ДОГОВОР № 
на предоставление медицинских услуг

г. Ижевск




                                                    «__» ________2026 г.
______________ имеющее лицензию _____________________________ г., выданную ____________________, на осуществление медицинской деятельности, в лице ___________ ______________________,  действующего на основании _______, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и Отдел Государственной фельдъегерской службы Российской Федерации в г. Ижевске (отдел ГФС России в г. Ижевске), именуемый 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 - Стороны) заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель обеспечивает:
1.1.1 Проведение диспансеризации государственных гражданских служащих Заказчика (далее – работники) согласно приказу Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации  от 14.12.2009 № 984 н  «Об утверждении порядка прохождения диспансеризации государственными гражданскими служащими Российской Федерации и муниципальными служащими, перечня заболеваний, препятствующих поступлению на государственную гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или её прохождению, а также формы заключения медицинского учреждения» (далее – медицинские услуги).
1.1.2 Основанием предоставления Работнику медицинских услуг является наличие у Работника документа, удостоверяющего личность Работника, направления на медицинский осмотр, медицинской карты, паспорта здоровья (при наличии) и включение его в список, заверенный печатью Заказчика и подписью его руководителя.
Идентификационный код закупки 261183300496418400100100040000000000
2. Обязанности сторон

2.1  Заказчик обязуется:

2.1.1 Предоставлять Исполнителю списки фамилий работников, подлежащих диспансеризации.
2.1.2 Направлять работников, подлежащих прохождению диспансеризации, к специалистам Исполнителя в согласованные сторонами сроки.

2.1.3 Своевременно оплачивать Исполнителю стоимость оказанных медицинских услуг на основании Приложения № 1 к настоящему договору.

2.1.4 Своевременно информировать Исполнителя о любых, препятствующих оказанию Услуг обстоятельствах, в том числе о необходимости изменения времени или отмены оказания Услуг.
2.1.5 Ответственным лицом от Заказчика является: Конников Евгений Олегович тел.: 63-22-26
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2.2 Исполнитель обязуется:

2.2.1 Провести диспансеризацию работников в соответствии с действующими нормативными актами и ведомственными приказами, регламентирующими порядок их проведения до 20 декабря 2026 г.
2.2.2 Оформлять соответствующую медицинскую документацию при проведении диспансеризации работников.

2.2.3 Выдавать письменные медицинские заключения о результатах проведения диспансеризации работников.

2.2.4 Ответственным лицом Исполнителя является __________________________, тел.: ______
3. Порядок расчетов

3.1 Стоимость медицинских услуг составляет: ____ (______) рублей __ коп, НДС не начисляется.
3.2 Оплата медицинских услуг по настоящему Договору производится Заказчиком путем перечисления денежных средств на расчётный счёт Исполнителя в течении 7 (семи) рабочих дней с даты подписания Сторонами акта выполненных работ. 
3.3 Заказчик принимает оказанные услуги по акту выполненных работ. В акте выполненных работ либо отдельным документом указывается пофамильный список лиц, прошедших диспансеризацию, с указанием оказанных услуг.
4. Ответственность сторон и порядок разрешения споров

4.1 Споры, возникшие в связи с исполнением настоящего договора, подлежат рассмотрению в арбитражном суде Удмуртской Республики согласно порядку, установленного действующим законодательством РФ.
4.2 Стороны обязуются возместить все убытки, возникшие в результате неисполнения и/или ненадлежащего исполнения обязательств по Договору. Убытки подлежат возмещению в полном объеме сверх неустойки. 

5. Срок действия договора. 

Изменение и прекращение договора

5.1 Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует до 31 декабря 2026 года, а в части исполнения обязательств – до полного исполнения сторонами обязательств по Договору.

5.2 Изменения или дополнения в настоящий договор могут быть внесены по соглашению сторон и должны быть оформлены в письменном виде.
5.3 Любая из сторон в праве досрочно расторгнуть договор, предупредив об этом другую сторону не менее чем за один месяц.

5.4 При досрочном расторжении договора по инициативе Заказчика последний обязан возместить Исполнителю фактически понесенные им расходы.

5.5 При досрочном расторжении договора по инициативе Исполнителя, последний обязан полностью возместить убытки.

5.6 Приложения, являющиеся неотъемлемой частью договора:

      Приложение №1: «Стоимость проведения диспансеризации государственных гражданских служащих отдела ГФС России в г. Ижевске в 2026 году».
      Приложение №2: Список государственных гражданских служащих отдела ГФС России в            г. Ижевске».
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6. Заключительные положения
6.1. По вопросам, непредусмотренным настоящим Договором, стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

6.2. Настоящий Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой стороны.

6.3. Все приложения к Договору являются неотъемлемой его частью.

7. Адреса и банковские 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

	


	Начальник отдела 

__________________/ В.И. Русских
 (подпись)                 

    М.П.  
	Главный врач

__________________/_______             
 (подпись)                 

    М.П.    
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Приложение №1
к договору № ___
от «__» ________ 2026 г.

Стоимость проведения диспансеризации государственных гражданских служащих
отдела ГФС России в г. Ижевске в 2026 году
	№ пп
	Наименование услуги
	Женщины после 40 лет

	
	
	

	1
	Терапевт (с учетом общего заключения)
	

	2
	акушер-гинеколог
	

	3
	невролог
	

	4
	хирург
	

	5
	офтальмолог
	

	6
	отоларинголог
	

	7
	эндокринолог
	

	8
	психиатр
	

	9
	психиатр-нарколог
	

	10
	клинический анализ крови + взятие крови
	

	11
	клинический анализ мочи
	

	12
	исследование уровня холестерина крови
	

	13
	исследование уровня сахара крови
	

	14
	исследование уровня билирубина
	

	15
	исследование уровня общего белка крови
	

	16
	исследование уровня амилазы сыворотки крови
	

	17
	исследование креатинина сыворотки крови
	

	18
	исследование мочевой кислоты сыворотки крови
	

	19
	исследование уровня холестерина липопротеидов низкой плотности сыворотки крови 
	

	20
	исследование уровня триглицеридов крови
	

	21
	онкомаркер специфический CA-125 (женщинам после 40 лет)
	

	22
	цитологическое исследование мазка из цервикального канала
	

	23
	электрокардиография
	

	24
	флюорография (1 раз в год)
	

	25
	маммография (женщинам после 40 лет, 1 раз в 2 года)
	

	26
	Исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим методом (от 45 лет и старше)
	

	27
	Антропометрические исследования
	

	28
	Измерение давления на переферических венах
	

	Стоимость медицинской услуги в расчете на 1 человека (руб.)
	
	

	Количество человек
	1,00  
	

	Итого 
	
	

	Начальник отдела 

__________________/ В.И. Русских
 (подпись)                 

    М.П.  

Главный врач

__________________/_______             
 (подпись)                 

    М.П.    
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Приложение №2

  к договору № ___
от «___» _______ 2026 г.

Список государственных гражданских служащих отдела ГФС России в г. Ижевске

	№ п/п
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Должность
	Классный чин

	1
	
	
	
	19.04.1970
	
	советник государственной гражданской службы Российской Федерации 3 класса


	Начальник отдела 

__________________/ В.И. Русских

 (подпись)                 

    М.П.  
	Главный врач
__________________/ _________             
 (подпись)                 

    М.П.    


