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Договор № ______ 
на оказание медицинских услуг
ИКЗ 261290107027929010100100090000000000


г. Нарьян-Мар                                                                                 "____" ____________2026 г.

	Отдел Государственной фельдъегерской службы Российской Федерации в г.Архангельске (сокращенно - Отдел ГФС России в г. Архангельске), именуемый в дальнейшем «Заказчик», в лице начальника Типкова Евгения Витальевича, действующего на основании Положения об отделе Государственной фельдъегерской службы Российской Федерации, утвержденного приказом ГФС России от 27.06.2014 № 238, и приказа ГФС России от 24.10.2014 г. № 747 л/с, с одной стороны, и _________________ (сокращенно - ______________________), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице _________ ____________, действующего на основании _______ (лицензия № _________________ от __________г., выдана _____________________), с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», в соответствии с пунктом 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 – Федеральный закон № 44-ФЗ), руководствуясь нормами постановления Правительства Российской Федерации от 31.12.2004г. № 911 «О порядке оказания медицинской помощи, возмещения расходов на её оказание, проведение медицинских осмотров, диспансеризации, санаторно-курортного обеспечения и осуществления отдельных выплат некоторым категориям военнослужащих, сотрудников правоохранительных органов и членам их семей, отдельным категориям граждан, уволенных с военной службы, а также оказания медицинской помощи гражданам, пребывающим в добровольческих формированиях, содействующих выполнению задач, возложенных на войска национальной гвардии Российской Федерации, в период мобилизации, в период действия военного положения, в военное время, при возникновении вооруженных конфликтов, при проведении контртеррористических операций, а также при использовании войск национальной гвардии Российской Федерации за пределами Российской Федерации» (далее – постановление Правительства № 911), заключили настоящий договор (далее - Договор) о нижеследующем:

1. Предмет Договора
	1.1. Настоящий Договор предусматривает оказание медицинской помощи и иных медицинских услуг (далее - медицинские услуги), согласно перечню Приложения № 1 и     № 2 к настоящему Договору, сотрудникам отделения в г.Нарьян-Маре Отдела ГФС России в г.Архангельске, указанным в Приложении № 3 к настоящему Договору, в соответствии с нормами постановления Правительства № 911. 
В соответствии с постановлением Правительства № 911 медицинские услуги лицам начальствующего состава федеральной фельдъегерской связи оказываются в учреждениях государственной или муниципальной системы здравоохранения при отсутствии по месту службы, месту жительства или иного нахождения сотрудника медицинских учреждений системы МВД России, или при отсутствии в них соответствующих отделений либо специального медицинского оборудования, а также в неотложных случаях.
Заказчик берет на себя обязательство оплачивать учреждению здравоохранения затраты, связанные с оказанием медицинских услуг сотрудникам, а Исполнитель – обеспечивать оказание сотрудникам медицинских услуг надлежащего качества в соответствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи.
	1.2. Для приема сотрудников на плановое (амбулаторное, стационарное) лечение или обследование предоставляется направление Федерального казенного учреждения здравоохранения «Медико-санитарная часть Министерства внутренних дел Российской Федерации по Ненецкому автономному округу» (далее – ФКУЗ «МСЧ МВД России по Ненецкому автономному округу») за подписью начальника медико-санитарной части и подписью начальника Отдела ГФС России в г. Архангельске, с указанием в нем места службы сотрудника, цели направления в лечебное учреждение, заверенное гербовой печатью и документ, удостоверяющий личность (служебное удостоверение, паспорт).   
	1.3. В неотложных случаях сотрудники госпитализируются немедленно с предоставлением в последующем указанных документов.
	1.4. Скорая медицинская помощь оказывается сотрудникам беспрепятственно и бесплатно при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (несчастные случаи, травмы, отравления, другие состояния и заболевания). Проведение расчетов осуществляется с момента, когда устранена непосредственная угроза жизни больного, здоровью окружающих и возможна транспортировка больного.

2. Обязательства сторон
	2.1. Заказчик:
	-представляет документы, необходимые для лечения (обследования, освидетельствования);
	-своевременно оплачивает исполнителю медицинские услуги, предоставленные сотрудникам Заказчика, в порядке, предусмотренном настоящим Контрактом.
	2.2. Исполнитель:
	-обеспечивает своевременное предоставление сотрудникам медицинских услуг надлежащего качества;
	-ведет персональный учет медицинских услуг, оказанных сотрудникам, и представляет Заказчику сведения об объеме этих услуг и их стоимости;
- обязуется возмещать излишне оплаченные ему денежные средства, выявленные при проведении контрольных проверок в Отделе Государственной фельдъегерской службы Российской Федерации в г. Архангельске.

3. Размер, сроки, порядок расчета и приемка услуг.
	3.1. Медицинские услуги, предоставленные Исполнителем сотрудникам Заказчика, оплачиваются по тарифам, указанным в Приложении № 1 и № 2 к Договору. Оплата по Договору производится Заказчиком за счет средств федерального бюджета, в пределах доведенных лимитов бюджетных обязательств на 2026 год, в сумме ______ (_______) рублей ___ копеек.
Цена настоящего Договора является твердой и определяется на весь срок исполнения Договора, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
	3.2. Цены на медицинские услуги, указанные в Приложении № 1 к Договору, сформированы на основании тарифов _________________.
Цены на медицинские услуги, указанные в Приложении № 2 к Договору, сформированы на основании тарифов _________________.
	3.2.1. В случае изменения тарифов Исполнитель обязан в трехдневный срок уведомить Заказчика и направить последнему вновь утвержденные тарифы, применяемые к правоотношениям по настоящему Договору. В указанный в настоящем пункте срок Исполнитель направляет подписанные со своей стороны Приложение №1 и           Приложение № 2 к настоящему Договору.  
	3.3. Исполнитель после завершения лечения выдает выписку из истории болезни (амбулаторной карты) на руки сотруднику. 
   3.4. Исполнитель ежемесячно представляет счета, акты выполненных услуг/универсальные передаточные документы и реестры за каждый законченный случай лечения не позднее 15 числа месяца, следующего за отчетным.
	3.5. Заказчик через ФКУЗ «МСЧ МВД России по Ненецкому автономному округу» в течение 20 рабочих дней с момента получения документов осуществляет проверку счетов и сведений об оказанных сотрудникам медицинских услуг, обоснованности их приема на лечение (обследование, освидетельствование), качества и продолжительности их лечения (обследования, освидетельствования). 
	3.5.1. При наличии претензий по качеству и объему оказанных медицинских услуг, оформлению необходимой документации Заказчик направляет «Исполнителю» в 30-дневный срок письмо-уведомление об исключении из реестра пролеченных сотрудников позиций, по которым возникли претензии, с приложением акта выполненных услуг в 2-х экземплярах, заверенного подписью руководителя и главного бухгалтера.  Исполнитель в течение 15 дней рассматривает письмо-уведомление и в случае согласия возвращает 1 экземпляр акта, заверенного подписями руководителя и главного бухгалтера, Заказчику, одновременно с выставлением минусового счета.   
3.5.2. При отсутствии претензий по представленным документам Заказчик оплачивает указанные счета в течение 10 рабочих дней с момента подписания акта выполненных услуг/универсального передаточного документа.
3.6. Излишне оплаченные Заказчиком суммы подлежат возврату либо учитываются при последующих расчетах.
3.7. Изменение существенных условий Договора при его исполнении не допускается, за исключением их изменения по соглашению сторон в случаях, предусмотренных статьей 95 Федерального закона № 44-ФЗ. 
Цена Договора может быть изменена в случаях, предусмотренных пунктом 6 статьи 161 Бюджетного кодекса Российской Федерации, при уменьшении ранее доведенных до государственного Заказчика как получателя бюджетных средств лимитов бюджетных обязательств. При этом Заказчик в ходе исполнения Договора обеспечивает согласование новых условий Договора, в том числе цены и (или) сроков исполнения Договора и (или) количества товара, объема работы или услуги, предусмотренных Договором.

4. Ответственность сторон
4.1.	Заказчик имеет право осуществлять проверку достоверности тарифов на медицинские услуги, указанные в счете, качества, своевременности, полноты оказанных медицинских услуг.
4.2. В случае некачественного оказания медицинских услуг, подтвержденного актом экспертизы, их повторное оказание осуществляется за счет Исполнителя.
4.3. Исполнитель имеет право на своевременную оплату счета за предоставленные услуги.
4.4.	Все претензии по финансовым расчетам, качеству, своевременности и другим вопросам рассматриваются и разрешаются непосредственно между Заказчиком, с которым заключен Договор об оказании медицинских услуг, и Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.
4.5.	Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, произошедших вследствие обстоятельств непреодолимой силы.

5. Срок действия Договора
5.1. Настоящий Договор вступает в силу с даты подписания и действует по 31 декабря 2026 года. 
5.2. Настоящий Договор досрочно прекращает свое действие в случае достижения суммы оказанных услуг максимальной цены Договора, указанной в пункте 3.1.
	
6. Дополнительные условия
	6.1. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, подписанные с учетом требований Договора, являются неотъемлемой частью Договора.
6.2. Во всем, что не предусмотрено в Договоре, Стороны руководствуются законодательством Российской Федерации и нормативно-правовыми актами Ненецкого автономного округа.
6.3. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору, не противоречащие действующему законодательству Российской Федерации, оформляются дополнительными соглашениями в письменной форме, подписываются уполномоченными на это лицами и скрепляются печатями сторон.
6.4. Расторжение Договора может быть произведено по следующим основаниям: 
6.4.1. по соглашению сторон;
6.4.2. по решению суда; 
6.4.3. в случае одностороннего отказа стороны Договора от исполнения Договора в соответствии с гражданским законодательством.
При расторжении настоящего Договора в одностороннем порядке Стороны не освобождаются от выполнения обязательств по Договору.
	6.5. Настоящий Договор составлен в двух идентичных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

7. Юридические адреса сторон и банковские реквизиты
	               «Заказчик»
Отдел Государственной фельдъегерской службы Российской Федерации в 
г. Архангельске
Юридический/фактический адрес: 163001, 
Архангельская область, 
г. Архангельск, ул. Ф. Шубина, д. 20, корп. 1
ИНН 2901070279/КПП 290101001 
ОГРН 1022900528100
л/с 03241285690 в Управлении Федерального казначейства по Архангельской области и Ненецкому автономному округу
Казначейский счет № 03211643000000013244
ЕКС № 40102810745370000024
в ОКЦ № 1 ВВГУ Банка России//УФК по Нижегородской области, г. Нижний Новгород
БИК 012202102
ОКТМО 11701000, 
КБК 08903149790093971244
Тел.: 8 (8182) 65-57-38, 65-55-82
e-mail: arhangelsk@gfs.ru

Начальник

_____________________ /Е.В. Типков/
М.П.
	                     «Исполнитель»
_____________________________




















______________

___________________ /_____________/
М.П.














Приложение № 1
к Договору № 352 МО
от «____»                          2026 г.


ПЕРЕЧЕНЬ 
медицинских услуг, оказываемых
в _____________________________ сотрудникам отделения в г. Нарьян-Маре Отдела ГФС России в г. Архангельске

	№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Единица измерения
	Цена за единицу услуги *, руб.
	Количество,
чел. 
	Сумма, руб.

	1
	Анализ кала на скрытую кровь
	Человек
	
	3
	

	2
	Рентгенография придаточных пазух носа
	Человек
	
	1
	

	3
	Исследование уровня гликированного гемоглобина в крови
	Человек
	
	1
	

	4
	Рентгенография обоих коленных суставов в прямой и боковой проекции
	Человек
	
	1
	

	5
	УЗИ почек
	Человек
	
	1
	

	Итого:
	

	Итого: __________ (__________________) рублей __ копеек, в том числе НДС ____% или НДС не облагается



* Цены сформированы на основании тарифов __________________.





	Заказчик

Начальник


_____________________ /Е.В. Типков/

М.П
	 Исполнитель 

 _______________

    
   ____________________/__________/

    М.П













Приложение № 2
к Договору № 352 МО
от «____»                          2026 г.


ПЕРЕЧЕНЬ 
медицинских услуг, оказываемых
в __________________ сотрудникам отделения в г. Нарьян-Маре Отдела ГФС России в г. Архангельске

	№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Единица измерения
	Цена за единицу услуги**, руб.
	Количество,
чел. 
	Сумма, руб.

	1
	Осмотр врачом-оториноларингологом
	Человек
	
	1
	

	2
	Осмотр врачом-эндокринологом
	Человек
	
	1
	

	3
	Осмотр врачом-травмотологом
	Человек
	
	1
	

	Итого:
	

	Итого: ________ (_______________) рублей __ копеек,
в том числе НДС ____% или НДС не облагается




** Цены сформированы на основании тарифов _________________________.




	Заказчик

Начальник


_____________________ /Е.В. Типков/

М.П
	 Исполнитель 

 _________________

    
   ____________________/__________/

    М.П


















[bookmark: _GoBack]Приложение № 3
к Договору № 352 МО
от «____»                          2026 г.


Список сотрудников отделения в г. Нарьян-Маре Отдела ГФС России в г. Архангельске, направляемых на медицинское обследование в _______________ ____________________________________________________________________________                            (наименование организации, которой оказываются медицинские услуги)
	

	№ п/п
	ФИО, должность, звание сотрудников 
	Дата рождения
	Документ, удостоверяющий личность
(служебное удостоверение)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	




                                                                    
	Заказчик

Начальник


_____________________ /Е.В. Типков/

М.П
	 Исполнитель 

 ______________

    
   ____________________/___________/

    М.П





