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КОНТРАКТ №
об оказании медицинских услуг 
ИКЗ 261120000043312150100100060000000000

г. Йошкар-Ола                                                                                                      «    » ________ 2026 года

Государственное бюджетное учреждение Республики Марий Эл «Поликлиника № 2 г. Йошкар-Олы» (лицензия ЛО41-01131-12 / 00350786 от 10.10.2019 года, выдана Министерством здравоохранения Республики Марий Эл, г. Йошкар-Ола, наб. Брюгге, д. 3, тел. 22-21-98),  в лице главного врача Соловьёва Юрия Александровича, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и Отдел Государственной фельдъегерской службы Российской Федерации в г. Йошкар-Оле, именуемый в дальнейшем "Заказчик", в лице начальника Дегтерева Льва Владимировича, действующего на основании Положения и от имени Российской Федерации, с другой стороны, именуемые в дальнейшем «Стороны», в соответствии с пунктом 4 части 1 статьи 93 Федерального закона от 05.04.2013 № 44-ФЗ "О контрактной системе в сфере закупок товаров, услуг, работ для обеспечения государственных и муниципальных нужд", заключили настоящий Контракт о нижеследующем: 

1. Предмет Контракта
1.1 Заказчик поручает, а Исполнитель проводит медицинский осмотр водителя Отдела ГФС России в г. Йошкар-Оле (далее – медосмотр) на основании Приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации 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».
1.2. Медицинскому осмотру подлежит водитель, являющийся работником Отдела ГФС России в г. Йошкар-Оле.
1.3. Целью медицинского осмотра понимается медицинское освидетельствование, динамическое наблюдение за состоянием здоровья, своевременное установление начальных признаков и выявление общих заболеваний, в том числе препятствующих прохождению государственной гражданской службы.

2. Условия оказания услуг
2.1 Исполнитель проводит медосмотр в соответствии с нормативами, предусмотренными и утвержденными в установленном порядке стандартами качества.
2.2 Исполнитель оказывает услуги, используя свои материалы, медикаменты и оборудование.
2.3 Помещение для оказания услуг, соответствующее санитарным нормам, предоставляет Исполнитель.
2.4. Медицинский осмотр проходит 1 человек.

3. Обязанности сторон
3.1. Исполнитель обязан:
- в 10-дневный срок с момента получения от Заказчика поименного списка (при проведении периодических медицинских осмотров) составить и утвердить в установленном порядке календарный план проведения медицинского осмотра; 
- принять с целью проведения медицинского осмотра работника Заказчика, имеющего направление от Заказчика на медицинский осмотр (обследование) (далее – направление) и другие документы, предусмотренные действующим законодательством Российской Федерации;
- оформить работнику Заказчика медицинскую карту амбулаторного больного;
- предоставить работнику Заказчика в доступной форме информацию, содержащую следующие сведения:
- порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении услуг;
- информацию о медицинских работниках, предоставляющих услуги;
- информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;
- получить информированное добровольное согласие работника Заказчика в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан;
- соблюдать режим конфиденциальности и врачебной тайны;
- провести медосмотр, используя свои материалы, медикаменты и оборудование 
- по окончании медицинского осмотра оформить и выдать на руки работнику Заказчика паспорт здоровья и медицинское заключение по результатам медицинского осмотра (обследования);
- по результатам проведенного медицинского осмотра составить и представить Заказчику заключение медицинского осмотра (обследования), оформленное на работника Заказчика, а при проведении периодических медицинских осмотров также и заключительный акт, в котором обобщаются результаты проведенного периодического осмотра работника.
3.2. Заказчик обязан:
- разработать и утвердить в установленном порядке список контингентов работников, подлежащих медицинским осмотрам; 
- на основании списка контингентов составить поименные список работников, подлежащих медицинским осмотрам (при проведении периодических медицинских осмотров);
- направить Исполнителю поименный список работников, подлежащих медицинскому осмотру, согласованный с Исполнителем даты начала проведения медицинского осмотра (при проведении периодических медицинских осмотров);
- согласовать Исполнителю календарный план проведения медицинского осмотра (при проведении периодических медицинских осмотров);
- ознакомить работника, подлежащего медицинскому осмотру, с календарным планом проведения медицинского осмотра (при проведении периодических медицинских осмотров);
- ознакомить работника, подлежащего медицинскому осмотру, с его обязанностью:
- предоставлять Исполнителю точную и достоверную информацию о состоянии своего здоровья, в том числе о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях, а также информацию, необходимую для установления диагноза и определения методов лечения;
- выполнять требования медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное предоставление услуги;
- соблюдать внутренний режим нахождения в медицинской организации;
- ознакомить работника, подлежащего медицинскому осмотру, с его правом требовать от медицинского персонала Исполнителя предоставления в доступной форме информации о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, а также об используемых при предоставлении услуги лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;
- перед проведением медицинского осмотра выдать работнику направление на медицинский осмотр (обследование);
- обеспечить прибытие работника, подлежащего медицинскому осмотру, в день, установленный календарным планом (при проведении периодических медицинских осмотров);
- оплатить услуги в порядке и на условиях настоящего контракта.

4. Цена контракта и порядок расчетов
4.1. Исполнитель проводит медицинский осмотр по цене, указанной в Спецификации медицинских услуг (приложение № 1), которая является неотъемлемой частью Контракта. 
4.2. Оплата оказанных услуг производится согласно Акта об оказании услуг (далее - Акт). Акт составляется  не позднее 5 (пяти) рабочих дней после оказанных услуг Исполнителем и вручается Заказчику вместе со счетом или одновременно с ним направляется по почте. В случае не возврата в адрес Исполнителя подписанного Заказчиком экземпляра Акта и при отсутствии письменных возражений со стороны Заказчика в течение 5 (Пяти) рабочих дней с момента получения Акта, оказанные услуги считаются принятыми Заказчиком в том объеме и стоимости, которые указаны в Акте, что приравнивается к подписанию Акта для целей п. 4.3. настоящего контракта.
4.3. Расчет производится путем перечисления Заказчиком денежных средств на расчетный счет Исполнителя в течение 7 (семи) рабочих дней с даты подписания Заказчиком Акта.
4.4. Цена Контракта составляет 2114,00 (Две тысячи сто четырнадцать) рублей 00 копеек, в т.ч. НДС (если облагается).
4.5. Цена Контракта является твердой, определяется на весь срок исполнения Контракта и не может изменяться в ходе исполнения Контракта, за исключением случаев, установленных законодательством Российской Федерации.
4.6. Источник финансирования Контракта – за счет средств федерального бюджета. 

5. Срок оказания услуг
5.1. При проведении периодических медицинских осмотров медицинский осмотр проводится в сроки, согласованные сторонами в календарном плане.  
5.2. Срок оказания услуг: с даты заключения настоящего контракта по 30.11.2026 года.

6. Ответственность сторон
6.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Контракту в соответствии с законодательством РФ. 
6.2. Исполнитель несет ответственность за качество медицинских осмотров и обоснованность выданных заключений.

7. Срок действия контракта. Прекращение контракта
7.1. Настоящий контракт вступает в силу с момента подписания и действует по                         23 декабря 2026 года, а в части неисполненных обязательств - до полного исполнения сторонами своих обязательств.
7.2. Настоящий контракт прекращается по основаниям, установленным настоящим контрактом, а также в следующих случаях:
- истечение срока действия настоящего контракта;
- истечение срока действия, приостановление, аннулирование, отзыв лицензии на осуществление Исполнителем медицинской деятельности;
- ликвидация одной из Сторон настоящего контракта;
- по соглашению сторон;
- отказа в одностороннем порядке (внесудебном) от исполнения обязательств, в соответствии с действующим законодательством и настоящим контрактом.
7.3. Стороны в соответствии с действующим законодательством вправе в одностороннем (внесудебном) порядке отказаться от исполнения обязательств по настоящему контракту, предупредив об этом другую Сторону не менее чем за 3 (три) календарных дня до отказа.
7.4. В случае прекращения  настоящего контракта по любому основанию Стороны производят взаимные расчеты  в течение 30 (Тридцати) дней с даты прекращения контракта.

8. Заключительные положения
8.1. Исполнитель на момент заключения Контракта заверяет Заказчика о соответствии единым требованием, установленным ст. 31 Федерального закона от 05.04.2013 года № 44- ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд».
8.2. Настоящий контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.
8.3. Любые изменения и дополнения к настоящему контракту действительны лишь при условии, что они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными представителями Сторон.
8.4. Все споры, вытекающие из настоящего контракта, стороны будут решать по возможности путем переговоров. При невозможности достижения соглашения спор подлежит передаче на рассмотрение  суда в соответствии с законодательством Российской Федерации.

9 АНТИКОРРУПЦИОННАЯ ОГОВОРКА
9.1.	При исполнении своих обязательств по Контракту Стороны, их работники, представители и аффилированные лица не выплачивают, не предлагают выплатить и не разрешают выплату денежных средств или иных ценностей любым лицам, чтобы оказать влияние на их действия или решения с целью получить какие-либо неправомерные преимущества или с иными противоправными целями. Также Стороны, их работники, представители и аффилированные лица при исполнении Контракта не осуществляют действия, квалифицируемые российским законодательством как вымогательство взятки или предмета коммерческого подкупа, коммерческий подкуп, посредничество в коммерческом подкупе, дача или получение взятки, посредничество во взяточничестве, злоупотребление должностными полномочиями, незаконное вознаграждение от имени юридического лица.
9.2.	В случае возникновения у стороны подозрений, что произошло или может произойти нарушение п. 9.1 Контракта, она обязуется незамедлительно уведомить другую сторону в письменной форме. В уведомлении нужно указать факты или предоставить материалы, подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или может произойти нарушение.
После получения уведомления сторона, в адрес которой оно направлено, в течение пяти рабочих дней направляет ответ, что нарушения не произошло или не произойдет.
9.3.	Исполнение обязательств по Контракту приостанавливается с момента направления стороной уведомления, указанного в п. 9.2 Контракта, до момента получения ею ответа.

10. Адреса, реквизиты и подписи сторон
	ЗАКАЗЧИК
	ИСПОЛНИТЕЛЬ

	 Отдел Государственной фельдъегерской службы Российской Федерации в   г. Йошкар-Оле (Отдел ГФС России в г. Йошкар-Оле)
424003, Республика Марий Эл, 	          г. Йошкар-Ола, ул. Машиностроителей, д.30 ИНН 1200000433, КПП 121501001 
Номер контактного телефона:                      7(836)273-71-72.
E-mail: batygin.EE@gfs.ru                                      
Банковские реквизиты:
Корреспондентский счет банка, единый казначейский счет: 40102810745370000024    Номер лицевого счета на сайте федерального казначейства: 03081324320                Наименование банка: ОКЦ № 1 ВВГУ Банка России//УФК по Нижегородской области г. Нижний Новгород                     Кор. счёт: 03211643000000013204                  
БИК: 012202102,                                     ОКТМО: 88701000                                                Дополнительные реквизиты и информация: УФК по Нижегородской области (отдел ГФС России в г. Йошкар-Оле)
	ГБУ РМЭ «Поликлиника №2 г.Йошкар-Олы»

424004, г. Йошкар-Ола, ул. Советская, 56
ИНН 1215056446 , КПП 121501001
л/с 20086У69370 (ПД), 22086У69370 (ОМС)
тел./факс (8362) 46-10-64 -  приемная
(8362) 46-23-03 – зам.гл.врача по ЭВ 
Отделение - НБ РЕСПУБЛИКА  МАРИЙ ЭЛ БАНКА РОССИИ//УФК по Республике Марий Эл г. Йошкар-Ола
Единый казначейский счет
№ 40102810545370000075
Номер счета получателя
№ 03224643880000000800
БИК 018860003 ОКПО 44007687
ОГРН 1021200785616
КБК 00000000000000000130

	Начальник

 __________________ Л.В. Дегтерев
М.П.                
	Главный врач

________________________ Ю.А. Соловьёв
М.П.










[bookmark: _GoBack]Приложение № 1 
                                                                 к контракту № 193 от «___» __________2026г.
об оказании медицинских услуг


Спецификация медицинских услуг
медицинских услуг, оказываемых в 
при прохождении периодического медицинского осмотра водителя
отдела ГФС России в г. Йошкар-Оле

	№ п/п
	Медицинская услуга
	Единица измерения
	Количество
	Цена
(руб.)
	Стоимость
(руб.)

	1
	Периодический медицинский осмотр водителя
	чел.
	1
	1990
	1990

	
	Итого
	
	1
	2 807,00
	5 614,00






Исполнитель	Заказчик
	

Главный врач ГБУ РМЭ «Поликлиника 
№ 2 г. Йошкар-Олы»

	

Начальник Отдела ГФС России 
в г. Йошкар-Оле


	________________ /Ю.А. Соловьёв/
М.П.
	_________________ /Л.В. Дегтерев  /                                                                                                 
М.П.






