Обстоятельства форс-мажора должны быть подтверждены справкой компетентных государственных органов.                                              
 
8. Прочие условия.
8.1. Согласно части 2, статьи 149   Налогового Кодекса РФ «Исполнитель» не является плательщиком НДС.

9. Срок действия договора.
9.1 Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует  до  31 декабря  2026г., а в части  расчётов до  полного  исполнения  по  нему  обязательств. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из «Сторон договора».
 9.2 Споры и разногласия между «Сторонами», связанные с заключением и исполнением условий настоящего договора или в связи с ним, решаются путем переговоров. В случае не достижения согласия, споры и разногласия решаются в соответствии с действующим законодательством.
10. Юридические адреса сторон.

	«Исполнитель»
	«Заказчик»

	Полное наименование: 






























_______________ /__________

	Полное  наименование:
 Федеральное государственное бюджетное  учреждение «Национальный парк «Ладожские  
 шхеры» (ФГБУ «Национальный парк «Ладожские шхеры»)
186790, Республика Карелия, М.Р-Н Сортавальский, г.п. Сортавальское, г.  Сортавала, ул. Вяйнемяйнена, д.6, помещ.1А тел.:+79214660581  
 е-mail:oopt_ladogaskerry@mail.ru 
ИНН 2442002576  КПП 100001001
ОГРН 1022401128793  ОКПО  05247567
ОКАТО 86410000000  ОКТМО  86610101001 
Получатель: УФК по Республике Карелия ФГБУ «Национальный парк «Ладожские шхеры»,
л/с 20066У87930
ОКЦ №9 ПЗГУ Банка России//УФК по Республике Карелия, г. Петрозаводск
р/с 03214643000000010600
к/с 40102810945370000073
БИК 018602104

Тел.8(921)0177013
E-mail:oopt@parkladoga.ru

 Директор
 


______________________  Е.С. Кутукова


                                         

































                                                        


           
                                                                                                                            Приложение № 1
                                                                                                                          к Договору №_____



                                 
	Код ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




НАПРАВЛЕНИЕ НА ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР (ОБСЛЕДОВАНИЕ)
 Направляется в _________________________ 
1. Ф.И.О. ________________________________________________________________________________________________
2. Дата рождения _________________________________________________________________________________________ 
                                  (число, месяц, год)
3. Поступающий на работу/работающий (нужное подчеркнуть)
4. Цех, участок____________________________________________________________
5. Вид работы, в которой работник освидетельствуется__________________________
6. Стаж работы в том виде работы, в котором работник освидетельствуется__________________________________________ 
7. Предшествующие профессии (работы), должность и стаж работы в них _______________________________________ 
8. Вредные и (или) опасные вещества и производственные факторы:
8.1. Химические факторы __________________________________________________________________________________
(номер пункта или пунктов Перечня[footnoteRef:2], перечислить) [2: ] 

8.2. Физические  факторы __________________________________________________________________________________
   (номер строки, пункта или пунктов Перечня*, перечислить)
8.3. Биологические факторы ________________________________________________________________________________
(номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)
8.4. Тяжесть труда (физические перегрузки) ___________________________________________________________________
                                                    (номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)
9. Профессия (работа) _____________________________________________________________________________________
(номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)

	
	
	

	(должность уполномоченного представителя)
	(подпись уполномоченного представителя)
	(Ф.И.О.)



МП
Перечень вредных и (или) опасных производственных факторов, при наличии которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования).




	Заказчик:
		
			



			
___________________

	
	/







                                                                                                         



                                                                                                                                




                                                                                     Приложение № 2
                                                                                     к  Договору №_____                           .

                 Выписка из Приказов _____________ «Об утверждении перечня и стоимости медицинских услуг, оказываемых _____________________ на платной основе» 
	 
Наименование   услуг
	Единица измерения
	Стоимость (рублей)

	Медицинский осмотр отоларингологом
	1 осмотр
	280,00

	Медицинский осмотр дерматовенерологом
	1 осмотр
	280,00

	Медицинский осмотр офтальмологом
	1 осмотр
	280,00

	Медицинский осмотр терапевтом
	1 осмотр
	280,00

	Медицинский осмотр хирургом
	1 осмотр
	280,00

	Медицинский осмотр неврологом
	1 осмотр
	280,00

	Медицинский осмотр гинекологом
	1 осмотр
	470,00

	Медицинский осмотр психиатром
	1 осмотр
	280,00

	Медицинский осмотр психиатром-наркологом
	1 осмотр
	280,00

	Медицинский осмотр стоматологом
	1 осмотр
	280,00

	Медицинский осмотр урологом
	1 осмотр
	280,00

	Заключение врача профпатолога
	1 услуга
	280,00

	Медицинский осмотр эндокринологом
	1 услуга
	280,00

	Электрокардиография
	1 услуга
	550,00

	Флюорография органов грудной клетки в 1 проекции
	1 услуга
	290,00

	Флюорография органов грудной клетки в 2 проекциях
	1 услуга
	400,00

	Определение активности аланинаминотрансферазы  в крови  (АЛТ)
	1 услуга
	300,00

	Определение активности аспартатаминотрансферазы  в крови (АСТ)
	1 услуга
	200,00

	Общий  (клинический)  анализ мочи  (без микроскопии  осадка)
	1 услуга
	200,00

	Анализ крови клинический с микроскопией мазка крови (при наличии патологических сдвигов)
	1 услуга
	400,00

	Исследование  уровня  глюкозы  крови
	1 услуга
	330,00

	Исследование  уровня общего билирубина в  крови
	1 услуга
	155,00

	Исследование уровня  холестерина  в  крови
	1 услуга
	185,00

	Микроскопическое  исследование  влагалищных  мазков
	1 услуга
	290,00

	Микроскопическое  исследование  мазка из уретры у мужчин
	1 услуга
	280,00

	Анализ  кала на яйца гельминтов (яйца глистов)
	1 услуга
	400,00

	Определение антител М и G к бледной трепонеме
	1 услуга
	440,00

	Антикардиолипиновый  тест  (RPR- тест)
	1 услуга
	350,00

	Спирометрия
	1 услуга
	550,00

	Взятие  венозной  крови
	1 услуга
	180,00

	Цитологические  исследования
	1 услуга
	300,00

	Узи  органов  малого  таза
	1 услуга
	1100,00

	Психиатрическое  освидетельствование
	1 услуга
	1900,00

	Узи  органов брюшной  полости
	1  услуга
	1350,00

	УЗИ молочных желез
	1 услуга
	1350,00


   
    _________________/____________________
