ДОГОВОР №
на оказание платных медицинских услуг 
	г. Брянск	                                                                                          «__ »  ________  2026 г. 
_________________________________________________________________________________,  и  ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ "БРЯНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ИНЖЕНЕРНО-ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ",  в лице директора УОЛ ФГБОУ ВО «БГИТУ» Авдащенко Василия Ивановича, действующего на основании Положения и доверенности №01-01 от 10.01.2026 г., именуемое в дальнейшем «Потребитель» заключили настоящий  договор о нижеследующем:

1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1.Потребитель поручает и обязуется оплатить, а Исполнитель обязуется выполнить следующие виды услуг:
	Наименование услуги
	Ед.
изм.
	Количество
	Цена, руб.
	Сумма, руб.

	Медосмотр предрейсовый 

	шт.
	75
	
	

	ИТОГО:
	
	75
	
	



Медицинская услуга оказывается сотрудникам Потребителя в соответствии с прилагаемым списком сотрудников (Приложение № 2).
1.2.  Срок оказания медицинских услуг: с 01.04.2026 г. по 31.12.2026 г.
1.3.   Место оказания медицинских услуг: г. Брянск, Фокинский р-н
1.4. Получателем услуг является: Учебно-опытный лесхоз ФГБОУ ВО «Брянский государственный инженерно-технологический университет», 241518, Брянская область, Брянский район, п. Свень, ул. Учебно-опытный лесхоз; ИНН/КПП   3234017534/324545001

2. СТОИМОСТЬ, УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ
2.1. Стоимость оказываемых Услуг по настоящему договору, определяется в соответствии с Прейскурантом цен, выписка из которого является неотъемлемой частью договора (Приложение № 1), и составляет _____ (__________), НДС не облагается согласно пп.2 п.2 ст.149 Налогового Кодекса РФ.
2.2. Стоимость предоставляемых услуг может быть изменена Исполнителем в одностороннем порядке не чаще, чем один раз в год в связи с изменением (введением новых) тарифов на платные медицинские услуги, о чём Потребитель будет уведомлён в письменном виде за 10 (десять) дней. Потребитель вправе отказаться от исполнения настоящего договора на новых условиях в течение 5 (пяти) рабочих дней с момента получения уведомления. Все изменения цены применяются к отношениям сторон, возникшие после уведомления Потребителя об изменения цены.
2.3. По завершении оказания услуг Сторонами подписывается Акт выполненных работ. Стороны соглашаются осуществлять документооборот в электронном виде по телекоммуникационным каналам связи с использованием Усиленной квалифицированной электронной подписи в рамках действующего Договора. Исполнитель обеспечивает направление счетов - фактур; актов оказанных услуг/выполненных работ; счетов; актов сверки; писем (уведомлений, претензий) Потребителю посредством электронного документооборота. При этом наличие настоящего пункта об электронном документообороте не отменяет использование иных способов изготовления и обмена документами между сторонами.
2.4. В случае, если по завершении оказании услуг и направления ИсполнителемПотребителю двух экземпляров Актов выполненных работ для подписания, Потребитель не подписывает мотивированный отказ от приемки услуг в письменном виде в течение 15 (пятнадцати) рабочих дней с момента получения Акта, Акт выполненных работ считается подписанным в одностороннем порядке и к нему применимы все последствия подписанного Акта.
2.5. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".

3. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1. Потребитель обязан оплатить предоставленную исполнителем медицинскую услугу в сроки и в порядке, которые определены договором.
3.2. Оплата Услуг производится Потребителем путем безналичного перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя в размере 100% на основании выставленного счета, акта выполненных работ (оказанных услуг) в течение 10 (десяти) банковских дней с момента выставления счета.
3.3. В случае если при предоставлении платной услуги потребуется предоставление дополнительных платных медицинских услуг, Исполнитель обязуется своевременно предупредить об этом Потребителя. Без согласия Потребителя дополнительные платные услуги Исполнителем предоставляться не будут.

4. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
4.1.  Исполнитель обеспечивает предоставление медицинских услуг квалифицированными специалистами по согласованному с Потребителем графику.
4.2. Исполнитель ведет всю необходимую медицинскую документацию, предоставляет акт выполненных работ.
4.3. Потребитель предоставляет поименные списки своих сотрудников, которым будут оказываться медицинские услуги по установленному учреждением образцу.
4.4. Потребитель обязуется до момента оказания услуг сообщить Исполнителю о наличии сотрудников с пропиской в других регионах, кроме Брянской области.
4.5. Потребитель составляет и согласовывает с Исполнителем график оказания услуг и обеспечивает его соблюдение согласованного с Исполнителем графика оказания Услуг.
4.6. Потребитель обязан произвести оплату оказанных медицинских услуг на основании выставленных платежных документов.
4.7. Исполнитель начинает фактическое оказание услуги после предоставлении Потребителем согласий его сотрудников на прохождение медицинского осмотра и обработки его персональных данных. Данное согласие является неотъемлемой частью договора. (Приложение № 3).

5.  ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненедлежащее исполнение условий настоящего договора в соответствии с действующим на момент исполнения договора законодательством РФ.

6. АНТИКОРРУПЦИОННАЯ ОГОВОРКА
6.1. Стороны договорились соблюдать действующее антикоррупционное законодательство Росссийской Федерации во время действия договора. В случае, если одной из сторон стало известно о нарушении действующего антикоррупционного законодательства РФ при исполнении договора она обязуется немедленно известить об этом противоположную сторону.

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА, УСЛОВИЯ РАСТОРЖЕНИЯ.
7.1. Настоящий Договор вступает в силу с 01.01.2026 г. и действует по 31.12.2026 г. Пролонгация договора не предусматривается.
7.3. Настоящий Договор может быть расторгнут по инициативе любой из сторон с обязательным предварительным уведомлением друг друга не позднее, чем за 14 (четырнадцать) рабочих дней до предполагаемой даты прекращения договорных отношений. Договор прекращает свое действие с даты, указанной в уведомлении, между Сторонами производится полный взаиморасчет.
7.4. Неурегулированные сторонами споры, возникшие при исполнении или расторжении настоящего договора, решаются в соответствии с законодательством РФ.
7.5. Исполнитель имеет право расторгнуть договор в случае отказа Потребителя подать письменное информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, необходимое для оказания данной услуги. 
7.6. Все споры, не урегулированные настоящим договором, регулируется действующим на момент исполнения договора законодательством Российской Федерации.
7.7. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из сторон, каждый из которых имеет одинаковую юридическую силу.

8. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	Исполнитель:                                                                    























____________________   
М.П. 
	Потребитель:
ФГБОУ ВО «Брянский государственный инженерно-технологический университет»
Юридический адрес: 241037, г. Брянск, проспект Станке Димитрова, д.3 тел./факс: 8 (4832) 74-60-08, 94-92-52
 е-mail: mail@bgitu.ru; torgi@bgitu.ru
 ИНН 3234017534 КПП 325701001 
ОГРН 1023202735511 
ОКПО 02068025 
Код ТОФК 2700 
УФК по Брянской области (ФГБОУ ВО «Брянский государственный инженерно-технологический университет» л/сч 20276Х02730)
 Казначейский счет 03214643000000012700
 Банковский счет, входящий в состав ЕКС 40102810245370000019 ОКЦ № 12 ГУ Банка России по ЦФО//УФК по Брянской области г. Брянск БИК 011501101 

Директор УОЛ БГИТУ

_______________________ В.И.Авдащенко
М.П.











Приложение №1
К договору № от ____2026 г.







ВЫПИСКА ИЗ ПРЕЙСКУРАНТА

платных медицинских услуг
_______________________________________________


	№ п/п
	Наименование услуги
	Цена за единицу, руб.

	1
	Предрейсовый медосмотр
	









_________________________________________________________






















Приложение №2
К договору № от ______2026 г.

Список работников, которым необходимо проводить
Предрейсовый медицинский осмотр

	
	№ п/п
	       Фамилия, имя, отчество

	   Дата рождения
	         Должность

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	






	Исполнитель:                                                                    



______________________  
М.П. 
	Потребитель:
ФГБОУ ВО «Брянский государственный инженерно-технологический университет»

Директор УОЛ БГИТУ:                                                                 


_________________  В.И.Авдащенко
 М.П.  















Приложение №3
К договору № от _______2026 г.

Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств 
при прохождении предрейсового медицинского осмотра

[bookmark: 100033]Даю свое информированное добровольное согласие на медицинское освидетельствование (ст.65 ФЗ от 21.11.2011 № 323 – ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ», в том числе диагностику (п.7 ст.2 ФЗ от 21.11.2011 №323 – ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ»), а именно выявление наличия либо отсутствия заболеваний и состояний. 
Согласен и проинформирован о том, что необходимым условием прохождения освидетельствования является мое добровольное информированное согласие на него. Я ознакомлен(а) с правилами проведения медицинского освидетельствования и обязуюсь их соблюдать.
Даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи, утв.  приказом Минздравсоцразвития РФ от 23.04.2012г. N 390н (далее - Перечень), для прохождения предрейсового медицинского осмотра в ГБУЗ «БГБ № 8».
Мне разъяснено и мною осознано, что при получении медпомощи я имею право на: уважительное и гуманное отношение ко мне со стороны специалиста; выбор специалиста с учетом его согласия на оказание требуемой помощи; оказание мед.помощи в соответствии этическими и государственным стандартам; сохранение врачебной тайны в соответствии с ст.13 №323-ФЗ от 21.11.2011г.; получение информации о своих правах, обязанностях и состоянии моего здоровья в доступной форме, с учетом моего состояния; отказ от медицинских вмешательств на любой стадии оказания мед.помощи, с учетом информации о последствиях такого отказа. Мной осознано и я согласен, что в рамках осуществления прохождения предрейсового медицинского осмотра в ГБУЗ «БГБ № 8» в моих интересах.
Даю свое информированное согласие на обработку моих персональных данных в соответствии с ст.9 и ч.2 ст.10 №152-ФЗ от 27.07.2006г. для целей оказания мне медицинской помощи и в объеме, предусмотренном ч.4 ст.9 №152-ФЗ от 27.07.2006г.
	№ п/п
	       Фамилия, имя, отчество

	   Дата рождения
	Подпись

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	



	Подписи подтверждаю:
ФГБОУ ВО «Брянский государственный инженерно-технологический университет»

Директор УОЛ БГИТУ:                                                                 

_________________  В.И. Авдащенко
 М.П.  



