ДОГОВОР № ____
на предоставление платных медицинских услуг

ст. Паницкая                                                                                                                                        «____» ___________ 2026 г.

_________________________________(___________________), именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице ____________________________________, действующего на основании Устава и  Федеральное казенное учреждение «Колония-поселение № 20 Управления Федеральной службы исполнения наказаний по Саратовской области» (ФКУ КП-20 УФСИН России по Саратовской области), выступающее от имени Российской Федерации, именуемое в дальнейшем Заказчик, в лице начальника Марченко Сергея Евгеньевича, действующего на основании Устава с другой стороны, далее совместно именуемые Стороны, а  каждое по отдельности - Сторона, руководствуясь пунктом 4 части 1 статьи 93 Федерального закона от 05.04.2013г. № 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. По настоящему договору Исполнитель обязуется по заказу Заказчика предоставить платные медицинские услуги по проведению обязательных предварительных, периодических осмотров (обследований) осужденным Заказчика по предупреждению профессиональных заболеваний согласно Спецификации (Приложение № 1), для выполнения поручаемой работы силами, средствами Исполнителя, согласно поименного списка Потребителя и направлениям ,с указанием должности и вредными производственными факторами , предоставленным от  Заказчика в соответствии с графиком медицинских осмотров. 
1.2. Исполнитель осуществляет медицинскую деятельность на основании ____________________________________________________________________________. 

Номенклатура работ и услуг: 
При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной  помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной  доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: терапии; при  оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), дерматовенерологии, неврологии, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, психиатрии, психиатрии-наркологии, ультразвуковой диагностике, урологии, функциональной диагностике, хирургии, эндокринологии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров  по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим), медицинским  осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); медицинским осмотрам профилактическим; при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством, медицинскому освидетельствованию на наличие  медицинских противопоказаний к владению оружием; при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе профессиональной пригодности.
При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной  помощи организуются и выполняются следующие работы ( услуги) : при оказании первичной  доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лабораторной диагностике, сестринскому делу, функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), дерматовенерологии, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, профпатологии, функциональной диагностике, хирургии.  

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров  по: медицинским  осмотрам (предварительным, периодическим), медицинским  осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию на наличие инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих и являющихся основанием для отказа иностранным гражданам и лицам без гражданства в выдаче либо аннулировании разрешения на временное проживание, или вида на жительство, или разрешения на работу в Российской Федерации, медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством, медицинскому освидетельствованию на наличие  медицинских противопоказаний к владению оружием; при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе профессиональной пригодности.

1.4. Место оказания услуг – ФКУ КП-20 УФСИН России по Саратовской области, адрес: Саратовская область, Красноармейский район, ст.Паницкая, ул. Победы, д.5г
1.5. Срок оказания услуг: с даты подписания договора по заявкам заказчика до 01.12.2026.
2. Обязанности сторон
2.1. Исполнитель обязуется: - предоставить Потребителю платные медицинские услуги - медицинский осмотр    качественно и в срок в соответствии с календарным планом проведения периодического медицинского осмотра  согласно  Приказа Минздравсоцразвития России №29Н.:
· Предоставить услуги после получения информированного добровольного согласия на обработку персональных данных и добровольного согласия на медицинское вмешательство осужденных Заказчика, данного ими в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан. Информированное согласие является неотъемлемой частью медицинской карты обследуемых лиц.
· при необходимости проведения дополнительных исследований, выходящих за рамки возможностей Исполнителя, решить вопрос о привлечении иных специалистов или учреждений здравоохранения при условии подписания дополнительного соглашения.

2.2. Заказчик обязуется:

-  до начала медосмотров предоставить Исполнителю списки осужденных, подлежащих периодическому медосмотру, подписанные Заказчиком;

- обеспечить явку осужденных Заказчика, согласно поименных списков, представляемых Исполнителю, в соответствии  с утверждённым календарным планом;

- оплатить оказанные услуги в порядке, предусмотренные пунктом 3 настоящего договора при своевременном предоставлении счета.

3. Порядок расчетов
3.1. Оплата по настоящему договору производится Заказчиком путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя согласно Спецификации (приложение № 1), являющегося неотъемлемой частью договора.

3.2. Оплата услуг производится Заказчиком не позднее 7 (семи) рабочих дней со дня предоставления Исполнителем акта выполненных работ и выставленного счета за оказанные услуги. Оплата медицинской услуги производится безналичным перечислением на расчетный счет Исполнителя.
3.3. Факт исполнения Исполнителем обязательств, предусмотренных п.1.1. настоящего договора, подтверждается актом, подписанным уполномоченными представителями Заказчика и Исполнителя.
                                                                          4. Ответственность сторон
4.1. По настоящему договору «Стороны» несут гражданско-правовую ответственность, предусмотренную действующим законодательством РФ.

4.2. Ни одна из «Сторон» не несет ответственность перед другой за невыполнение условий настоящего договора, обусловленное форс-мажорными обстоятельствами.

4.3. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательств, предусмотренных контрактом, а также в иных случаях неисполнения или ненадлежащего исполнения заказчиком обязательств, предусмотренных контрактом, Исполнитель вправе потребовать уплаты неустоек (штрафов, пеней). В случае просрочки исполнения Исполнителем обязательств (в том числе гарантийного обязательства), предусмотренных контрактом, а также в иных случаях неисполнения или ненадлежащего исполнения поставщиком (подрядчиком, исполнителем) обязательств, предусмотренных контрактом, Заказчик направляет Исполнителю требование об уплате неустоек (штрафов, пеней).
5. Порядок разрешения споров
5.1. Все споры или разногласия, возникшие между сторонами по настоящему договору, разрешаются путем направления претензии, срок рассмотрения которой составляет 30 дней с момента получения.

5.2. В случае неисполнения претензии или неполучения ответа на нее в установленные договором сроки, спор подлежит рассмотрению в Арбитражном суде Саратовской области в соответствии с действующим законодательством. 

                                                                     6.Конфиденциальность
6.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении условий настоящего Договора. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанной по настоящему Договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия другой стороны за исключением случаев, когда предоставление данной информации обязательно в силу закона.

6.2. Конфиденциальной по настоящему Договору признается информация:

о ценах на услуги, оказываемые «Исполнителем»; сведения о заболеваниях «Пациентов»; сведения об условиях настоящего Договора. 

                                                                   7.Дополнительные условия
7.1. Любые дополнения или изменения настоящего договора имеют юридическую силу только в том случае, если оформлены в письменном виде и подписаны обеими сторонами.

7.2. Досрочное расторжение договора может осуществляться по соглашению сторон, либо по основаниям, предусмотренным действующим на территории РФ Гражданским законодательством, с возмещением понесенных убытков.

7.3. Сторона-инициатор досрочного расторжения договора должна известить об этом другую сторону не позднее, чем за 1 месяц до предполагаемого дня расторжения договора.

7.4. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

7.5. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до 31.12.2026 года. 
8.Юридические адреса и банковские реквизиты сторон

	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
ИСПОЛНИТЕЛЬ:
_______________   (подпись, фамилия и инициалы)

«___»____________ 2026 г.
М.П.
                                                                
	     ЗАКАЗЧИК: 

ФКУ КП-20 УФСИН России 

по Саратовской области

Адрес юридический:

412813, Саратовская область, Красноармейский район, ст.Паницкая, ул. Победы, 5г 

Адрес почтовый:

412813, Саратовская область, Красноармейский район, ст.Паницкая, ул. Победы, 5г

Банковские реквизиты:

ИНН 6442001379

КПП 644201001

ОКВЭД 84.23.4

ОКАТО 63222857001

ОКПО 08828032

ОКТМО 63622435

ОГРН 1026401732224

к/с 40102810745370000024

р/с 03211643000000013247 

Банк: ОКЦ № 1 ВВГУ Банка России // УФК по Нижегородской области, 

г. Нижний Новгород

л/сч. 03601110240, 

БИК 012202102,
E-mail: kp20@64.fsin.su
конт.тел. 8(84550) 2-06-14, 2-01-35

заказчик:

Начальник ФКУ КП-20 УФСИН России по Саратовской области

________________ С.Е. Марченко
(подпись, фамилия и инициалы)

«___»____________ 2026 г.
М.П.


Приложение № 1

к контракту № _____

от «___» ________ 2026 г.

Спецификация 

	№ п/п
	Наименование

услуг
	Ед.

изм.
	Кол-во
	Цена за

единицу руб.
	Сумма,

(руб.) 

	1
	Медицинский предварительный осмотр по приказу министерства здравоохранения и социального развития РФ от 28.01.2021 г. № 29Н

- Профилактический осмотр врача профпатолога;

- Профилактический осмотр врача дерматовенеролога;

- Профилактический осмотр врача отоларинголога;

- Исследование крови на сифилис;

- Исследование на гельминтозы;

- Посев на патогенную кишечную флору;

- Общий анализ крови с лейкоцитарной формулой; 

- Общий анализ мочи;

- Биохимический скрининг: содержание в сыворотке крови глюкозы, холестерина;

- Исследование крови на брюшной тиф;

- Электрокардиография (снятие, расшифровка). 
	усл. ед.
	3
	
	

	2
	Бланк медицинской книжки, санитарный минимум, гигиеническая аттестация
	шт.
	3
	
	

	ИТОГО:
	


	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
_______________ 
М.П.

                                                                
	ЗАКАЗЧИК:
ФКУ КП-20 УФСИН России по Саратовской области
Начальник _______________ С.Е. Марченко
М.П.



