Д О Г О В О Р № 107
на оказание платных медицинских услуг

г. Улан-Удэ                                                                                                            «     » апреля 2026 г. 
___________________________, именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице ________________,  действующего на основании ________________________, с одной стороны, и Федеральное казенное учреждение «Государственное учреждение «Ведомственная охрана Министерства финансов Российской Федерации» (далее – ФКУ «ГУ «ВО Минфина России»), выступающее от имени Российской Федерации, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице начальника Филиала – 24 отряда ФКУ «ГУ «ВО Минфина России» Хисматуллина Олега Юриевича, действующего на основании доверенности от «12» мая 2025 г. № 58 и Положения о филиале-отряде, именуемое в дальнейшем Заказчик, с другой стороны, совместно именуемые стороны, на основании пункта 4 части 1 статьи 93 Федерального закона от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд» (далее – Закон № 44-ФЗ)  заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора
1.1. По договору возмездного оказания медицинских услуг Исполнитель обязуется, на основании лицензии ___________________________, по заданию Заказчика провести:

	№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Ед. изм.
	Стоимость, руб.

	1
	Медицинский осмотр работников ведомственной охраны без оружия (Приказ МЗ РФ от 30.04.2019 № 266н): профилактический прием (осмотр, консультация) врача психиатра-нарколога с выдачей справки; определение психоактивных веществ в моче иммунохимическим методом (11 групп: морфин, марихуана, амфетамин, бензодиазепины, барбитураты, кокаин, метамфетамин, метадон, сентетические катиноны(МДПВ), синтетическиеканнабиноиды (спайсы), фенциклидин).
	шт.
	1700,00
В.т.ч.:

- 300;

- 1400.


1.2.Проведение медицинского осмотра осуществляется в соответствии с приказом Минздравсоцразвития Российской Федерации от 30.04.2019г. № 266н «Об утверждении порядка прохождения работниками ведомственной охраны ежегодного медицинского осмотра, предусмотренного статьей 6 Федерального закона от 14.04.1999 № 77-ФЗ «О ведомственной охране», включающего в себя химико-токсикологические исследования на наличие в организме человека наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов с выдачей медицинского заключения по форме в соответствии с приложением № 2 данного приказа и медико-экономическими стандартами качества.  

2. Стоимость услуг и порядок расчетов
2.1. Стоимость услуги устанавливается действующим прейскурантом, утвержденным Приказом главного врача.  
2.2. Сумма Договора составляет 59500,00 (пятьдесят девять тысяч пятьсот) рублей 00 копеек, НДС не облагается на основании ______________________

Цена договора является твердой и определяется на весь срок его исполнения за исключением случаев, предусмотренных статьей 95 Федерального закона от 05.04.2013 № 44-ФЗ.
2.3. Заказчик производит оплату за фактически оказанные услуги по настоящему договору, которая определяется исходя из количества лиц, направленных Заказчиком по направлениям для прохождения осмотра и которым были оказаны услуги согласно п. 1.1.  настоящего договора.
2.4. За оказанные по настоящему договору медицинские услуги Заказчик производит Исполнителю оплату путем  перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, либо наличными в кассу Исполнителя  в течение 7 календарных дней с момента получения Заказчиком счета на оплату. Днем платежа является дата списания денежных средств  с  расчетного счета Заказчика, либо дата внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.
3. Права и обязанности
3.1.Исполнитель обязуется:
3.1.1. Провести медицинский осмотр работников «Заказчика» на территории  Исполнителя по адресу: г. Улан-Удэ, __________________
3.1.2. Оказать услуги с надлежащим качеством, в срок и в полном объеме.
3.1.3. Строго соблюдать врачебную тайну.
3.1.4. Исполнитель по результатам медицинского осмотра выдает справку в соответствии с приложением № 2 к приказу Минздрава России от 30.04.2019 года № 266н на каждого работника Заказчика.       
3.1.5. Заблаговременно предоставить Заказчику доступную для его понимания, достоверную информацию об оказываемых Услугах.
 Контактный телефон для решения оперативных вопросов _________________________
3.2.Исполнитель имеет право:
3.2.1.Отказаться от исполнения обязательств по настоящему Договору при условии возврата Заказчику стоимости оплаченных Услуг.
3.3.Заказчик обязуется:
3.3.1. Предоставить списки работников, подлежащих медицинскому осмотру с указанием фамилии, имени, отчества работника, даты рождения и его регистрации по месту жительства в электронном виде. Работники Заказчика обязаны приходить на обследование в химико-токсикологическую лабораторию ________________________ с направлением.
3.3.2. Выделить ответственного представителя Заказчика на время проведения медицинского осмотра для решения оперативных вопросов ФИО – Айсуев Бато Александрович, телефон       8-924-456-39-19
3.3.3. Направить работников для получения медицинских услуг в соответствии с графиком  согласованным с Исполнителем. 
3.3.4. В 2-ух недельный срок обеспечивает обследование лиц, не прошедших медицинский осмотр в установленный договором срок ( п. 3.1.1) 
3.3.5. Своевременно произвести оплату, согласно выставленному счету. 
3.3.6. Принять результаты услуг у Исполнителя путем подписания двустороннего акта об оказании услуг и после полной оплаты последнему его услуг получить от него соответствующие документы, подтверждающие оказание услуги.
3.4.Заказчик имеет право:
3.4.1. На предоставление ему Исполнителем полной, своевременной информации об оказываемых Услугах.
3.4.2. В любое время отказаться от исполнения настоящего Договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов.
4. Ответственность сторон
4.1. При возникновении споров, требований и (или) претензий по вопросам, предусмотренным настоящим Договором или в связи с ним, Стороны обязуются предпринять все возможные и разумные меры для урегулирования их путем переговоров, соблюдение претензионного (досудебного) порядка рассмотрения спора является обязательным для Сторон. Срок ответа на претензию – 10 (десять) рабочих дней.

4.2. При не достижении соглашения все неразрешенные споры, требования и (или) претензии, возникающие из настоящего Договора, подлежат рассмотрению в судебном порядке.
4.3. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему договору, если оно явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы.

4.4. Расторжение договора по любым основаниям не освобождает Заказчика от обязанности погашения задолженности по оплате выставленных счетов. 

4.5. Взаимоотношения между сторонами, не урегулированные настоящим договором, регулируются Законодательством Российской Федерации
5. Антикоррупционная оговорка

5.1. Стороны заявляют и гарантируют, что им известны требования Федерального закона от 25.12.2008 года № 273-ФЗ «О противодействии коррупции», а также иное законодательство РФ по противодействию коррупции.

5.2. 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 иные неправомерные цели, не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей настоящего Договора законодательством, как дача / получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, нарушающие требования антикоррупционного законодательства, в том числе законодательства и международных актов о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем. Каждая из Сторон настоящего Договора отказывается от стимулирования каким-либо образом работников другой Стороны.

5.3. Также Стороны обязуются информировать друг друга в случае возникновения конфликта интересов при исполнении настоящего договора. В целях настоящего договора под конфликтом интересов понимается наличие у работника Стороны настоящего договора и их близких родственников прав, предоставляющих возможность получения указанными лицами лично либо через юридического или фактического представителя материальной и личной выгоды в результате исполнения Сторонами настоящего договора.

5.4.Стороны настоящего Договора признают проведение процедур по предотвращению коррупции и контролируют их соблюдение.

5.5.Каждая сторона обязуется незамедлительно сообщить другой стороне об известном ей конфликте интересов у сотрудников любой стороны в связи с заключением или исполнением настоящего договора.

6. Срок действия договора
6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и  действует до 30 декабря    2026 года.
6. Заключительные положения
6.1. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. У каждой из сторон находится один экземпляр настоящего договора.
6.2.Направляемый работник Заказчика должен иметь при себе направление Заказчика (при отсутствии утвержденного списка)  и паспорт гражданина Российской Федерации 
6.3. К Договору прилагается:

- Справка о результатах химико-токсикологических исследований (Приложение № 1);

- Направление на химико — токсикологические исследования (Приложение № 2).

6.4. Все приложения к Договору являются его неотъемлемой частью.
7. Реквизиты сторон
                       Исполнитель:                                                                  Заказчик:    
	

	___________________________ 
МП
	ФКУ «ГУ «ВО Минфина России» 115191,

г. Москва, ул.3-я Рощинская, д.3, стр.3

Филиал - 24 отряд
ФКУ «ГУ  «ВО Минфина России»

672000, г. Чита ул. Лермонтова,14
ИНН    7725112547 / КПП    753643001 

Управление Федерального казначейства по Приморскому краю (Филиал – 24 отряд ФКУ 

«ГУ «ВО Минфина России») 

л/с 03911209870

Казначейский счет 03211643000000012009 
Единый казначейский счет 40102810545370000012
БИК ТОФК 010507002
Наименование банка: ОКЦ №1 ДГУ БАНКА РОССИИ//УФК по Приморскому краю, 
г. Владивосток
Контактный телефон:  8-914-361-06-29
Эл.почта: 24otr@guvomfrf.ru
Начальник Филиала – 24 отряда 

ФКУ «ГУ «ВО Минфина России» 

_______________________ О.Ю. Хисматуллин   
МП


 Приложение № 1

к  Договору №        
               от «____» апреля 2026 г

Приложение N 2 
к приказу Министерства здравоохранения 
Российской Федерации 
от 30 апреля 2019 г. N 266н
Форма

______________________________________

(наименование медицинской организации)

Заключение,

выдаваемое по результатам прохождения работниками

ведомственной охраны ежегодного медицинского осмотра,

предусмотренного статьей 6 Федерального закона от 14 апреля 1999 г.

N 77-ФЗ "О ведомственной охране", включающего в себя

химико-токсикологические исследования наличия

в организме человека наркотических средств,

психотропных веществ и их метаболитов

_____________________

(дата выдачи)

___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) работника)

___________________________________________________________________________

(дата рождения работника: число, месяц, год)

___________________________________________________________________________

(пол)

___________________________________________________________________________

(профессия, должность работника)

___________________________________________________________________________

(наименование работодателя)

___________________________________________________________________________

(наименование вида работы, осуществляемой работником)

Наркотические  средства,  психотропные  вещества  и  их  метаболиты  по

результатам ежегодного медицинского осмотра не выявлены (выявлены).

Руководитель

медицинской организации

М.П.                             _____________ / _______________

                                             (подпись)      (расшифровка)
                                                                                                                         Приложение №2

           к  Договору №        

      от «____» апреля 2026 г

Направление 

на медицинский осмотр

	№     п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Должность
	Год рождения

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	


Исполнитель:                                                           Заказчик: 

                                                                                   Начальник Филиала – 24 отряда 

                                                                                   ФКУ «ГУ «ВО Минфина России» 

_____________/_______________
                       _____________/ О.Ю. Хисматуллин   
М.П.                                                                               М.П.                                        

