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на оказание услуг №УФИЦ44244
ИКЗ 261027406487002760100100140146202244

 Уфа	    					                                              «___» ______ 2026 г.

Настоящий договор (далее – Договор) заключен в соответствии с п. 4 ч. 1 ст. 93 Федерального закона от 05 апреля 2013 г. № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ и услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд», Гражданским кодексом Российской Федерации, иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, между нижеуказанными лицами, подписан в г. Уфа Республики Башкортостан в двух экземплярах.	Федеральное государственное бюджетное научное учреждение Уфимский Федеральный исследовательский центр Российской академии наук (УФИЦ РАН), в лице _____________, действующего на основании ______, именуемое в дальнейшем «Заказчик», с одной стороны, и ______________________, в лице _____________, действующий   на основании ______, именуемый в дальнейшем «Исполнитель», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий договор (далее по тексту – Договор) о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
[bookmark: _Hlk215652604]1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказать услуги по послерейсовым медицинским осмотрам водителей УФИЦ РАН и ОСП УФИЦ РАН.
1.2.    Сроки оказания услуг: с 01.09.2026 г. по 31.12.2026 г.
1.3.  Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательство оказать услуги по проведению послерейсовых медицинских осмотров водителей автотранспортных средств Заказчика УФИЦ РАН и Плательщиков ОСП УФИЦ РАН в соответствии с ФЗ от 10.12.1995 N 196-ФЗ (ред. от 07.07.2025) "О безопасности дорожного движения" по адресу: РБ, 450096, г. Уфа, ул. Пр. Октября 71.  Время осмотров: с 16.00 до 18.00 ч.  ежедневно, без выходных. Количество водителей: 6 человек.
1.4. Заказчик передает свои полномочия по оплате, подписанию актов, в том числе взаиморасчетов, Плательщикам, указанным в п. 3.7. настоящего договора.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Исполнитель обязан:
2.2. Проводить послерейсовый медицинский осмотр медицинским персоналом   Исполнителя, имеющим соответствующий сертификат.
2.3. По окончанию рабочей смены на путевых листах ставить штамп «Послерейсовый медицинский осмотр прошел» дату, время и подпись медицинского работника, проводившего осмотр.
2.4. Направить водителей, отстраненных по состоянию здоровья в рабочее время в поликлинику по месту жительства или работы. 
2.5.   Провести контроль трезвости при выявлении во время послерейсового медицинского осмотра признаков употребления водителем алкоголя, наркотических средств и других психотропных веществ.
2.6. При неясности или неполной клинической картине опьянения, сомнительных результатах лабораторных обследований, а также несогласии испытуемого с заключением медработник обязан подготовить руководителю представление для направления его в территориальное ЛПУ для проведения врачебного медицинского освидетельствования и установления факта употребления алкоголя с приложением протокола контроля трезвости (Приложение №1).
2.7. Исполнитель имеет право:
2.8. Не допустить к управлению автомобилем в следующих случаях:
· при выявлении признаков временной нетрудоспособности;
· при положительной пробе на алкоголь, на другие психотропные вещества и наркотики в выдыхаемом воздухе или биологических субстратах;
· при выявлении признаков воздействия наркотических и других психоактивных веществ.
· есть подозрение на заболевание или состояние, требующее углублённой диагностики, работник направляется в медицинскую организацию для прохождения полноценного обследования. Например, при положительном тесте на алкоголь или наркотики — в наркологический диспансер. 
2.9. Провести контроль трезвости (тестовый контроль) водителя с составлением протокола установленной формы (Приложение №1) в двух экземплярах. Один экземпляр остается у Исполнителя, второй передается Заказчику.
2.10. Заказчик обязан:
2.11. Предоставлять списки работников, подлежащих медицинскому осмотру.
2.12. Направить водителя автотранспортного средства на послерейсовый медицинский осмотр с путевым листом после окончания рабочей смены. 
2.13. При обнаружении Исполнителем (медицинским работником) резко выраженных признаков опьянения, а также отказа, обследуемого от освидетельствования и тестового исследования, Заказчик составляет акт о появлении работника на рабочем месте в нетрезвом состоянии.
2.14. Своевременно производить оплату в соответствии с заключенным договором.
2.15. Заказчик и плательщики имеют право:
2.16. Отказаться от услуг Исполнителя при условии оплаты фактически оказанных услуг;
2.17. Получать информацию об объеме проведенных послерейсовых медицинских осмотров.

3. ЦЕНА ДОГОВОРА И ПОРЯДОК РАСЧЕТА
3.1. По соглашению Сторон цена договора составляет _____________ (___________) рублей 00 копеек, НДС не облагается на основании _____________/ НДС составляет ____ (_____) рублей 00 копеек.
3.2. Оплата оказанных услуг производится Заказчиком на расчетный счет Исполнителя, на основании универсально-передаточных документах (УПД) и счета. Оплата оказанных услуг, указанных в п. 1.1. настоящего Договора, осуществляется по безналичному расчету платежным поручением путем перечисления Заказчиком денежных средств на расчетный счет Исполнителя, указанный в договоре, в течение 7 (семи) рабочих дней с даты завершения приемки услуг и подписания акта сдачи-приемки выполненных работ, чека и выставленного Исполнителем счета.
3.3. Оказание услуг производится силами Исполнителя, в стоимость услуг включены оборудования необходимые для проведения работ.
3.4. Цена договора является твердой и не может изменяться в ходе исполнения договора, за исключением случаев, установленных законодательством Российской Федерации. 
3.5. По итогам приемки оказанных услуг на основании документов, указанных в п. 3.2. Заказчик оформляет Акт приемки товаров, работ, услуг (ф.0510452) по унифицированной форме, установленной Приказом Минфина России от 15 апреля 2021 г. № 61н (далее Акт приемки (ф.0510452). Оформление и обмен документами о приемке оказанных услуг осуществляются по телекоммуникационным каналам связи через систему электронного документооборота с соблюдением требований российского законодательства, действующих на дату отправки документа. В отсутствие организационно-технической возможности составления Акта приемки (ф. 0510452) в электронной форме, Акт формируется на бумажном носителе и подписывается представителями Заказчика и Исполнителя собственноручно.
3.6. В случае изменения расчетного счета Исполнителя, Исполнитель обязан в течение 2 (двух) рабочих дней в письменной форме сообщить об этом Заказчику, указав новые реквизиты расчетного счета. В противном случае все риски, связанные с перечислением Заказчиком денежных средств на указанный в настоящем договоре счет Исполнителя, несет Исполнитель.
3.7. Датой оплаты оказанных услуг считается дата списания денежных средств с расчетного счета Заказчика.
3.8.  Плательщиками по настоящему договору являются:
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение Уфимский федеральный исследовательский центр Российской академии наук (УФИЦ РАН);
Институт геологии – обособленное структурное подразделение Федерального государственного бюджетного научного учреждения Уфимского Федерального исследовательского центра Российской академии наук (ИГ УФИЦ РАН).

4. ОДНОСТОРОННИЙ ОТКАЗ ОТ ИСПОЛНЕНИЯ ДОГОВОРА
4.1. Заказчик вправе отказаться от исполнения настоящего договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов.
4.2. Исполнитель вправе отказаться от исполнения обязательств по настоящему договору лишь при условии полного возмещения Заказчику убытков.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. Стороны несут ответственность за невыполнение, либо ненадлежащее выполнение своих обязательств по настоящему Договору в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, в том числе постановлением Правительства РФ №1042 от 30.08.2017 г.
5.2. Ответственность за несвоевременную оплату несут Плательщики.
5.3. Сторона не признается ответственной за неисполнение какого-либо из своих обязательств по настоящему Договору, если она докажет, что такое неисполнение явилось результатом действия обстоятельств непреодолимой силы.
5.4. Претендующая на освобождение от ответственности Сторона должна, в течение 10 (десяти) дней после того, как препятствие и его последствия, влияющие на исполнение Стороной обязательств по Договору, станут ей известны, письменно уведомить другую Сторону о таком препятствии.
5.5. Отсутствие письменного уведомления о наступлении событий непреодолимой силы, на которые ссылается Сторона, претендующая на освобождение от ответственности, должно быть подтверждено представительством ТПП РФ, действующим в месте возникновения таких обстоятельств непреодолимой силы.
5.6. Если обстоятельства непреодолимой силы длятся более тридцати календарных дней, любая из Сторон вправе инициировать вопрос о дальнейшем действии настоящего Договора.

6. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
6.1. Споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении договора, будут по возможности разрешены путем переговоров между сторонами.
6.2. В случае невозможности разрешения споров путем переговоров после реализации предусмотренной законодательством процедуры досудебного урегулирования разногласий передают их на рассмотрение в Арбитражный суд РБ в г. Уфа.

7. АНТИКОРРУПЦИОННАЯ ОГОВОРКА
7.1. При исполнении обязательств по настоящему договору Стороны, их аффилированные лица, работники, а также лица, действующие от имени и по поручению Сторон, не выплачивают, не предлагают выплатить и не разрешают выплату каких-либо денежных средств или ценностей, прямо или косвенно, любым лицам для оказания влияния на действия или решения этих лиц с целью получить какие-либо неправомерные преимущества или для достижения иных неправомерных целей.
7.2. При исполнении обязательств по настоящему договору Стороны, их аффилированные лица, работники, а также лица, действующие от имени и по поручению Сторон, не осуществляют действия, квалифицируемые как дача (получение) взятки, коммерческий подкуп, а также иные действия, нарушающие требования законодательства Российской Федерации и международных актов о противодействии коррупции, и обязуются принимать меры по недопущению любой возможности возникновения конфликта интересов в связи с исполнением условий настоящего договора.
7.3. В случае возникновения у Стороны обоснованных подозрений, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений п. п. 7.1 и 7.2 настоящего договора, а также возникновение личной заинтересованности при исполнении настоящего договора, которая приводит или может привести к конфликту интересов, соответствующая Сторона обязуется уведомить об этом другую Сторону в письменной форме. В письменном уведомлении Сторона обязана сослаться на факты или предоставить материалы, подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений п. п. 7.1 и 7.2 настоящего договора, а также возникновение личной заинтересованности при исполнении настоящего договора, которая приводит или может привести к конфликту интересов.
7.4. Сторона, получившая письменное уведомление, указанное в п. 7.3 настоящего договора, обязана рассмотреть уведомление и сообщить другой Стороне об итогах его рассмотрения в течение 10 (десяти) дней с даты получения.
7.5. Стороны гарантируют осуществление надлежащего разбирательства по фактам нарушения положений п. п. 7.1 и 7.2 настоящего договора и применение эффективных мер по предотвращению возможных конфликтных ситуаций.
7.6. В случае нарушения одной Стороной обязательств воздерживаться от запрещенных в разделах настоящего договора действий и (или) неполучения другой Стороной в установленный настоящим договором срок подтверждения, что нарушения не произошли или не произойдут, другая Сторона направляет информацию о фактах нарушений и материалы в компетентные органы в соответствии с действующим законодательством.

8. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
8.1. Настоящий Договор действует с момента подписания его Сторонами и действует до 31.12.2026 года.
8.2. Любые изменения и дополнения к настоящему договору действительны лишь при условии, что они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представлениями сторон. Приложения к настоящему договору составляют его неотъемлемую часть.
8.3. Настоящий договор составлен в двух экземплярах на русском языке. Оба экземпляра идентичны и имеют одинаковую силу. У каждой из сторон находится один экземпляр настоящего договора.
8.4. Настоящий Договор является видом гражданско-правового договора и из него не вытекают обязательства, предусмотренные трудовым законодательством (отпуск, оплата пособия по временной нетрудоспособности и т.п.).
8.5. Неотъемлемой частью настоящего Договора являются следующие Приложения:
Приложение № 1: Протокол контроля трезвости водителя автотранспортного средства.
Приложение № 2 Техническое задание.
Приложение № 3 Расчет формирования цены договора (смета затрат).
	
9. АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН:

	
ЗАКАЗЧИК:

	


Заказчик:
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение Уфимский федеральный исследовательский центр Российской академии наук (УФИЦ РАН)
Адрес юридического лица: 450054, Республика Башкортостан, г. Уфа, проспект Октября, д. 71 
ОГРН 1030204207582, ГРН 2110280672577
ИНН 0274064870, КПП 027601001
ОКАТО 80401384000
ОКТМО 80701000001
ОКПО 02699984
ОКВЭД 72.19, 85.23, 84.11.6
ОКФС 12
УФК по Новосибирской области (УФИЦ РАН л/с 20016Ц43510)
Номер счета получателя (номер казначейского счета) 03214643000000015109 
ОКЦ №1 Сибирского ГУ Банка России//УФК по Новосибирской области, г. Новосибирск
Единый казначейский счет: 40102810445370000043  
БИК 015004950
Адрес электронной почты:  presid@anrb.ru,presid@ufaras.ru, buhprez@anrb.ru
Телефон: (347) 235-60-22, бух. (347) 235-60-00, (347) 235-62-66, бух. (347) 235-25-00                 


ПЛАТЕЛЬЩИК:
Институт геологии — обособленное структурное подразделение Федерального государственного бюджетного научного учреждения Уфимского федерального исследовательского центра Российской академии наук (ИГ УФИЦ РАН)
Почтовый адрес: 450077, г. Уфа, ул. Карла Маркса 16/2, 
Юридический адрес: 450054, РБ, г.Уфа, Пр. Октября, 71
Тел/факс: (347)273-0368
ИНН 0274064870
КПП 027545001
Казначейский счет 03214643000000015109
УФК по Новосибирской области (ИГ УФИЦ РАН, л/с 20016Н57050)
ОКЦ №1 Сибирского ГУ Банка России//УФК по Новосибирской области, г. Новосибирск
// УФК по Новосибирской области (ИГ УФИЦ РАН, л/с 20016Н57050) 
Единый казначейский счет 40102810445370000043  
БИК 015004950
ОГРН 1030204207582
Контактный телефон: 8 (347) 272-25-08


	ИСПОЛНИТЕЛЬ:


	
Подписи сторон:


	ЗАКАЗЧИК: 
______________________________
	
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
   __________________________

	             _________________ /___________/

	
	 ________________ /___________/
                    



                                                                                              Приложение № 1
к договору № УФИЦ44244
от «___»______202_ г.
ПРОТОКОЛ
КОНТРОЛЯ ТРЕЗВОСТИ ВОДИТЕЛЯ
АВТОТРАНСПОРТНОГО СРЕДСТВА

	“___”_____________202__ г.

    1. Фамилия, имя и отчество __________________________________________________________
    где и кем работает __________________________________________________________________
    кем и когда (точное время) направлен на обследование ___________________________________
    2.  Особенности поведения обследуемого: возбужден, раздражен, агрессивен, эйфоричен, болтлив, замкнут, сонлив и т.п. _______________________________________________________
    3. Жалобы _________________________________________________________________________
    4. Кожный покров:
    а) окраска _________________________________________________________________________
    б) наличие повреждений, расчесов, следов от инъекций, "дорожек" по ходу поверхности вен _______________________________________________________________________________
    5. Состояние слизистых глаз и склер ___________________________________________________
    6. Зрачки: расширены, сужены, как реагируют на свет ____________________________________
    7. Частота дыхательных движений ____________________________________________________
    пульс __________________________ артериальное давление_______________________________
    8. Особенности походки (шаткая, разбрасывание ног при ходьбе) __________________________
    __________________________________________________________________________________
    Точность движения (пальценосовая проба) _____________________________________________
    Дрожание пальцев рук, век ___________________________________________________________
    9. Наличие запаха алкоголя или другого вещества изо рта _________________________________
    10. Данные лабораторного исследования:
    а) на алкоголь:
    - выдыхаемый воздух (алкометр) ______________________________________________________
    - экспресс-тест мочи ________________________________________________________________
    б) на наркотические средства:
    - экспресс-тесты мочи _______________________________________________________________
    11. Заключение _____________________________________________________________________
    ___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
    Подпись медицинского работника ______________________/______________________________

Приложение № 2
к договору № УФИЦ44244
[bookmark: _Hlk215729519]    от «___»______202_ г.

Техническое задание

1. Объект закупки товара, работы, услуги.
Оказание услуг по послерейсовым медицинским осмотрам водителей УФИЦ РАН и ОСП УФИЦ РАН.
1.1. Цели проведения услуги:
      Услуги по проведению послерейсовых медицинских осмотров водителей автотранспортных средств Заказчика оказываются в соответствии с Приказом Минздрава России от 30.05.2023 № 266н «Об утверждении Порядка и периодичности проведения предсменных, предрейсовых, послесменных, послерейсовых медицинских осмотров, медицинских осмотров в течение рабочего дня (смены) и перечня включаемых в них исследований».  в целях выявления признаков воздействия вредных или опасных производственных факторов, острого профессионального заболевания или отравления, а также признаков алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения.
2. Требования к содержанию и качеству поставки товара (оказания услуг, выполнения работ).
Объем и перечень выполняемых работ:
2.1. 
	№
п/п
	Проводимое обследование
	Количество рабочих дней
с 01.09.2026 г. по 31.12.2026 г.
	Количество водителей, человек

	1
	Послерейсовый медицинский осмотр водителя автотранспортного средства (за 1 осмотр). УФИЦ РАН
	
85
	
5

	2
	Послерейсовый медицинский осмотр водителя автотранспортного средства (за 1 осмотр). ИГ УФИЦ РАН
	
85
	
1

	4
	Дополнительный осмотр с тестированием («Наркочек» и др.) по показаниям. За 1 (один) осмотр.
	
При необходимости


2.2. При завершении рабочего дня (смены) или рейса на путевых листах ставить штамп «Послерейсовый медицинский осмотр прошел» дату, время и подпись медицинского работника, проводившего осмотр.
2.3.  Направить водителей, отстраненных по состоянию здоровья в рабочее время в поликлинику по месту жительства или работы.
2.4.  Провести контроль трезвости при выявлении вовремя послерейсового медицинского осмотра признаков употребления водителем алкоголя, наркотических средств и других психотропных веществ.
2.5.  При неясности или неполной клинической картине опьянения, сомнительных результатах лабораторных обследований, а также несогласии испытуемого с заключением медработник обязан подготовить руководителю представление для направления его в территориальное ЛПУ для проведения врачебного медицинского освидетельствования и установления факта употребления алкоголя с приложением протокола контроля трезвости.

3. Требования к поставщику, исполнителю, подрядчику (наличие лицензии, членство СРО и т.п.).
3.1. Исполнитель проводит медицинский осмотр своим квалифицированным медицинским персоналом, имеющим необходимые лицензии, разрешения и соответствующий сертификат.
3.2. Проводить послерейсовые медицинские осмотры медицинским работником по адресу: г. Уфа, ул. Пр. Октября 71.  Время осмотров: с 16.00 до 18.00 ч.  ежедневно, без выходных.
  4. Требования к поставке товара, оказанию услуг, выполнению работ, (срок, место поставки товара, оказания услуг, выполнения работ).
4.1. Срок оказания услуг: с 01.09.2026 г. по 31.12.2026 г.
4.2. Проводить послерейсовые медицинские осмотры медицинским работником, по адресу: г. Уфа ул. Проспект Октября, 71, ежедневно с 16 ч. 00 минут до 18 ч. 00 минут, без выходных.
  5.  Требования к отчетной документации:
          5.1. Не позднее 5-го числа месяца, следующего за отчетным, Исполнитель направляет Заказчику и плательщикам акт выполненных работ за отчетный месяц, счет-фактуру на оказанные услуги. Заказчик и плательщики оплачивают услуги «Исполнителя» на основании актов выполненных работ и счетов-фактур, в течение 10 (десяти) календарных дней, с момента их подписания.  


Заказчик:                                                                                    Исполнитель:                

____________________________                                         ________________________________
_______________ /_________/                                             ___________________ /_____________/
 
























Приложение №3
к договору № УФИЦ44244    
от «___»_______2026 г.

Смета затрат
	№
п/п
	Проводимое обследование
	[bookmark: _Hlk215671774]Количество рабочих дней
с 01.09.2026 г. по 31.12.2026 г.
	Количество водителей, человек

	1
	Послерейсовый медицинский осмотр водителя автотранспортного средства (за 1 осмотр). УФИЦ РАН
	
85
	
5

	2
	Послерейсовый медицинский осмотр водителя автотранспортного средства (за 1 осмотр). ИГ УФИЦ РАН
	
85
	
1

	4
	Дополнительный осмотр с тестированием («Наркочек» и др.) по показаниям. За 1 (один) осмотр.
	
При необходимости



Итого:     _____ (_____)  рублей 00 копеек, НДС составляет ___ (____) рублей 00 копеек/НДС не облагается.

Заказчик:                                                                                    Исполнитель:                
____________________________                                         ________________________________
_______________ /_________/                                             ___________________ /_____________/
 

