
Договор № 

по оказанию услуг по проведению  

предварительных медицинских осмотров работников 

 

г. Балаково                       «__» _____  2026 г. 

 

Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Центр гигиены и 

эпидемиологии № 156 Федерального медико-биологического агентства" (ФГБУЗ ЦГиЭ № 156 ФМБА 

России), в лице главного врача Каратыхина Виталия Петровича, действующего на основании Устава, 

именуемое в дальнейшем «Заказчик», с одной стороны, и_____________________, в лице 

______________, действующей на основании _________, именуемое  в дальнейшем «Исполнитель», с 

другой стороны, вместе именуемые «Стороны», руководствуясь пунктом 4 части 1 статьи 93 

Федерального закона от 05.04.2013 Nº 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, 

услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд»  заключили Договор о нижеследующем. 

1. Предмет договора 

1.1. По настоящему договору Исполнитель обязуется оказать работникам Заказчика платные 

медицинские услуги: проведение предварительных медицинских осмотров, а Заказчик обязуется оплатить 

оказанные услуги в размере, в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Договором. 

Стоимость платных медицинских услугу указана в Приложении № 1, являющегося неотъемлемой 

частью настоящего договора.  

1.2. Предварительные медицинские осмотры (обследования) проводятся в соответствии с Приказом 

Министерства здравоохранения РФ от 28.01.2021 г. N 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". 

1.3. Осмотр врачей-специалистов и исследования проводятся на клинической базе Исполнителя в 

соответствии с графиком работы Исполнителя по адресу: Саратовская область, г. Балаково, 

_____________________.  

1.4. Режим работы Исполнителя по оказанию платных медицинских услуг Заказчику:  

Дни работы   Время работы 

Понедельник, вторник, среда, четверг, пятница 8:00-12:00 

1.5.  Период оказания услуг: со дня подписания  договора по 30 декабря 2026 года (включительно). 

1.6. Медицинские услуги оказываются на основании Лицензии на осуществление медицинской 

деятельности: статус лицензии: действует, регистрационный номер лицензии: ________________, дата 

предоставления лицензии: _____________ г., лицензирующий орган, выдавший лицензию: 

_______________________, и в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской 

Федерации, в том числе предъявляемыми к качеству медицинских услуг. 

2. Порядок проведения медицинских осмотров 

2.1. Для прохождения медицинского осмотра работник обязан прибыть к Заказчику и предъявить 

следующие документы: 

 страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования, содержащее страховой номер 

индивидуального лицевого счета или документ, подтверждающий регистрацию в системе 

индивидуального (персонифицированного) учета в форме электронного документа или на бумажном 

носителе; 

 паспорт (или иной документ, удостоверяющий личность) и военный билет (при наличии); 

 полис обязательного (добровольного) медицинского страхования; 

 результат флюорографии или рентгенография легких в двух проекциях (прямая и правая боковая) для 

лиц, имеющих вредные производственные факторы;  

 результат осмотра врача психиатра, нарколога; 

 наличие контейнера с биологической жидкостью (моча). 

2.2. По окончании прохождения работником медицинского осмотра Исполнителем оформляется 

медицинское заключение по его результатам. 

3. Обязанности и права Сторон 

3.1. Исполнитель обязуется: 

3.1.1. Утвердить состав врачебной комиссии. 

3.1.2. Провести медицинский осмотр в соответствии с обязательными требованиями и правилами, 

установленными действующим законодательством в срок и в объеме согласно условиям настоящего 
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договора. 

3.1.3. Обеспечить проведение предварительного медицинского осмотра с наличием у медицинского 

персонала всех медицинских гигиенических средств (медицинские перчатки, шприцы одноразового 

использования и т.д.). 

3.1.4. Вести всю необходимую медицинскую документацию согласно действующего 

законодательства. 

3.1.5. Обеспечить Заказчика достоверной информацией о видах услуг, их стоимости, условиях 

предоставления и получения этих услуг, о квалификации специалистов в соответствии с действующими 

сертификатами и удостоверениями, дающими право проведения соответствующих осмотров и проведения 

лабораторных исследований. 

3.1.6. Представить Заказчику в течение 10 (десяти) календарных дней со дня выполнения 

обязательств письменные Акты сдачи-приемки услуг, счет по настоящему Договору. 

3.2. Заказчик обязуется: 

3.2.1. Поставить в известность работников, что для прохождения медицинского осмотра 

(обследования) необходимо предоставить Заказчику документы, указанные в п. 2.1 Договора. 

3.2.2. Обеспечить явку работников для прохождения медицинского осмотра в назначенное время и 

место. 

3.2.3. Предоставлять по требованию Исполнителя информацию, необходимую для исполнения 

обязательств по Договору. 

3.2.4. Рассматривать и своевременно подписывать Акт сдачи-приемки оказанных услуг с указанием 

стоимости фактически оказанных услуг за отчетный период в течение 20 (двадцати) календарных дней с 

момента его получения от Исполнителя. 

3.2.5. Оплатить услуги Исполнителя в размере, порядке и на условиях, предусмотренных 

настоящим Договором. 

3.2.6. Осуществлять заполнение документов, необходимых для прохождения работниками 

медицинских осмотров, в соответствии с действующим законодательством. 

3.3. Исполнитель вправе: 

3.3.1. Требовать от Заказчика подписания в соответствии с условиями Договора акта сдачи-приемки 

оказанных услуг. 

3.3.2. Требовать своевременной оплаты за оказанные услуги в соответствии с условиями Договора. 

3.3.3. Отказаться от исполнения обязательств по Договору при условии полного возмещения 

Заказчику убытков. 

3.4. Заказчик вправе: 

3.4.1. Требовать от Исполнителя надлежащего исполнения обязательств в соответствии с условиями 

Договора. 

3.4.2. Требовать от Исполнителя представления надлежащим образом оформленных документов, 

подтверждающих исполнение обязательств в соответствии с условиями Договора. 

3.4.3. Отказаться от исполнения Договора при условии оплаты Исполнителю фактически 

понесенных им расходов. 

3.5. Стороны обязуются хранить в тайне лечебную, финансовую и иную конфиденциальную 

информацию, полученную от другой Стороны при исполнении настоящего Договора. 

4. Стоимость услуг и порядок расчетов 

4.1. Стоимость услуг по Договору определяется в соответствии с Приложением № 1 к Договору и 

составляет ______(________) рублей ___ копеек, НДС _________ 

4.2. Оплата оказанных Исполнителем услуг осуществляется на основании счета, выставленного 

Исполнителем, в течение 7 (семи) рабочих дней с момента подписания обеими Сторонами Акта об 

оказании услуг. 

4.3. Оплата услуг, предусмотренных настоящим Договором, производится путем безналичного 

перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. 

4.4. Оплата считается произведенной только после зачисления денежных средств на счет 

Исполнителя. 

5. Ответственность Сторон 

5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств, установленных Договором, 

Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской 

Федерации и условиями Договора. 

5.2. В случае просрочки оказания услуг по настоящему Договору по вине Исполнителя, Заказчик по 

своему выбору вправе:  

- потребовать назначения нового срока исполнения обязательств по Договору; 

- потребовать соразмерного уменьшения цены оказываемых услуг или отказаться от исполнения 

Договора. 

5.3. В случае обнаружения недостатков оказываемой платной медицинской услуги, Заказчик по 
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своему выбору вправе:  

- потребовать безвозмездного устранения недостатков; 

- потребовать повторного оказания услуг этим же специалистом за счет Исполнителя; 

- потребовать оказания услуг другим специалистом за счет Исполнителя;  

- потребовать соразмерного уменьшения цены оказываемых услуг; 

- потребовать возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков оказанной услуги; 

- отказаться от исполнения Договора (в случае неустранения Исполнителем недостатков 

оказываемой услуги либо обнаружения существенных недостатков, возникших по вине Исполнителя). 

5.4.  Удовлетворение требований Заказчика о безвозмездном устранении недостатков оказанных 

услуг или о повторном оказании услуги не освобождает Исполнителя от ответственности в форме 

неустойки за нарушение срока окончания оказания услуги. 

5.5.  В случае нарушения Исполнителем сроков оказания услуг, Заказчик вправе требовать с 

Исполнителя неустойку в размере 1/300 ключевой ставки Центрального банка Российской Федерации от 

стоимости не оказанных услуг за каждый день просрочки, начиная с первого дня просрочки и до дня 

завершения оказания услуг, определяемого по дате составления акта об оказании услуг. Уплата неустойки 

не освобождает Стороны от исполнения обязательств в натуре. 

5.6. В случае нарушения Заказчиком сроков оплаты оказанных Исполнителем услуг по настоящему 

Договору, Исполнитель вправе требовать неустойку в размере 1/300 ключевой ставки Центрального банка 

Российской Федерации от суммы не оплаченных в срок услуг, за каждый календарный день просрочки, но 

не более 10% от цены Договора. 

 

6. Порядок изменения и расторжения договора 

6.1. Все изменения и дополнения к настоящему Договору (в т.ч. изменение общей стоимости по 

договору, сроков оказания услуг и др.) оформляются дополнительным соглашением за подписью и 

печатями обеих Сторон, и являются неотъемлемой частью настоящего Договора. 

6.2. Заказчик вправе отказаться от исполнения договора, известив об этом Исполнителя в 

письменном виде. Заказчик обязуется возместить Исполнителю стоимость оказанных услуг на момент 

прекращения действия Договора при наличии документов, подтверждающих фактические расходы 

Исполнителя. 

6.3. Исполнитель вправе отказаться от исполнения настоящего Договора при условии полного 

возмещения Заказчику убытков. 

7. Форс-мажор 

7.1. Стороны освобождаются от ответственности, если неисполнение обязательств по настоящему 

Договору явилось следствием наступления обстоятельств непреодолимой силы (землетрясение, 

наводнение, гражданские волнения, пожары, эпидемии, стихийные бедствия, война, эмбарго и т.п.), а 

также издание актов государственных органов, при этом сроки исполнения отодвигаются соразмерно 

времени, в течение которого будут действовать такие обстоятельства. 

7.2. Свидетельство, выданное соответствующим компетентным органом, является достаточным 

подтверждением наличия и продолжительности действия непреодолимой силы. 

7.3. Стороны имеют право перенести выполнение своих обязательств на период, в течение которого 

будут действовать форс-мажорные обстоятельства. 

7.4. Если обстоятельства непреодолимой силы действуют на протяжении 3 (трех) последовательных 

месяцев, настоящий договор может быть расторгнут любой из Сторон путем направления письменного 

уведомления другой Стороне. 

8.  Гарантия качества оказываемых услуг 

8.1. Исполнитель при оказании медицинских услуг обеспечивает контроль за соответствием 

качества оказываемых медицинских услуг установленным требованиям (стандартам), приказам 

Министерства здравоохранения РФ и иному законодательству Российской Федерации, регулирующему 

предоставление оказываемых медицинских услуг. 

9.  Прочие условия 

9.1. Настоящий договор вступает в силу со дня подписания и действует по 30 декабря 2026 года 

(включительно), а в части взаиморасчетов и иных обязательств – до полного исполнения Сторонами 

соответствующих обязательств. 

9.2. Все уведомления и сообщения, направляемые в соответствии с настоящим договором или в 

связи с ним, должны быть совершены в письменной форме и будут считаться поданными надлежащим 

образом, если они направлены заказным письмом, по факсу, электронной почте, с последующим 

предоставлением их в оригинале по адресам Сторон, указанным в разделе 10 настоящего Договора.  

9.3. Все споры, возникающие между Сторонами при исполнении обязательств по настоящему 

Договору, разрешаются путем переговоров. 

9.4. В случае невозможности устранения разногласий путем переговоров, они подлежат 

разрешению в Арбитражном суде Саратовской области. 
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9.5. В случае изменения у какой-либо из Сторон местонахождения, названия, банковских 

реквизитов и прочего, она обязана в течение 5 (пяти) рабочих дней письменно известить об этом другую 

Сторону, причем в письме необходимо указать, что оно является неотъемлемой частью настоящего 

договора. 

9.6. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, 

по одному для каждой из Сторон. 

9.7. Переуступка права выполнения обязательств по договору не допускается, за исключением, если 

новый Исполнитель является правопреемником Исполнителя по настоящему договору вследствие 

реорганизации юридического лица в форме преобразования, слияния или присоединения. 

9.8. Неотъемлемой частью Договора является: Расчет стоимости на медицинский осмотр в 

соответствии с приказом Министерства здравоохранения РФ от 28.01.2021 г. N 29н (Приложение №1). 

 

10. Адреса и банковские реквизиты 

ИСПОЛНИТЕЛЬ                                                       ЗАКАЗЧИК 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________ 

_________________ / __________/ 

 М.П. 

ФГБУЗ ЦГиЭ № 156 ФМБА России 

Юридический адрес: 413863, Саратовская область, 

г. Балаково, ул. Трнавская, д. 44/4 

Адрес местонахождения: 413863, Саратовская 

область, г. Балаково, ул. Трнавская, д. 44/4 

ОГРН 1026401405755 

ИНН 6439050697, КПП 643901001 

Казначейский счет 03214643000000013247  

Единый казначейский счет 40102810745370000024 

ОКЦ № 1 ВВГУ БАНКА РОССИИ//УФК по 

Нижегородской области г. Нижний Новгород 

БИК 012202102  

Л/с 20606Х51800 

ОКПО 55389930 Тел./факс 8(8453) 32-13-44 

Эл. почта: fmba-cgie156@mail.ru 

ОКПО 55389930  

ОКТМО 63607101001 

 

 

 

Главный врач  

 

_________________/ В.П. Каратыхин/ 

М.П.  
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Приложение № 1  

к  договору по оказанию услуг  

по проведению предварительных  

медицинских осмотров  

№ ___ от _______ г.  

 

Расчет стоимости на предварительный медицинский осмотр  

в соответствии с приказом Министерства здравоохранения РФ от 28.01.2021 г. N 29н 

 

№ 

п/п 
Наименование медицинских услуг 

Единица 

измерения 

Коли-

чество 

Цена 

услуги, 

руб. 

Стоимость 

услуги, 

руб. 

1 

Предварительный медицинский осмотр 

специалиста по закупкам, п.27 приказа № 

29н от 28.01.2021г. (женщина) 

Усл.ед. 1 

  

 ИТОГО:     

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ                                                       ЗАКАЗЧИК 

 

 

___________ 

_________________ / __________/ 

 М.П. 

ФГБУЗ ЦГиЭ № 156 ФМБА России 

Главный врач  

 

_________________/ В.П. Каратыхин/ 

М.П.  

 


