ДОГОВОР № 
на прохождение первого этапа профилактического медицинского осмотра

	г. Карталы
	«___» __________ 202__г.



____________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача _______________________________, действующего на основании _________, с одной  стороны и Главное управление Федеральной службы судебных приставов Челябинской области, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице заместителя руководителя Чернова Андрея Викторовича, действующей на основании доверенности от 17.12.2025         № Д-74908/25/64, с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем «Стороны», руководствуясь пунктом 4 части 1 статьи 93 Федерального закона от 05.04.2013 года № 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. Целью проведения первого этапа профилактического медицинского осмотра (согласно п. 2, п. 6 Приказа Министерства Юстиций Российской Федерации от 2 апреля 2020г. № 81 «Об утверждении порядка ежегодного прохождения сотрудниками органов принудительного исполнения Российской Федерации профилактических медицинских осмотров, включающих в себя химико-токсикологические исследования наличия в организме человека наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов» (далее – Приказ Минюста РФ   от 02.04.2020   № 81)) является выявление у сотрудника признаков хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, потребления наркотических средств и (или) психотропных веществ и их метаболитов без назначения врача либо новых потенциально опасных психоактивных веществ, а также определения медицинских показаний к выполнению дополнительных обследований и осмотров врачами-специалистами для уточнения диагноза заболевания (состояния) на втором этапе медицинского осмотра.
1.2. Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя выполнение следующих обязательств: 
- проведение профилактического медицинского осмотра сотрудников ГУФССП России по Челябинской области, согласно Приказа Минюста РФ от 02.04.2020 № 81).
1.3. Заказчик обязуется своевременно оплатить оказанные в соответствии с настоящим договором медицинские услуги.
1.4. Срок оказания Услуг – в течение всего срока действия настоящего Договора.
1.5. Исполнитель обеспечивает в день проведения профилактического медицинского осмотра наличие соответствующего персонала (врачебной комиссии) и оборудования, необходимого для их проведения.
1.6. Исполнитель оказывает услуги на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности № _________ от _________ выданной Министерством здравоохранения Челябинской области.
При выполнении настоящего договора Исполнитель руководствуется Приказом Минюста РФ   от 02.04.2020 № 81 .
1.7. Исполнитель обязуется оказать медицинские услуги на основании действующего на момент оказания услуг прейскуранта (Приложение № 1 к настоящему договору). Исполнитель осуществляет медицинское обслуживание работников Заказчика в соответствии с режимом работы медицинского учреждения, расположенного по адресу: ___________________________________________.

2. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
2.1. Стоимость услуг и количество направляемых Заказчиком работников по настоящему договору определяется в соответствии с Прейскурантом стоимости профилактических медицинских осмотров работников (Приложение № 1 к настоящему договору).
2.2. Сумма договора составляет: 14 823 (Четырнадцать тысяч восемьсот двадцать три) рубля 00 копеек, в соответствии со статьей 149 НК РФ стоимость услуг по настоящему Договору НДС не облагается на основании подпункта 2 пункта 2 статьи 149 главы 21 НК РФ.
В случае изменения стоимости услуг Исполнитель письменно уведомляет Заказчика о новых ценах до начала их применения.
Источник финансирования – федеральный бюджет.
[bookmark: __DdeLink__821_1195632059]2.3. Стороны в ходе исполнения контракта вправе увеличить предусмотренный контрактом объем услуг не более чем на десять процентов от цены контракта или уменьшить предусмотренный контрактом объем оказываемых услуг не более чем на десять процентов от цены контракта. При этом по соглашению сторон допускается изменение с учетом положений бюджетного законодательства Российской Федерации цены контракта пропорционально дополнительному объему услуг, исходя из установленной в контракте цены единицы услуги, но не более чем на десять процентов цены контракта. При уменьшении предусмотренного контрактом объема услуг стороны обязаны уменьшить цену контракта, исходя из цены единицы услуги.
2.4. Датой исполнения обязательств Заказчика по оплате считается день списания денежных средств с корреспондентского счета Заказчика.
2.5. Оплата по настоящему Договору производится Заказчиком на основании подписанного Сторонами Акта об оказании услуг (Приложение №3) и представленных Исполнителем счета путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя в течение 10 (десяти) календарных дней с даты подписания Акта об оказании услуг.
2.6. По окончании срока действия настоящего Договора или его досрочном расторжении Стороны обязаны произвести сверку взаимных расчетов путем подписания Акта сверки взаимных расчетов и в течение 5 (пяти) банковских дней с даты его подписания произвести полный взаиморасчет по настоящему Договору.

3. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН.
3.1. Исполнитель обязуется:
3.1.1. Обеспечить выполнение обязательств по настоящему Договору надлежащим образом и в срок, установленный настоящим Договором. 
3.1.2. На основании сведений о прохождении сотрудником медицинского осмотра  Исполнитель заполняет карту учета профилактических медицинских осмотров, которая подшивается в медицинскую карту сотрудника, либо в его медицинской карте заполнят эпикриз, в котором указываются: заболевания (подозрения на заболевания), выявленные при проведении медицинского осмотра, установление диспансерного наблюдения, выявленные при проведении медицинского осмотра факторы риска развития хронических неинфекционных заболеваний в соответствии с кодами Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (10-й пересмотр) и с учетом диагностических критериев факторов риска и других патологических состояний и заболеваний, повышающих вероятность развития хронических неинфекционных заболеваний, группа состояния здоровья, назначенное лечение, направление на дополнительное обследование, не входящее в объем медицинского осмотра, направление для получения специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи (на санаторно-курортное лечение)
3.1.3. По результатам профилактического медицинского осмотра Исполнитель подписывает 2 (два) экземпляра заключения о наличии или отсутствии заболевания, препятствующего сотруднику УФССП России по Челябинской области прохождению службы в органах принудительного исполнения Российской Федерации в соответствии с перечнем заболеваний установленных приказом министерства юстиции Российской федерации от 17.12.2020 № 469 «Об утверждении требований к состоянию здоровья граждан, поступающих на службу в органы принудительного исполнения Российской Федерации, и сотрудников органов принудительного исполнения Российской Федерации и перечней дополнительных обязательных диагностических исследований» установленной формы (Приложение №2 к Договору).
3.1.4. Выдать 1 (один) экземпляр заключения по результатам профилактического медицинского осмотра установленной формы в день прохождения лицу, прошедшему обследование.
3.1.5. Хранить 1 (один) экземпляр заключения по результатам профилактического медицинского осмотра установленной формы в карточке лица и  прошедшего обследование в медицинском учреждении до возможного востребования Заказчиком.
3.1.6. Представить Заказчику Акт об оказании услуг с указанием объема оказанных медицинских услуг и суммы оплаты за них, а также счет. Указанные документы представляются Исполнителем Заказчику в течение 5 (пяти) календарных дней по окончанию предоставленных  услуг.
3.2. Заказчик обязуется:
3.2.1. Соблюдать согласованный Сторонами график направления сотрудников на профилактический медицинский осмотр своих сотрудников.
3.2.2. Выписывать направление на прохождение медицинских осмотров (Приложение № 4).
3.2.3. Принимать и оплачивать Услуги Исполнителя согласно подписанному Сторонами Акту об оказании услуг в порядке, определенном настоящим Договором. Акт об оказании услуг Заказчик подписывает в течение 5 (пяти) календарных дней с момента его получения от Исполнителя в соответствии с п. 3.1.3. настоящего Договора или направляет Заказчику мотивированный отказ от подписания Акта об оказании услуг. В этом случае Стороны определяют сроки устранения недостатков оказанных услуг. 
3.3. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору Заказчик и Исполнитель несут имущественную ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ
4.1. Стороны обязуются хранить в тайне «Информацию», под которой подразумеваются любые данные, предоставляемые каждой из Сторон друг другу в связи с заключением настоящего договора, не открывать и не разглашать  эту информацию какой-либо третьей стороне без предварительного письменного согласия другой Стороны по данному договору.
	 4.2. Обязательства Сторон относительно конфиденциальности информации не будут действовать, если заболевание работников Заказчика может нанести вред окружающим. В указанном случае Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.
	4.3. Обмен данными о сотрудниках, а также обработка их персональных данных производятся с соблюдением требований, установленных законодательством Российской Федерации в области персональных данных, и соблюдением врачебной тайны.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН.
5.1. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательств, предусмотренных договором, а также в иных случаях неисполнения или ненадлежащего исполнения Заказчиком обязательств, предусмотренных настоящим договором, Исполнитель вправе потребовать уплаты неустоек (штрафов,  пеней).
5.2. Пеня начисляется за каждый день просрочки исполнения Заказчиком обязательства,                         предусмотренного договором, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства. Такая пеня устанавливается договором в размере одной трехсотой действующей на дату уплаты пеней ключевой ставки Центрального банка Российской Федерации от не уплаченной в срок суммы.
5.3. За каждый факт неисполнения Заказчиком обязательств, предусмотренных договором, за исключением просрочки исполнения обязательств, предусмотренных договором, устанавливается штраф в размере 1 000 (Одна тысяча) рублей 00 копеек (Размер штрафа устанавливается Контрактом в виде фиксированной суммы, определенной в порядке, установленном в пп. «а» п. 9 постановления Правительства Российской Федерации от 30 августа 2017 г. № 1042).
5.4. В случае просрочки исполнения Исполнителем обязательств, предусмотренных настоящим договором, а также в иных случаях неисполнения или ненадлежащего исполнения Исполнителем обязательств, предусмотренных Контрактом, Заказчик направляет Исполнителю требование об уплате неустоек (штрафов, пеней).
5.5. Пеня начисляется за каждый день просрочки исполнения Исполнителем обязательства,предусмотренного договором, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства, и устанавливается договором в размере, определенном в порядке, установленном Правительством Российской Федерации, но не менее чем одна трехсотая действующей на дату уплаты пени ключевой ставки Центрального банка Российской Федерации от цены договора, уменьшенной на сумму, пропорциональную объему обязательств, предусмотренных договором и фактически исполненных Исполнителем. 
5.6. За каждый факт неисполнения или ненадлежащего исполнения Исполнителем обязательств, предусмотренных договором, за исключением просрочки исполнения обязательств,                              предусмотренных договором, устанавливается штрафв виде фиксированной суммы, определенной в порядке, установленном в пп. «а» п. 3 постановления Правительства Российской Федерации от  30 августа 2017 г. № 1042 – 10 процентов цены договора.
5.7. Сторона освобождается от уплаты неустойки (штрафа, пени), если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств, предусмотренных договором, произошло вследствии непреодолимой силы или по вине другой Стороны.  

6. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ.
6.1. Все споры и разногласия, возникающие в связи с заключением, действием, исполнением, изменением или прекращением настоящего Договора, а также касающиеся его нарушения или действительности, Стороны будут разрешать путем проведения переговоров.
6.2. В случае невозможности разрешения разногласий путем переговоров они подлежат рассмотрению в Арбитражном суде Челябинской области.
6.3. Претензионный порядок для урегулирования споров по настоящему Договору обязателен. Срок для рассмотрения претензии – 10 (десять) календарных  дней с момента получения претензии.

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА.
7.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания его Сторонами и действует по 30.09.2025г.
7.2. Настоящий Договор может быть расторгнут досрочно по взаимному согласию Сторон.
7.3. Все изменения настоящего Договора производятся в установленном законом порядке, по взаимному соглашению сторон и действительны лишь в случае, если совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными представителями обеих Сторон.
7.4. Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.

8. ПЕРЕЧЕНЬ ПРИЛОЖЕНИЙ 
8.1.Приложение № 1. Прейскурант стоимости медицинских осмотров                                                                         работников ГУФССП России по Челябинской области;
8.2. Приложение № 2. Форма медицинского заключения.
8.3. Приложение № 3. Образец Акта об оказании услуг.
8.4.Приложение № 4. Форма направления на прохождение  профилактического медицинского осмотра
9. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	ЗАКАЗЧИК:
Главное управление Федеральной службы судебных приставов по Челябинской области
454078, г. Челябинск, ул. Барбюса, 136 «В»
ИНН 7448065758, КПП 744901001,
ОГРН 1047424555892,
Наименование получателя — УФК по Новосибирской области (ГУФССП России по Челябинской области, л/с 03691785680)
Корреспондентский (банковский) счет 40102810445370000043
Казначейский счет 03211643000000015115
ОКЦ № 1 СибГУ БАНКА РОССИИ//УФК по Новосибирской области, г. Новосибирск 
БИК 015004950
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:


	Заместитель руководителя

_______________ /А.В. Чернов/

	
______________________ / /



























Приложение № 1
[bookmark: _GoBack]к Договору №          от «     » _________ 20___г.


Прейскурант стоимости медицинских осмотров работников ГУФССП России                                                    по Челябинской области
	№ п/п
	Наименование услуги
	Стоимость за одну единицу измерения в рублях

	1
	Профилактический осмотр врач-терапевт
	120,00

	2
	Профилактический осмотр врач-оториноларинголог
	194,00

	3
	Профилактический осмотр врач-психиатр-нарколог
	233,00

	4
	Профилактический осмотр врач-стоматолог
	173,00

	5
	Профилактический осмотр врач-невролог
	173,00

	6
	Профилактический осмотр врач-хирург
	254,00

	7
	Профилактический осмотр врач-гинеколог
	133,00

	8
	Профилактический осмотр врач-офтальмолог
	167,00

	9
	Профилактический осмотр врач-психиатр
	233,00

	10
	Цитологическое исследование
	466,00

	11
	Мазок на флору
	266,00

	12
	ОАМ
	240,00

	13
	ОАК
	240,00

	14
	ЭКГ
	194,00

	15
	Маммография
	733,00

	16
	УЗИ малого таза
	532,00

	17
	УЗИ брюшной полости
	1278,00

	18
	Флюрография
	194,00

	19
	Холестерин
	240,00

	20
	Сахар в крови
	240,00

	21
	Общий белок
	266,00

	22
	Креатинин
	266,00

	23
	Общий биллирубин
	227,00

	24
	ХТИ 
	1517,00

	25
	ПСА
	399,00

	Итого:
	14 823,00



Сумма договора составляет: 14 823 (Четырнадцать тысяч восемьсот двадцать три) рубля 00 копеек. В соответствии со статьей 149 НК РФ стоимость услуг по настоящему Договору НДС не облагается на основании подпункта 2 пункта 2 статьи 149 главы 21 НК РФ.

	ЗАКАЗЧИК:
Заместитель руководителя


___________________ /А.В. Чернов/
м.п.
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:


______________________ / /
м.п.













Приложение № 2 



МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
о наличии или отсутствии заболевания, препятствующего
прохождению службы в органах принудительного исполнения Российской Федерации


Выдано _____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование и адрес организации)

Фамилия, имя, отчество  _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Должность, звание __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Пол мужской/женский (нужное подчеркнуть)

Дата и место рождения _____________________________________________________________________________________


Заключение: 
выявлено наличие/отсутствие заболевания, препятствующего прохождению службы в органах принудительного исполнения Российской Федерации
(нужное подчеркнуть)




Медицинское заключение выдано  ""                          20     г.




	Председатель
врачебной комиссии
	
	
	

	М.П.
	(фамилия и инициалы)
	
	(подпись)





	ЗАКАЗЧИК:
Заместитель руководителя


___________________ /А.В. Чернов/
м.п.
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:


______________________ / /
м.п.





Приложение № 3
к Договору №       от «     »                 20____г.

ОБРАЗЕЦ


Акт об оказании услуг

г. Челябинск                                                                                                    «_____»__________20__ г. 

__________________________________________ (_________________), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача, действующего на основании Устава, с одной  стороны и Главное управление Федеральной службы судебных приставов Челябинской области, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице  заместителя руководителя Чернова Андрея Викторовича, действующей на основании доверенности от 17.12.2025 № Д-74908/25/64, с другой стороны (в дальнейшем вместе и по отдельности именуемые «Стороны»), составили настоящий Акт об оказании услуг в том, что:
1. В соответствии с Договором №    от «____» ____________ 2024г. Исполнитель оказал услуги по проведению профилактического медицинского освидетельствования сотрудников ГУФССП России по Челябинской области:
	№ п/п
	Наименование услуги
	
Ед.изм.
	Количество 
	Цена, руб.
	Сумма, руб.

	1
	Профилактический медицинский осмотр
	услуга
	1
	14 823,00
	14 823,00


                                                                                                        Итого                  14 823,00
                                                                                                 Без налога (НДС)            -
                                                                                             Всего (с учетом НДС) 14 823,00         
3. Стоимость оказанных услуг составляет  14 823,00 (Четырнадцать тысяч восемьсот двадцать три) рубля 00 копеек.
4. Услуги, оказанные Заказчику Исполнителем, выполнены в полном объеме, 
в установленные сроки и с надлежащим качеством. Стороны по качеству и срокам исполнения условий Договора взаимных претензий не имеют. 
	



Заказчик______________                                           Исполнитель____________










	ЗАКАЗЧИК:
Заместитель руководителя


___________________ /А.В. Чернов/
м.п.
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:


______________________ / /
м.п.











Приложение № 4

Н А П Р А В Л Е Н И Е № ______
___________________20 ___ год
на прохождение профилактического медицинского осмотра  
	ФИО сотрудника:
	

	Серия, номер, дата выдачи служебного удостоверения:
	

	Должность и место службы
	



	Цель направления
	Прохождение профилактического медицинского осмотра 

	Наименование учреждения здравоохранения
	

	Дата номер договора о предоставлении медицинских услуг
	



Начальник отделения –
Старший судебный пристав 
___________________ __________________________________ ___________________                                            (заполнить отделение)                                         (подпись)                                                           (расшифровка)

	ЗАКАЗЧИК:
Заместитель руководителя


___________________ /А.В. Чернов/
м.п.
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:


______________________ / /
м.п.






