Контракт №
на оказание услуг по предварительному медицинскому осмотру

г. Южно-Сахалинск                                                                                                                           «     » сентября 2026 г.

[bookmark: _Hlk156405407]____________________, имеющее право на осуществление медицинской деятельности (Лицензия №____________________.), в лице в лице _____________________, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, 
и Главное управление Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий по Сахалинской области (ГУ МЧС России  по Сахалинской области), именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице в лице начальника Муха Любомира Эдвардовича, действующего на основании Устава, с другой стороны, в соответствии с пунктом 4 части 1 статьи 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 контракт о нижеследующем:

[bookmark: _Hlk156405549]1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.

1.1. Заказчик поручает и оплачивает, а Исполнитель проводит оказывает услуги предварительного медицинского осмотра (далее «медицинские осмотры») действующим работникам (далее – работник) Заказчика. 
1.2. При исполнении обязательств по настоящему договору стороны руководствуются действующим гражданским законодательством РФ (Гражданский кодекс РФ) и Приказом Минздрава России №29н от 28 января 2021 г., другими обязательными нормами и правилами.
1.3. Место оказания услуг: Сахалинская область, г. Южно-Сахалинск, _____________.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН. 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
2.1. Исполнитель принимает на себя следующие обязательства:
2.1.1. Оказать Услуги в соответствии с требованиями законодательства к порядку оказания медицинских услуг, в том числе к порядку проведения предварительных и периодических медицинских осмотров работников.
2.1.2.	 Оказывать Услуги в полном объеме в сроки, указанные в Приложениях №1, №2 настоящего договора.
2.1.3.	Обеспечить ведение медицинской документации в соответствии с действующим законодательством РФ.
2.1.4.	Производить все зависящие от него действия по обеспечению мероприятий по
оказанию медицинских услуг. 
2.1.5. Определять необходимость участия в медицинских осмотрах соответствующих врачей-специалистов, а также виды и объемы необходимых лабораторных и функциональных исследований в зависимости от вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, в условиях которых заняты работники Заказчика.
2.1.6. Осуществлять контроль качества предоставляемых медицинских услуг.
2.1.7. Сохранять конфиденциальность информации об обследованных лицах, полученной связи с оказанием услуг по настоящему договору.
2.2. Заказчик принимает на себя следующие обязательства:
2.2.1 Выдавать лицам, поступающих на работу к Заказчику, направление на предварительный медицинский осмотр (Приложение №5) с указанием наименования и адреса Исполнителя.
2.2.2 Своевременно и в полном объеме производить оплату оказанных медицинских услуг в соответствии с разделом 4 настоящего договора и Приложением №1.
2.2.3 Обеспечить явку работников в соответствии с календарным планом (Приложение №2) 
2.2.4 Своевременно сообщать Исполнителю об отзыве направления на предварительный медицинский осмотр Ответственным за предоставление указанной информации назначается: _________________.

3. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ.

3.1. Прохождения медицинских осмотров осуществляется в порядке, предусмотренном Приказом Минздрава России № 29н от 28.01.2021 г 
3.2. Медицинский осмотр является завершенным в случае осмотра работника всеми врачами-специалистами Исполнителя, а также выполнения полного объема лабораторных и функциональных исследований, предусмотренных Перечнем вредных и (или) опасных производственных факторов, при наличии которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования) факторов и Перечнем работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования) работников утвержденных Приказом Минздрава России № 29н от 28.01.2021 г.
3.3. По итогам проведения медицинского осмотра работников Заказчика Исполнитель, не позднее чем через 5 дней после его завершения, составляет заключение, один экземпляр которого выдается представителю Заказчика.
3.4. По результатам прохождения периодического медицинского осмотра, в течение 30 календарных дней с момента его завершения всеми работниками Заказчика, подлежащими обследованию в рамках действующего договора, Исполнитель издаёт Заключительный акт в пяти экземплярах: два из которых после подписания сторонами договора передаёт Заказчику; один -  в территориальный отдел Роспотребнадзора, один - Областному Профпатологу и один оставляет в организации Исполнителя.
3.5 При отсутствии полной оплаты за оказанные услуги медицинского осмотра, заключительная медицинская документация хранится у Исполнителя, либо может быть выдана Заказчику частично, пропорционально произведенной оплате.

4. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ.

[bookmark: _Hlk175578111]4.1. Стоимость подлежащих проведению Исполнителем медицинских осмотров работников Заказчика определяется в Приложении № 1 и зависит от участия соответствующих врачей-специалистов Исполнителя, размера стоимости видов и объемов необходимых лабораторных и функциональных исследований (далее – объем медицинского обследования), а также количества работников Заказчика, направляемых на медицинский осмотр. Предельная стоимость услуг по настоящему договору не может превышать 100000,00 (Сто тысяч) рублей 00 копеек.
4.1.1. По окончании медицинского осмотра, Исполнитель выставляет Заказчику счет, акт оказанных услуг и реестр оказанных услуг (Приложение №3). Документы на оплату оказанных услуг направляются на электронную почту Заказчика либо его представителя с досылкой оригиналов почтовым отправлением. Сторонами договора назначается отдел/должностное лицо, ответственные за документооборот: 
- от Исполнителя – ________________;

	- от Заказчика – __________________________, 
	телефон 8 (4242) ________, e-mail: ____________________.
4.1.2. Заказчик, в случае отсутствия обоснованного отказа, принимает и подписывает платёжные документы не позднее 7 (семи) дней с момента их получения.
4.1.2. Оплата Заказчиком полученных от Исполнителя счетов за услуги по медицинским осмотрам производится в течение 7 (семи) банковских дней, со дня подписания платёжных документов, путём перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.
4.2. По настоящему договору моментом исполнения денежных обязательств по оплате Заказчиком проведенных Исполнителем медицинских осмотров является зачисление денежных средств на расчетный счет Исполнителя.
4.3. Разногласия от Заказчика по проведенным медицинским осмотрам принимаются Исполнителем в течение 30 дней со дня получения акта выполненных работ (оказанных услуг).

5. ОТВЕТСТВЕННОСТИ СТОРОН.

5.1. Ответственность Исполнителя:
5.1.1. Исполнитель несет ответственность за качество проведения медицинских осмотров работников Заказчика.
5.1.2. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств, предусмотренных настоящим договором, Исполнитель уплачивает Заказчику неустойку в размере 0,1% ставки рефинансирования.
5.2. Ответственность Заказчика:
5.2.1. За несвоевременную оплату счетов Исполнителя Заказчик оплачивает Исполнителю неустойку в размере 0,1% от неоплаченной суммы за каждый день просрочки платежа. 

6.  СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА.

6.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до достижения предельной суммы стоимости услуг по договору (п.4.1), но не позднее 31.12.2026.
6.2 Договор может быть расторгнут одной стороной, либо по соглашению сторон в соответствии с законодательством Российской Федерации.
6.3. Исполнитель вправе в одностороннем порядке приостановить проведение медицинских осмотров в случае нарушение Заказчиком своих обязательств по оплате, в т.ч. предоплате, стоимости медицинских осмотров. О приостановлении проведения медицинских осмотров, Исполнитель уведомляет Заказчика в письменном виде не позднее, чем за 2 дня до дня начала согласованного календарного плана прохождения медицинского осмотра.

7.  ИЗМЕНЕНИЕ УСЛОВИЙ И ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА.

7.1. Условия настоящего Договора могут быть изменены исключительно по обоюдному согласию Сторон и должны быть оформлены письменно, и подписаны представителями сторон.    Одностороннее   изменение   условий   Договора   не   допускается.
7.2. Во всех случаях расторжения Договора Стороны обязаны в течение 10 (десяти) банковских дней произвести взаимные расчеты, связанные с исполнением настоящего Договора, в том числе при необходимости по возмещению убытков, которые могут возникнуть в результате прекращения Договорных отношений согласно действующему законодательству РФ.

8. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ.

8.1.	Все споры, возникающие по настоящему Договору в процессе его исполнения, рассматриваются и разрешаются путем переговоров. При не достижении согласия, споры рассматриваются в соответствии с действующим законодательством РФ в Арбитражном суде Сахалинской области.
8.2.	Во   всем   остальном, что   не   предусмотрено   настоящим   Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

9. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ.

9.1.	Все изменения и дополнения к настоящему Договору, в т.ч. касающиеся положений настоящего Договора, требующих взаимного согласия Сторон, будут действительны
только   при   условии, если   они   совершены   в   письменной   форме   и   подписаны уполномоченными на то представителями Сторон.
9.2.	Стороны   обязуются   в течении 3 рабочих дней   извещать   друг друга   об   изменении   адресов, банковских реквизитов, телефонов диспетчерских служб.
9.3.	Договор оставлен в 2-х подлинных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

10.   БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ.

	ИСПОЛНИТЕЛЬ:    

	
	ЗАКАЗЧИК:    
ГУ МЧС России по Сахалинской области

	





















___________________ 
МП
	
	e-mail: info@65.mchs.gov.ru
тел.: 8 (4242) 55-99-75
Юридический адрес: 
693020, РФ, Сахалинская область, 
г. Южно-Сахалинск, ул. Ленина, 129

Почтовый адрес: 
693020, РФ, Сахалинская область, 
г. Южно-Сахалинск, ул. Ленина, 129

ОГРН 1046500649150 ОКВЭД 84.25.9
ИНН 6501154161 КПП 650101001 ОКПО 08929008
Отделение Южно-Сахалинск Банка России//
УФК по Сахалинской области г. Южно-Сахалинск
(ГУ МЧС России по Сахалинской области)
л/сч 03611783470 БИК 016401800
Р/счет 03211643000000016100
 К/с 40102810845370000053

Начальник


_____________________Муха Л.Э. 
МП










Приложение №1
                                                                                                          к договору №_____ от «  » сентября 2026 г


[bookmark: _Hlk156397601]Прейскурант на медицинские услуги

	№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Стоимость услуги (руб.)

	1
	Профилактический приём врача Терапевта
	

	2
	Профилактический приём врача Дерматовенеролога
	

	3
	Профилактический приём врача Оториноларинголога
	

	4
	Профилактический приём врача Стоматолога
	

	5
	Профилактический приём врача Офтальмолога
	

	6
	Профилактический приём врача Невролога
	

	7
	Профилактический приём врача Хирурга
	

	8
	Профилактический приём врача Психиатра
	

	9
	Профилактический приём врача Психиатра-нарколога
	

	10
	Профилактический приём врача Акушер - Гинеколога
	

	11
	Профилактический приём врача Уролога
	

	12
	Профилактический приём врача Инфекциониста
	

	13
	Заключение врача Профпатолога
	

	14
	Общий анализ мочи
	

	15
	Общий анализ крови
	

	16
	Биохимический скрининг: содержание в крови холестерина
	

	17
	Биохимический скрининг: содержание в крови глюкозы
	

	18
	Анализ на сифилис (RW)
	

	19
	Обследование на брюшной тиф
	

	20
	ИФА HCV-Ag/At
	

	21
	ИФА HIV-Ag/At
	

	22
	Анти-HBc-Ig (сумарные)
	

	23
	Анти-HCV-Ig (сумарные)
	

	24
	ГГТП
	

	25
	ВИЧ
	

	26
	HBs-Ag
	

	27
	Триглицериды
	

	28
	С-реактивный белок
	

	29
	Трийодтиронин общий (Т3 общий)
	

	30
	Тироксин общий (Т4 общий)
	

	31
	Холестерин с липидограммой
	

	32
	Фруктозамин (Fructosamine)
	

	33
	Тиреотропный гормон (ТТГ, тиротропин, Thyroid Stimulating Hormone, TSH)
	

	34
	Ретикулоциты
	

	35
	Креатинин
	

	36
	Метгемоглобин
	

	37
	Определение группы крови и резус фактор
	

	38
	Базофильная зернистость эритроцитов
	

	39
	Карбоксигемоглобин
	

	40
	Гликированный гемоглобин
	

	41
	Мочевина
	

	42
	Билирубин
	

	43
	АСТ
	

	44
	АЛТ
	

	45
	Хеликобактер G
	

	46
	Щелочная фосфатаза (ЩФ)
	

	47
	Липопротеины высокой плотности (ЛПВП)
	

	48
	Исследование мазков на онкоцитологию
	

	49
	Исследование мазков на флору
	

	50
	Исследование на носителей кишечных инфекций
	

	51
	Исследование на гельминтозы и протозоозы
	

	52
	Соскоб на энтеробиоз
	

	53
	Мазок из зева и носа на наличие патогенного стафилококка
	

	54
	Мазок из носа на наличие патогенного стафилококка
	

	55
	Обследование на бруцеллез
	

	56
	Исследование мазка на гонорею
	

	57
	Аудиометрия
	

	58
	Исследование вестибулярного анализатора
	

	59
	Непрямая ларингоскопия
	

	60
	Динамометрия
	

	61
	Пневмотонометрия
	

	62
	Определение роста и веса
	

	63
	Пульсоксиметрия
	

	64
	Термометрия
	

	65
	Периметрия
	

	66
	Определение относительного сердечно-сосудистого риска у лиц до 40 лет
	

	67
	Определение абсолютного сердечно-сосудистого риска у лиц старше 40 лет
	

	68
	Острота зрения
	

	69
	Острота зрения с коррекцией
	

	70
	Тонометрия
	

	71
	Офтальмотонометрия
	

	72
	Скиаскопия
	

	73
	Рефрактонометрия
	

	74
	Объём аккомодации
	

	75
	Исследование бинокулярного зрения
	

	76
	Спирометрия
	

	77
	Цветоощущение
	

	78
	Биомикроскопия сред глаза
	

	79
	Визометрия
	

	80
	Определения поля зрения
	

	81
	Офтальмоскопия глазного дна
	

	82
	Паллестезиометрия
	

	83
	Измерение внутриглазного давления для лиц старше 40 лет
	

	84
	ЭКГ
	

	85
	Рентгенография ОГК в 2-х проекциях
	

	86
	УЗИ малого таза
	

	87
	УЗИ брюшной полости
	

	88
	УЗИ почек и мочеполовой системы
	

	89
	УЗИ щитовидной железы
	

	90
	УЗИ селезенки 
	

	91
	УЗИ предстательной железы
	

	92
	УЗИ поджелудочной железы 
	

	93
	УЗИ печени
	

	94
	УЗИ желчного пузыря 
	

	95
	ФГДС
	

	96
	Электроэнцефалография (ЭЭГ)
	

	97
	Маммография молочных желез (для женщин после 40 лет)
	

	98
	Алкотест
	

	99
	Наркотест (10 видов)
	

	100
	Исследование на ротавирусную инфекцию
	

	101
	Исследование на норовирусную инфекцию
	

	102
	РНК (SARS-CoV-2, ПЦР) мазок из зева и носа с оформлением справки
	

	103
	РНК (SARS-CoV-2, ПЦР) мазок из зева и носа с оформлением справки +QR код
	

	104
	Антитела к коронавирусу SARS-CoV-2, IgM (anti- SARS-CoV-2, IgM)
	

	105
	Антитела к коронавирусу SARS-CoV-2, IgG (anti- SARS-CoV-2, IgG)
	

	106
	Обязательное психиатрическое освидетельствование (ОПО) 
	

	107
	Антитела класса IgG к вирусу кори, количественный тест (anti-Measles virus IgG, Rubeola Antibody IgG, quantitative)
	







	Исполнитель:
	Заказчик:

	
	ГУ МЧС России по Сахалинской области

	




 МП
	
Начальник


_____________________ Муха Л.Э.
МП
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Приложение №2                                                                                                                                                                                                                    к договору №_____ от «  » сентября 2026 г




Календарный план 
прохождения предварительных медицинских осмотров


	Пункт (адрес) медосмотров
	г. Южно-Сахалинск, ____

	Дата
	По предварительному согласованию

	Время
	По предварительному согласованию

	Количество
	По потребности Заказчика












	Исполнитель:
	Заказчик:

	
	ГУ МЧС России по Сахалинской области

	



___________________ 
МП
	
Начальник


_____________________ Муха Л.Э.
МП





                                                  
























Приложение №3
к договору №____ от «  » сентября 2026 г


	Р Е Е С Т Р	
 оказанных услуг по проведению обязательных предварительных медицинских осмотров сотрудников _____________________________________________
                                                              (наименование организации)  
(форма)

	№ п/п
	ФИО сотрудника
	Дата рождения
	
Должность
	Дата прохождения МО
	Вид МО, пункт Приказа 29н
	Цена  (руб.)

	1
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО (руб.)
	






	Исполнитель:
	Заказчик:

	
	ГУ МЧС России по Сахалинской области

	



___________________ 
МП
	
Начальник


_____________________ Муха Л.Э.
МП



[bookmark: _Hlk156420270]Приложение № 5
к договору №____ от «  » сентября 2026 г.
___________________________________________________
(наименование организации (предприятия),
г. Южно-Сахалинск, ул.____________________________ 
(адрес)

	Код ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



НАПРАВЛЕНИЕ НА ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ /ПЕРИОДИЧЕСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР  
(форма)
Направляется в __________________________________

	1. Ф.И.О. 
	

	2. Дата рождения
	



3. Поступающий на работу / работающий (нужное подчеркнуть)
	4. Цех, участок
	

	5. Вид работы, в которой работник освидетельствуется (профессия, должность)
	

	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:
(номер пункта или пунктов Перечня, перечислить)

	1. Химические факторы
	

	2. Биологические факторы
	

	3. Аэрозоли преимущественно фиброгенного действия (АПФД) и пыли
	

	4. Физические факторы
	

	5. Факторы трудового процесса
	

	6. Выполняемые работы
	




	

	
	

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




	Исполнитель:
	Заказчик:

	
	ГУ МЧС России по Сахалинской области

	



___________________ МП
	
Начальник


_____________________ Муха Л.Э.
МП



