
ДОГОВОР№ _______
на проведение периодических медицинских осмотров работников

г. Магнитогорск			 «____» августа  2026 года

	______________________________________________________________ в лице _______________________________________, действующего на основании _____________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и 
	Акционерное общество «Московское протезно-ортопедическое предприятие» (АО «Московское ПроП») в лице управляющего филиалом «Магнитогорский» Акционерное общество «Московское протезно-ортопедическое предприятие» Карабанова Евгения Сергеевича, действующего на основании Положения о филиале, и доверенности № 48-25 от 30.06.2025г., именуемое в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, вместе именуемые«Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства в соответствии с имеющейся лицензией ________________________________________________________) за плату проводить периодические медицинские осмотры (обследования) физических лиц, во исполнение ст. 34 Федерального закона от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», приказа Минздрава России № 29н от 28 января 2021 года "Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных статьей 220 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" (Зарегистрировано в Минюсте России 29.01.2021 N 62277), в  соответствии со статьей 220 Трудового кодекса Российской Федерации
1.2.Место проведения периодических медицинских осмотров – медицинское учреждение Исполнителя (, расположенное по адресу: г.Магнитогорск, __________________________)

2. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ
2.1. В период действия настоящего Договора Исполнитель обязуется:
	2.1.1.	Качественно и своевременно проводить периодические медицинские осмотры (обследования) работников Заказчика в соответствии с Приказом Минздрава России № 29н от 28 января 2021 года, и на основании представленных Заказчиком поименных списков.
	2.1.2. Обеспечить объемы и виды медицинских осмотров врачей специалистов и лабораторных, инструментальных исследований в соответствии с видами вредных и опасных факторов производства и действующими нормативными актами.
2.1.3. Проводить периодические медицинские осмотры (обследования) в соответствии с обязательными требованиями и правилами, установленными действующим законодательством, и в сроки календарного плана, предварительно согласованные Сторонами.
2.1.4.	Составить календарный план проведения периодического осмотра в 15-дневный срокс момента получения от Заказчика поименного списка. Утвердить согласованный календарный план с уполномоченным представителем Заказчика.
2.1.5.	Определить необходимость участия врачей специалистов, а также виды и объемы лабораторных и инструментальных исследований применительно и в соответствии с вредными и опасными факторами производства, указанных в поименном списке.
2.1.6. Оформить на каждого работника Заказчика, направленного на осмотр:
	- медицинскую карту амбулаторного больного (учетная форма N 025/у                  утвержденная Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 13 мая 2025 г. N 274н(зарегистрировано в Минюсте России 30 мая 2025г. № 82433) (далее - медицинская карта), в которой отражаются заключения врачей-специалистов, результаты лабораторных и инструментальных исследований, заключение по результатам осмотра. Медицинская карта хранится в установленном порядке законом у Исполнителя;
- по окончании медицинского осмотра выдать работнику на руки выписку из медицинской карты, в которой отражаются заключения врачей-специалистов, результаты лабораторных и иных исследований, заключение по результатам периодического осмотра, а также рекомендации по профилактике заболеваний, в том числе профессиональных заболеваний, а при наличии медицинских показаний - по дальнейшему наблюдению, лечению и медицинской реабилитации.
2.1.7. По окончании прохождения работником периодического осмотра оформить медицинское заключение по результатам осмотра (далее - Заключение) в соответствии с требованиями ПриказаМинздрава России № 29н от 28 января 2021 года.
Заключение составляется в пяти экземплярах и не позднее 5 рабочих дней выдается работнику, второй - приобщается к медицинской карте, оформляемой в медицинской организации, в которой проводился периодический осмотр, третий - направляется работодателю, четвертый - в медицинскую организацию, к которой работник прикреплен для медицинского обслуживания с согласия работника, пятый - по письменному запросу в Фонд социального страхования с письменного согласия работника. 
В случае выявления медицинских противопоказаний по состоянию здоровья к выполнению отдельных видов работ работник направляется в медицинскую организацию для проведения экспертизы профессиональной пригодности в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 25 марта 2025 г. N 147н"Об утверждении Порядка проведения экспертизы профессиональной пригодности и формы медицинского заключения о пригодности или непригодности к выполнению отдельных видов работ".
	2.1.8.Оформить по итогам осмотров заключительный акт периодического медосмотра в срок не позднее, чем через 30 (тридцать) дней после завершения медосмотра и в порядке, установленном ПриказомМинздрава России № 29н,Приложение № 1, часть III, п. 45, 46, 47.
2.1.9.По завершении периодических медицинских осмотровИсполнитель направляет Заказчику акт сдачи-приемки оказанных услуг и счет-фактуру.
2.1.10. Исполнитель имеет право привлекать специалистов и выполнять необходимые для исполнения настоящего Договора исследования по договору с другими медицинскими организациями.
2.2. В период действия настоящего Договора Заказчик обязуется:
2.2.1. Не позднее чем за 30 (тридцать) календарных дней до начала проведения периодического осмотра предоставить Исполнителю в электронном виде поименные списки, составленные на основании утвержденного списка контингента работников.
2.2.2. Утвердить согласованный календарный план осмотра с уполномоченным представителем Исполнителя.
2.2.3. Направить работников, подлежащих периодическому медосмотру Исполнителю строго в дни календарного плана медосмотра утвержденного Исполнителем.
2.2.4. Организовать и обеспечить своевременную явку работников на медицинский осмотрвустановленное время, согласно договоренности сторон. 
2.2.5.	Предоставлять по требованию Исполнителя информацию, необходимую и достаточную для исполнения обязательств по настоящему Договору.
2.2.6.	Рассматривать и подписывать Акт сдачи-приемки услуг в течение 3 (три) дней с момента его получения от Исполнителя.
2.2.7. Оплачивать оказанные Исполнителем услуги в размере, порядке и сроки, предусмотренные настоящим Договором.
2.2.8. Ответственность за обеспечение явки лиц, указанных в соответствующих Поименных списках, в медицинское учреждение Исполнителя, прохождение ими флюорографии и медицинского осмотра лежит на Заказчике.

3. ПОРЯДОК СДАЧИ И ПРИЕМКИ УСЛУГ
3.1.Сдача-приемка услуг, оказанных Исполнителем по настоящему Договору, осуществляется по Акту сдачи-приемки услуг, в котором отражается количество физических лиц, фактически прошедших медицинский осмотр (обследование), объем оказанных услуг, общая стоимость услуг.
3.2.Исполнитель по окончании оказания услуг предоставляет Заказчику подписанный со своей стороны в двух экземплярах Акт сдачи-приемки услуг.
3.3.Заказчик в течение 3 (три) рабочих дней с момента получения от Исполнителя Акта сдачи-приемки услуг обязан подписать его и один экземпляр Акта направить Исполнителю, либо в тот же срок направить Исполнителю мотивированный отказ от подписания Акта.
3.4.В случае если по истечению 3 (три) рабочих дней с момента получения Заказчиком Акта сдачи-приемки услуг указанный Акт не будет подписан Заказчиком и направлен в адрес Исполнителя, и при этом в адрес Исполнителя не будет направлен мотивированный отказ от подписания Акта, услуги будут считаться оказанными надлежащим образом и подлежащими оплате.
3.5.В случае мотивированного отказа Заказчика от приемки оказанных Исполнителем услуг Стороны в срок не позднее 2 (два) рабочих дней с момента получения Исполнителем мотивированного отказа Заказчика обязуются составить двухсторонний акт с указанием выявленных недостатков и сроков их устранения.

4. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
4.1.Стоимость услуг по настоящему Договору определяется прейскурантом цен, который является частью данного договора (Приложение №1).
4.2. Заказчик осуществляет расчет за фактически оказанные Исполнителем услуги.
4.3. Исполнитель выставляет Заказчику платежно-расчетные документы (счет/счет-фактуру) и предоставляет Акт сдачи-приемки оказанных услуг. Выставленные Исполнителем счета за оказанные услуги оплачиваются Заказчиком в течение 10 календарных дней с момента получения счета и (или) Акта сдачи-приемки.
4.4. Оплата услуг по проведению:
- периодических осмотров производится безналичным путем в рублях РФ, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.
4.5. Исполнитель имеет право в одностороннем порядке изменить стоимость оказываемых по Договору услуг, предварительно письменно известив об этом Заказчика в срок не позднее, чем за 15 (пятнадцать) дней до предполагаемой даты такого изменения.Изменение стоимости услуг по настоящему Договору допускается не чаще 2х раз в год. 

5.ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1.За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств, принятых на себя по настоящему Договору, Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
5.2.При несвоевременной или неполной оплате счетов за оказанные услуги по проведению периодических медицинских осмотров (обследований) Заказчику начисляется пеня в размере 0,25% от суммы просроченного платежа за каждый день просрочки.
5.3.Окончание срока действия настоящего Договора не освобождает Стороны от ответственности за его нарушения, которые были допущены в течение срока его действия.
5.4.Уплата неустоек (штрафов, пеней), установленных настоящим Договором, не освобождает Стороны от выполнения взятых на себя обязательств по настоящему Договору.

6.ОБСТОЯТЕЛЬСТВА НЕПРЕОДОЛИМОЙ СИЛЫ
6.1.Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств, принятых на себя по настоящему Договору, если такое неисполнение или ненадлежащее исполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникших после заключения настоящего Договора в результате событий чрезвычайного характера, наступление которых Сторона, не исполнившая свои обязательства полностью или частично, не могла ни предвидеть, ни предотвратить разумными средствами.
6.2.При наступлении указанных в п. 6.1 настоящего Договора обстоятельств, Сторона, для которой создалась невозможность исполнения ее обязательств, должна в кратчайший срок известить об этом в письменном виде другую Сторону, с представлением доказательств наступления обстоятельств непреодолимой силы. 

7.ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
7.1.Все споры и разногласия, возникающие между Сторонами в процессе исполнения настоящего Договора или в связи с ним, Стороны будут стремиться разрешить путем переговоров на основании действующего законодательства Российской Федерации и обычаев делового оборота.
7.2. Если Стороны не придут к соглашению путем переговоров, все споры рассматриваются в претензионном порядке. Срок рассмотрения претензии – 10 рабочих дней с момента получения соответствующей претензии.
7.3. Споры и разногласия между Сторонами, неурегулированные в порядке переговоров, подлежат передаче на рассмотрение в Арбитражный суд Челябинской области.

8.СРОК ДЕЙСТВИЯ, ИЗМЕНЕНИЕ И РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА
8.1.Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует в течение 1 (одного) года. Если за пятнадцать дней до окончания договора ни одна из Сторон не заявит в письменной форме о его расторжении, договор считается продленным на следующий календарный год на тех же условиях.
8.2.Настоящий Договор может быть изменен лишь по письменному соглашению Сторон.
8.3.Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон. Также, любая из Сторон вправе в одностороннем порядке отказаться от исполнения настоящего Договора, при этом:
8.3.1.	О своем намерении расторгнуть настоящий Договор в одностороннем порядке инициативная Сторона обязана предварительно письменно уведомить другую Сторону не менее чем 30 (тридцать) календарных дней до предполагаемой даты расторжения Договора.
8.3.2.	Договор признается расторгнутым:
· в случае расторжения Договора по соглашению Сторон - с момента, указанного в соглашении Сторон;
· в случае расторжения Договора в одностороннем порядке - по истечении 30 (тридцать) календарных дней со дня уведомления одной из Сторон другой Стороны об одностороннем отказе от исполнения Договора полностью или частично, если иной срок расторжения не указан в уведомлении.
8.4.Любое дополнительное соглашение Сторон, а также приложение к настоящему Договору считается действительным и является неотъемлемой частью Договора лишь при условии, если оно оформлено письменно и подписано надлежащим образом уполномоченными представителями Сторон.

9.ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
9.1.Во всем, что не предусмотрено настоящим Договором, Стороны будут руководствоваться действующим законодательством Российской Федерации.
9.2.Ни одна из Сторон не вправе передать третьему лицу свои права и обязательства по настоящему Договору без письменного согласия другой Стороны.
9.3.Стороны обязуются извещать друг друга об изменении своих мест нахождения, номеров телефонов, телефаксов и банковских реквизитов не позднее 48 часов с даты их изменения. В противном случае сообщения, направленные по последнему известному адресу, считаются переданными надлежащим образом.
9.4.С момента подписания Сторонами настоящего Договора вся предшествующая переписка, предварительные соглашения и протоколы между Сторонами о намерениях по нему и (или) по вопросам, так или иначе касающимся предмета настоящего Договора, теряют свою силу.
9.5.Стороны обязаны сохранять конфиденциальность информации, полученной в ходе исполнения настоящего договора. Конфиденциальной считается информация: об условиях настоящего договора и сведения, содержащие информацию о физических лицах, указанных в представляемых Заказчиком поименных списках лиц. Передача конфиденциальной информации третьим лицам, опубликование или иное разглашение такой информации может осуществляться только с письменного согласия «Сторон», за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
9.6. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, и хранится по одному экземпляру у каждой из Сторон.

10. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И ПЛАТЕЖНЫЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	Заказчик
	Исполнитель

	Филиал «Магнитогорский»
АО «Московское ПроП»
Юридический адрес: 125412, г. Москва, шоссе            Коровинское, дом № 17А
Фактический адрес: 455000, Челябинская обл., Г.О. Магнитогорский, г. Магнитогорск, ул. Николая Шишка, д. 23, к. 1
Тел.: 83519206685; 83519232465 (бухгалтерия) 
эл.почта: magnitogorsk@mprop.ruИНН 7743384198   КПП 745643001ОГРН 1227700368279Челябинское отделение № 8597 ПАО СБЕРБАНК г. Челябинскр/счет 40502810872000000014кор/счет 30101810700000000602БИК 047501602                                                      АО «РАЙФФАЙЗЕНБАНК» г. Москва                              р/счет 40502810800000000085кор/счет 30101810200000000700БИК 044525700
	





Заказчик	Исполнитель

И.О. управляющего филиалом «Магнитогорский»	
АО «Московский ПроП»:	
					
	
_____________/Карабанов Е.С./	_________________ /___________/





















Приложение № 1
к Договору на проведение периодических 
медицинских осмотров работников
№ _________ от «_____» ________________2026г.


ПРЕЙСКУРАНТ
стоимости медицинских услуг*

	
	Наименование услуги
	Кол-во
	Цена за 1 человека, руб.
	Общая сумма

	1
	Периодический медицинский осмотр(мужчины)
(терапевт, невролог, офтальмолог, оториноларинголог, дерматовенеролог, хирург, нарколог-психиатр, психиатр, ФГ, ЭКГ, гемограмма, общий анализ мочи, глюкоза крови, холестерин крови, заключение профпатолога)
	3
	
	

	2
	Периодический медицинский осмотр(женщины)
(терапевт, невролог, оториноларинголог, дерматовенеролог, хирург, гинеколог, нарколог-психиатр, психиатр, ФГ, ЭКГ, гемограмма, общий анализ мочи, глюкоза крови, холестерин крови, мазок на флору, цитологическое исследование, маммография, заключение профпатолога)
	10
	
	

	3
	ФВД (спирометрия)
	7
	
	

	4
	УЗИ органов малого таза
	10
	
	

	
	ИТОГО
	13
	
	


* НДС не предусмотрен
Оказание дополнительных услуг  ______________________________________
предусмотрено/не предусмотрено
Стоимость дополнительных услуг включена в стоимость медицинских услуг

Подписи сторон:

Заказчик	Исполнитель

Управляющий филиалом «Магнитогорский»	

АО «Московский ПроП»:	
					
	
_____________/Карабанов Е.С./	_________________ /                     ./
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