ДОГОВОР
на оказание медицинских услуг № 

г. Ижевск							                                     «___» _______ 2026 г.
  
________________________________, осуществляющее медицинскую деятельность на основании лицензии ____________., именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице _____________________, действующей на основании ___________, с одной стороны, и
Отдел Государственной фельдъегерской службы Российской Федерации в г. Ижевске, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице начальника отдела Русских Владимира Ивановича, действующего на основании Положения и от имени Российской Федерации, с другой стороны, далее при совместном упоминании именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет Договора
1.1. «Исполнитель» принимает на себя обязательства оказать медицинские услуги по проведению периодических медицинских осмотров работников Заказчика в соответствии с требованиями Приказа Министерства здравоохранения РФ от 28 января 2021 г. № 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" (далее – Приказ Министерства здравоохранения РФ от 28.01.2021 г. № 29н).
1.2.За оказание медицинских услуг по настоящему Договору Заказчик уплачивает Исполнителю вознаграждение в размере, порядке и сроки, установленные настоящим Договором.
1.3 Идентификационный код закупки 261183300496418400100100040000000000

2. Обязательства Сторон
2.1.Заказчик обязуется:
2.1.1.составить поименный список на основании контингентов работников, подлежащих периодическим медицинским осмотрам (обследованиям) и направить его Исполнителю не менее чем за 10 дней до начала оказания услуг;
2.1.2.перед проведением периодического медицинского осмотра Заказчик (его уполномоченный представитель) обязан вручить каждому лицу, направляемому на медицинский осмотр, направление на периодический медицинский осмотр (обследование), оформленное надлежащим образом;
2.1.3.поставить в известность работников, что для прохождения периодического медицинского осмотра необходимо предоставить в медицинское учреждение направление, паспорт гражданина РФ, СНИЛС, паспорт здоровья (если имеется), а также ознакомить работников с режимом работы Исполнителя;
2.1.4.принимать на оплату счета, выставленные Исполнителем за оказанные услуги;
2.1.5. подписывать Акт приёма-сдачи оказанных услуг по Договору в течение 3-х (трех) рабочих дней с момента его получения, или в тот же срок предоставить Исполнителю мотивированный письменный отказ от подписания Акта приёма-сдачи оказанных услуг. В случае не подписания Заказчиком Акта приёма-сдачи оказанных услуг без мотивированных возражений в указанный срок или не направления Акта приёма-сдачи оказанных услуг или мотивированного отказа от подписания в тот же срок, услуги считаются надлежащим образом оказанными Заказчику, Акт приёма-сдачи оказанных услуг – принятым без замечаний, а услуги подлежащими оплате в полном объеме. 
2.2.Исполнитель обязуется:
2.2.1.оказывать медицинские услуги с привлечением квалифицированных медицинских кадров, а также с использованием диагностической аппаратуры в срок до 20.12.2026;
2.2.2.после оказания услуг выдавать все необходимые медицинские документы в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения  РФ от 28.01.2021 г. № 29н;
2.2.3.осуществлять прием работников Заказчика, направленных для оказания медицинских услуг, в соответствии с согласованным заранее календарным планом;
2.2.4.информировать Заказчика о порядке работы Исполнителя, о возникших обстоятельствах, которые могут привести к нарушению требований стандартов, сокращению вида, объема и изменению срока оказываемых медицинских услуг.

3. Стоимость услуг и порядок расчёта
3.1. Стоимость медицинских услуг, по настоящему договору составляет ______ (______) рублей __ копеек. Количество обследуемых – 2 человека. 
3.2. Оплата медицинских услуг «Исполнителю» по настоящему Договору производится «Заказчиком» в течение 7 (Семи) рабочих дней с даты подписания Сторонами акта приема-сдачи работ (услуг).
3.3. Датой оплаты считается день зачисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.
3.4. Оплата вознаграждения по настоящему Договору производится в валюте РФ – рублях.
3.5.Медицинские услуги, оказываемые по настоящему Договору, не облагаются НДС в соответствии со статьей 149 Налогового кодекса Российской Федерации (НК РФ).
4. Срок действия Договора
4.1. Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до 31 декабря 2026 г.

5. Ответственность Сторон

5.1.За невыполнение или ненадлежащее выполнение обязательств по настоящему договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 
  
                                                                                   6. Порядок разрешения споров

6.1.Все споры или разногласия, возникающие между Сторонами по настоящему Договору или в связи с ним, разрешаются путем переговоров между ними.
6.2.Досудебный претензионный порядок урегулирования спора является для Сторон обязательным.
Претензия направляется в адрес места нахождения (юридический адрес) Стороны заказным письмом с уведомлением о вручении и описью вложения или вручается нарочно. Срок рассмотрения претензии – 5 (пять) дней.
6.3.В случае невозможности разрешения споров и разногласий путем переговоров они подлежат рассмотрению в Арбитражном суде Удмуртской Республики согласно порядка, установленного действующим законодательством Российской Федерации.
7. Форс-мажор
7.1.Ни одна из Сторон не несет ответственности перед другой Стороной за невыполнение обязательств, обусловленное обстоятельствами, возникшими помимо воли и желания сторон, которые нельзя предвидеть или избежать, включая объявленную или фактическую войну, гражданские волнения, эпидемии, блокаду, эмбарго, землетрясения, наводнения, пожары и другие стихийные бедствия.

8. Заключительные положения
8.1.Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим российским законодательством.
8.2.Любые изменения и дополнения к настоящему Договору действительны при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны Сторонами. 
8.3.Все изменения адресов, почтовых и платежных реквизитов, номеров телефонов, факсов и прочих реквизитов одной из Сторон должны быть в кратчайшие сроки сообщены другой Стороне.
8.4. Деление договора на части и их заголовки служит для удобства пользования текстом и не будет использоваться Сторонами при юридическом толковании текста договора.
8.5.Настоящий Договор составлен в 2-х (двух) подлинных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.


9. Адреса и реквизиты Сторон

	«Заказчик»  
	«Исполнитель»

	Отдел ГФС России в г. Ижевске
 426004, Удмуртская Республика, г. Ижевск, 
ул. Коммунаров, д. 214
тел. 8(3412) 63-22-26, 68-00-11
E-mail: izhevsk@gfs.ru
ИНН 1833004964, КПП 184001001
УФК по Удмуртской Республике (Отдел Государственной фельдъегерской службы Российской Федерации в г. Ижевске)
Казначейский счет 03211643000000013239
ОКЦ № 1 ВВГУ Банка России//УФК по Нижегородской области, г. Нижний Новгород
БИК 012202102
Единый казначейский счет 40102810745370000024
Лицевой счет 03131420870
Контактное лицо: Конников Евгений Олегович
тел. 63-22-26
	


 

Подписи Сторон:

                             Заказчик:                                                                                                     Исполнитель:
 

         _______________/В.И. Русских /                                                                      _______________/ ___________ /
           






[bookmark: _GoBack]Приложение № 1 к Договору № _________ от «___».____. 2026 г.


	№
	Пол
	Вредные и (или) опасные производственные факторы
	Стоимость за одного человека 
	Количество сотрудников 
	Итого

	1
	Мужчина старше 40 лет 
	П. 18.1
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	Подписи Сторон:


                   Заказчик:                                                                                                     Исполнитель:

 

         _______________/В.И. Русских /                                                                      _______________/ __________ /



