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на оказание платных медицинских услуг № ________ 

г. Чебоксары 					          		                                         «     » июня 2026 г.

ИКЗ 261210100322721300100100020000000244

________________________________________________________ (лицензия № ____________________от _________________), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице _____________________________, действующего на основании ________________, с одной стороны, и
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Государственный природный заповедник «Присурский», именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице директора Осмелкина Евгения Витальевича, действующего на основании Устава, с другой стороны (далее именуемые «Стороны»), в соответствии с п. 5 ч. 1 ст. 93 Федерального закона от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд» заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
     1.1. На основании настоящего Договора Заказчик поручает, а Исполнитель проводит первичный (предварительный) и периодический медицинские осмотры работников Заказчика, далее – Услуги, в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28 января 2021 г. № 29н (г. Москва) «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. Перечень и стоимость Услуг, предоставляемых Заказчику, оговариваются действующим прейскурантом Исполнителя, отраженном в Приложении №1 к настоящему Договору, являющимся неотъемлемой его частью. 
1.3. При исполнении настоящего Договора Стороны руководствуются действующим законодательством, регулирующим предоставление платных медицинских услуг медицинскими учреждениями.
1.4. Заказчик представляет «Исполнителю» поименный список лиц, подлежащих медицинскому осмотру (обследованиям), с выдачей каждому работнику индивидуального номерного направления.
2. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ
2.1. Исполнитель оказывает Услуги по настоящему Договору в помещениях Исполнителя по адресу: г. Чебоксары, __________________________.
2.2. Исполнитель оказывает Услуги по настоящему Договору в дни и часы работы, которые устанавливаются администрацией Исполнителя и доводятся до сведения Заказчика. 
2.3. Исполнитель обеспечивает проведение всех необходимых диагностических исследований, квалифицированный осмотр работников Заказчика всеми необходимыми специалистами, и предоставляет Заказчику Акт выполненных работ, в течение трех рабочих дней после окончания предоставления Услуг.
2.4. Заказчик обеспечивает явку работников подлежащих медицинскому осмотру в полном составе и в сроки, установленные настоящим Договором.
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1. Цена Договора включает общую стоимость всех Услуг, оплачиваемую Заказчиком Исполнителю за фактический объем выполненных Исполнителем своих обязательств по оказанию Услуг по настоящему Договору в соответствии с прейскурантом _____________________________, действующим на момент оказания услуг, составляет ___________ (___________________) руб. . (НДС не облагается).
3.2. Оплата по Договору осуществляется по безналичному расчету платежными поручениями, путем перечисления Заказчиком денежных средств на расчетный счет Исполнителя, указанный в настоящем Договоре за счёт средств субсидий из федерального бюджета на 2026 год, код вида расхода (КВР) – 244. В случае изменения расчетного счета, Исполнитель обязан в трехдневный срок в письменной форме сообщить об этом Заказчику, с указанием новых реквизитов расчетного счета. В противном случае, все риски, связанные с перечислением Заказчиком денежных средств на указанный в настоящем Договору счет несет Исполнитель.
3.3. Полная оплата Договора производится Заказчиком за фактический объем выполненных Услуг, в течение 5 (пяти) банковских дней после получения Акта выполненных работ и счета на оплату.
            3.4. Медицинские документы по результатам периодического медицинского осмотра выдаются Исполнителем Заказчику после полной оплаты по Договору за фактический объем выполненных работ.
4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
4.1. Исполнитель обязан:
4.1.1. Оказать Заказчику Услуги в соответствии с условиями настоящего Договора (при этом объем и характер должны соответствовать нормативным документам, регламентирующим проведение профилактических медицинских осмотров).
4.1.2. Предоставить Заказчику оригиналы Акта выполненных работ в 2-х экземплярах и счет – фактуры, подписанных Исполнителем, в трехдневный срок после окончания оказания Услуг.
4.2. Заказчик обязан:
4.2.1. Предоставить поименные списки, утвержденные работодателем (его уполномоченного представителем) не позднее, чем за 5 дней до начала проведения периодического медицинского осмотра.
4.2.2. Обеспечить явку списочного количества работников в соответствии с утвержденным календарным планом.
4.2.3. Оплатить оказанные Услуги в соответствии с условиями настоящего Договора.
4.2.4. Осуществлять обработку персональных данных (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) с использованием средств автоматизации или без использования таких средств персональных данных физических лиц, полученных для выполнения Работ, предусмотренных настоящим Договором.
4.3. При исполнении своих обязательств по настоящему договору Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники 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.
5. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА НЕПРЕОДОЛИМОЙ СИЛЫ
5.1. Стороны освобождаются от ответственности за полное или частичное неисполнение своих обязательств по настоящему Договору, в случае если оно явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, а именно наводнения, пожара, землетрясения, диверсии, военных действий, блокад, изменения законодательства, препятствующих надлежащему исполнению обязательств по настоящему Договору, а также других чрезвычайных обстоятельств, которые возникли после заключения настоящего Договора и непосредственно повлияли на исполнение Сторонами своих обязательств, а также которые стороны были не в состоянии предвидеть и предотвратить.
5.2. При наступлении таких обстоятельств, срок исполнения обязательств по настоящему Договору отодвигается соразмерно времени действия данных обстоятельств, постольку, поскольку эти обстоятельства значительно влияют на исполнение настоящего Договора в срок.
5.3. Сторона, для которой надлежащее исполнение обязательств оказалось невозможным вследствие возникновения обстоятельств непреодолимой силы, обязана в течение 5 (пяти) календарных дней с даты возникновения таких обстоятельств уведомить в письменной форме другую Сторону об их возникновении, виде и возможной продолжительности действия.
5.4. Если обстоятельства, указанные в п. 5.1 настоящего Договора, будут длиться более двух календарных месяцев с даты соответствующего уведомления, каждая из Сторон вправе расторгнуть настоящий Договор без требования возмещения убытков, понесенных в связи с наступлением таких обстоятельств.
6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 30.08.2017 № 1042 и иным действующим законодательством Российской Федерации. 
7. ПОРЯДОК УРЕГУЛИРОВАНИЯ СПОРОВ
7.1. Стороны принимают все меры к тому, чтобы любые спорные вопросы, разногласия либо претензии, касающиеся исполнения настоящего Договора, были урегулированы путем переговоров, с оформлением совместного протокола урегулирования споров.
7.2. В случае наличия претензий, споров, разногласий относительно исполнения одной из сторон своих обязательств, другая сторона может направить претензию. В отношении всех претензий, направляемых по настоящему Договору, Сторона, к которой адресована данная претензия, должна дать письменный ответ по существу претензии в срок не позднее 15 (пятнадцати) календарных дней с даты ее получения. 
7.3. Любые споры, остающиеся неурегулированными во внесудебном порядке, разрешаются в судебном порядке.
До передачи спора на разрешение Арбитражного суда Чувашской Республики, Стороны примут меры к его урегулированию в претензионном порядке. Претензия должна быть рассмотрена и по ней должен быть дан письменный ответ по существу Стороной, которой адресована претензия в срок не позднее 15 (пятнадцати) календарных дней с даты ее получения.
8. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
8.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами.
8.2. Срок действия настоящего Договора: с даты заключения настоящего договора и по «31» июля 2026 г., а в части исполнения – до полного исполнения сторонами принятых на себя обязательств.
   8.3. Настоящий Договор может быть расторгнут по инициативе любой из сторон с обязательным предварительным уведомлением друг друга в срок не позднее 3 (трех) рабочих дней.
9. ПЕРЕЧЕНЬ ПРИЛОЖЕНИЙ
9.1. К настоящему Договору прилагается и является его неотъемлемой частью: Приложение 1 – Прейскурант на оказание платных медицинских услуг.

10. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ СТОРОН И ПОДПИСИ СТОРОН
Исполнитель: 






Заказчик: ФГБУ «Государственный заповедник «Присурский»
Юридический адрес: 428034, Чувашская Республика, г. Чебоксары, пос. Лесной, д. 9
тел. (8352) 41-48-49, 41-49-54; email: prisurskij@mail.ru
л/сч. 20156У94570 УФК по Нижегородской области
р/сч. 03214643000000013201 ОКЦ № 1 ВВГУ Банка России//УФК по Нижегородской области, г. Нижний Новгород
корр./сч. 40102810745370000024
БИК 012202102
ИНН/КПП 2101003227/213001001
ОГРН 1022101280244

                                                              	                         Директор ФГБУ «Государственный заповедник             
                                                                                                                     «Присурский»
                                                                                     
	               
_____________________/ ________________/	        _______________________ /Е.В. Осмелкин/



                                                           Приложение № 1 
                                                                                               к договору №________ от                   г.


Стоимость платных медицинских услуг на проведение медицинского осмотра сотрудников ФГБУ «Государственный заповедник «Присурский»

	№
 п/п
	Наименование услуги
	Количество чел.
	Стоимость,
(руб.)
	Всего,
(руб.)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Периодический медицинский осмотр для женщин  

	1
	
	

	2
	Первичный (предварительный) медицинский осмотр для мужчин 
	1
	
	



       ИТОГО:                     руб.




                                                                   		   Директор ФГБУ «Государственный заповедник                  			                                                                           «Присурский»	
	
_____________________/ И.В. Александрова               _____________________ /Е.В. Осмелкин /
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