[bookmark: sub_121]Контракт оказания услуг №31-КР
по проведению предварительных и периодических медицинских осмотров

г. Набережные Челны					 		«____» августа  2026г.

	_____________________, Лицензия № ___________ от ____________г, бессрочно, в лице _________________, действующей на основании _____________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», и с одной стороны  Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Набережночелнинский государственный педагогический университет» в лице ректора Галиакберовой Альфинур Азатовны,  действующей  на основании  Устава, именуемое в дальнейшем «Заказчик» с другой стороны, а вместе именуемые Стороны, в соответствии с п. 5 ч. 1 ст. 93 Федерального закона от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд», ИКЗ 261165001758916500100100059310000244, заключили настоящий Контракт (далее - Контракт) о нижеследующем:

1. [bookmark: sub_1]Предмет Контракта 
1.1. Исполнитель обязуется по заданию Заказчика оказывать услуги по проведению предварительных (при поступлении на работу) и периодических медицинских осмотров работников Заказчика на территории «Исполнителя» по адресу _______________________, а Заказчик обязуется оплачивать оказанные услуги в размере, в порядке и на условиях, предусмотренных в соответствии с условиями настоящего Контракта и Техническим заданием (Приложение №1 к Договору).
1.2. Медицинский осмотр работников осуществляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения РФ от 28 января 2021г. № 29н «Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры».
1.3. [bookmark: _GoBack]По согласованию с Исполнителем, медицинские осмотры проходят на территории Заказчика при предоставлении условий, соответствующих требованиям для оказания медицинской услуги. 
1.4. Одновременно с настоящим Контрактом Исполнителем составляется Календарный план и Спецификация.
2. [bookmark: sub_2]Обязанности сторон
2.1. В период действия настоящего Контракта Исполнитель обязуется провести предварительные и периодические медицинские осмотры работников Заказчика в соответствии с обязательными требованиями и правилами, установленными действующим законодательством в помещении ___________________________ соответствующем санитарным нормам, для выполнения обусловленных Контрактом работ с отоплением, освещением, охраной, хозяйственным инвентарем и медицинским оборудованием.  
2.2. В период действия настоящего Контракта Заказчик обязуется:
2.2.1. Направлять своих работников для прохождения предварительных медицинских осмотров с направлениями на медицинский осмотр, согласно требований действующего законодательства. В направлении указывается наименования работодателя, электронной почты, контактного телефона, формы собственности и вида деятельности по ОКВЭД, фамилии, имени, отчества работника, пола, даты рождения, профессии (должности), структурного подразделения работодателя, наименование вредных производственных факторов или видов работ.
2.2.2. Составить и направить Исполнителю поименный список лиц (работников) и перечень контингента (списки работников подлежащих периодическим осмотрам), подлежащих периодическим медицинским осмотрам, с указанием фамилии,имени отчества работника, профессии (должности), структурного подразделения работодателя, наименование вредных производственных факторов или видов работ.
2.2.3. Предоставлять по требованию Исполнителя информацию, необходимую для исполнения обязательств по настоящему Контракту;
2.2.4. Оплатить услуги Исполнителя в размере, порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Контрактом.
3. [bookmark: sub_3]Стоимость услуг и порядок расчетов
3.1. Стоимость услуг Исполнителя определяется Спецификацией, составленной в соответствии с прейскурантом на оказание платных медицинских услуг. Общая стоимость контракта составляет ___________________. 
3.1.1. [bookmark: sub_4]Оплата за организацию предварительных медицинских осмотров (при поступлении на работу) и периодических медицинских осмотров работников Заказчика производится после оказанных медицинских услуг в течении 7 (семи) рабочих дней, с даты подписания Акта-сдачи-приемки оказанных услуг, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, на основании выставленного Исполнителем счета.
Оформление документов о приемке осуществляется в порядке и на условиях, которые определены в приказе Минфина от 15.04.2021 № 61н «Об утверждении унифицированных форм электронных документов бухгалтерского учета, применяемых при ведении бюджетного учета, бухгалтерского учета государственных (муниципальных) учреждений, и Методических указаний по их формированию и применению». Подписание исполнителем Акта приемки товаров, работ, услуг по форме ОКУД 0510452 не требуется.
Приемка, отказ от приемки полный или частичный, а также внесение исправлений в документ о приемке осуществляется в порядке, предусмотренным действующим законодательством. Общий срок на подписание документа о приемке у Заказчика должен составлять не более двадцати рабочих дней, следующих за днем поступления документа о приемке.
3.2. Источник финансирования: средства бюджетного учреждения.

4. Порядок изменения и расторжения настоящего Контракта. Ответственность сторон 
4.1. Стороны вправе досрочно расторгнуть настоящий Контракт по взаимному соглашению.
4.2. Все изменения и дополнения настоящего Контракта действительны в случае оформления их в письменном виде и подписания обеими сторонами.
4.3. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательств по настоящему Контракту стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

5. [bookmark: sub_5]Срок действия Контракта, заключительные положения 
5.1. Настоящий Контракт вступает в силу с момента его подписания обеими сторонами и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств по настоящему Контракту и действует до 30.12.2026 г.
5.2. Все споры и разногласия, возникающие между сторонами по вопросам исполнения обязательств по настоящему Контракту, будут разрешаться путем переговоров на основе действующего законодательства и обычаев делового оборота.
5.3. В случае неурегулирования в процессе переговоров спорных вопросов, споры разрешаются в Арбитражном суде РТ, в соответствии с действующим законодательством.
5.4. В случае изменения наименования, местонахождения, банковских реквизитов и других данных каждая из сторон обязана в 15 дневный срок в письменной форме сообщить другой стороне о произошедших изменениях.
5.5. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим Контрактом, стороны руководствуются действующим законодательством.
5.6. Настоящий Контракт составлен и подписан в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, и хранится по одному у каждой из сторон.

6. Подписи, адреса и реквизиты сторон 


Исполнитель: 











Главный врач:

____________/___________



Заказчик: 
ФГБОУ ВО «НГПУ»
РТ 423806 г. Набережные Челны
ул. им. Низаметдинова Р.М., дом 28
ИНН 1650017589   КПП 165001001
р/с 03214643000000013233
в ОКЦ №1 ВВГУ Банка России
УФК по Нижегородской области, г. Нижний Новгород 
БИК 012202102,
к/с 40102810745370000024
л/с 20116U94420
тел. 8(8552) 46-96-20; 46-49-46;
Эл.почта: ahch@tatngpi.ru  

Ректор:

_____________А.А.Галиакберова

	Приложение № 1 
	к контракту № 31-КР
	«___»_августа 2026 г.

Спецификация. Техническое задание.

Срок оказания услуг: с момента подписания контракта по 30.12.2026 год.
	Место оказания услуг: на территории г. Набережные Челны, по месту нахождения Исполнителя. Все обследования, лабораторные исследования и осмотры врачей специалистов проводятся по одному адресу, указанному в лицензии, исключая направление сотрудников в другие лечебно-профилактические учреждения.
	В период прохождения периодического медицинского осмотра организация, оказывающая данную услугу согласно заключенного Контракта должна предоставить сотрудникам ФГБОУ ВО «НГПУ» прохождение периодического медицинского осмотра вне очереди в период с даты подписания Контракта по 30.12.2026 года и за время проведения медицинского осмотра с иными третьими организациями недопустимо.

1. Требования к количеству, качеству и безопасности услуг, к их техническим характеристикам:
 Исполнитель должен иметь действующую лицензию на осуществление медицинской деятельности по следующим направлениям: акушерство и гинекология, дерматовенерология, оториноларингология, офтальмология, профпатология, психиатрия, психиатрия-наркология, стоматология, ультразвуковая диагностика, функциональная диагностика, хирургия, медицинские осмотры (предварительные, периодические), экспертиза профессиональной пригодности. Исполнитель должен находиться на территории города Набережные Челны.
	У Исполнителя должны быть все необходимые врачи-специалисты, медицинский осмотр работников осуществляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения РФ от 28 января 2021г. № 29н «Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры».
Соответствие СП 2.1.3678-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг", утвержденного постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 24.12.2020 г. N 44
Исполнитель обязан иметь постоянно действующую врачебную комиссию (ВК). У председателя ВК, врача профпатолога, должен быть действующий сертификат по специальности «Профпатология». Врачи-специалисты – терапевт, отоларинголог, дерматовенеролог, стоматолог, психиатр, нарколог, гинеколог должны иметь документы о повышении квалификации по специальности «Профпатология», а также действующие сертификаты по своей специальности.
Исполнитель, к моменту заключения Контракта, должен предоставить Заказчику приказ о постоянно действующей врачебной комиссии, с утвержденным поименным списком врачей, участвующих в оказании медицинской услуги.
Копия Лицензии на осуществление медицинской деятельности с правом проведения предварительного и периодического медицинского осмотра (обследования) и сертификатов специалистов, предоставляется заказчику в течение 10 дней с момента подписания Контракта сторонами.
      Медицинский осмотр должен осуществляться в соответствии с согласованным календарным планом проведения медицинских осмотров, составленным на основании списков. Календарный план проведения медицинского осмотра составляется медицинской организацией в течение 3 рабочих дней с момента получения от Заказчика поименного списка лиц, подлежащих медицинскому осмотру. Календарный план согласовывается Сторонами и утверждается Исполнителем в течение 7 рабочих дней с момента получения. Медицинский осмотр проводится по рабочим дням с 07-00 до 17-00 часов, на территории города Набережные Челны. Исполнитель обязан выделить для Заказчика отдельное от других посетителей время для проведения медицинского осмотра сотрудников. Исполнитель не вправе изменять виды и количественные объемы услуг. В случае, если сотрудник не сможет пройти периодический медицинский осмотр в определенный согласно договоренности срок (пребывание в отпуске с отъездом, на больничном листе) медицинский осмотр данной категории граждан будет проводиться по отдельно согласованному графику.
На работника, проходящего медицинский осмотр, Исполнитель оформляет следующие документы (при отсутствии):
- Медицинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях (учётная форма № 025/у) (далее - медицинская карта), в которой отражаются заключения врачей-специалистов, результаты лабораторных и инструментальных исследований, заключение по результатам предварительного или периодического медицинского осмотра. Медицинская карта хранится в установленном порядке у Исполнителя. В случае ликвидации или смены Исполнителя, осуществляющего предварительные или периодические осмотры, медицинская карта передаётся в центр профпатологии субъекта РФ, на территории которого она расположена.
- Паспорт здоровья работника или выписка из амбулаторной карты (далее - паспорт здоровья). Каждому паспорту здоровья присваивается номер и указывается дата его заполнения. На каждого работника ведётся один паспорт здоровья. По окончании медицинского осмотра паспорт здоровья выдаётся работнику на руки. В случае утери работником паспорта здоровья Исполнитель по заявлению работника выдаёт ему дубликат паспорта здоровья. 
Медицинский осмотр является завершённым в случае осмотра работника всеми врачами-специалистами, а также выполнения полного объёма лабораторных и функциональных исследований.
По окончании прохождения работником первичного или периодического медицинского осмотра Исполнитель оформляет медицинское заключение. Заключение подписывается председателем медицинской комиссии, врачом профпатологом, с указанием фамилии и инициалов и заверяется печатью Исполнителя, проводившего медицинский осмотр. Заключение составляется в двух экземплярах, один из которых по результатам медицинского осмотра незамедлительно после завершения медицинского осмотра выдаётся работнику на руки, а второй приобщается к медицинской карте амбулаторного больного.
Все данные о прохождении медицинских осмотров подлежат внесению в личные медицинские книжки работников.
Оформленная медицинская документация по итогам проведения медицинского осмотра - паспорта здоровья работников учреждения и заключительный акт предоставляются не позднее 20 дней после завершения периодического осмотра и доставляются представителем медицинской организации непосредственно в учреждение. Один экземпляр заключительного акта хранится у Исполнителя, проводившего периодические осмотры, в течение 50 лет.
Календарный план проведения медицинского осмотра должен согласовываться Исполнителем с Заказчиком.
После прохождения прохождение периодических медицинских осмотров специалисты ставят печать с отметкой об их результатах в медицинской книжке каждого сотрудника.
Услуги считаются оказанными после оформления паспорта здоровья, индивидуальных заключений, отметок в медицинскую книжку, выдачи дубликатов анализов на каждого сотрудника (в случаях изменения в анализах) и передачи Заказчику заключительного акта периодического медицинского осмотра, оформленного в соответствии с действующим законодательством.
По итогам прохождения медосмотра (сотрудникам, прошедшим медосмотр) 
- ставятся отметки в медицинскую книжку
- оформляется индивидуальное заключение в 2-х экземплярах
При обнаружении Заказчиком в ходе приемки услуг недостатков в оказанных услугах комиссией Заказчика составляется акт и выдается предписание Исполнителю со сроками устранения выявленных нарушений, которые фиксируются в акте. 
Акт и предписание составляются в двух идентичных экземплярах и подписываются членами комиссии Заказчика и представителем Исполнителя.
Исполнитель обязан устранить все обнаруженные недостатки за свой счет в сроки, указанные в предписании Заказчика.
Устранение Исполнителем в установленные сроки выявленных Заказчиком недостатков не освобождает его от уплаты неустойки, предусмотренной Контрактом.

2. Требования к сроку и (или) объему предоставления гарантии качества Услуг:
Исполнитель несёт ответственность за недостатки оказанных медицинских услуг в соответствии с действующим законодательством и обязан возместить ущерб, причинённый такими недостатками, любым лицам.
Срок предоставления гарантии качества услуг: 1 (один) календарный месяц с момента подписания сторонами акта приемки оказанных услуг. Исполнитель несет ответственность за недостатки (дефекты), обнаруженные в течение гарантийного срока – в течение 1 месяца, если не докажет, что они произошли вследствие обстоятельств непреодолимой силы.
Если в течение гарантийного срока выявится, что качество оказанных услуг не соответствует требованиям и условиям Контракта, Заказчик должен письменно заявить о них Исполнителю с указанием разумных сроков их устранения и потребовать от Исполнителя безвозмездного устранения недостатков.
Течение гарантийного срока прерывается на время, со дня письменного уведомления Заказчика об обнаружении недостатков до дня устранения их Исполнителем.
Исполнитель обязан в своей деятельности по оказанию медицинских услуг использовать методы профилактики, диагностики, медицинские технологии, лекарственные средства, иммунобиологические препараты и дезинфекционные средства, разрешённые к применению в установленном порядке.
Гарантийный срок, объем предоставления гарантий качества: Исполнитель гарантирует качество и безопасность в период оказания услуг в соответствии с действующими стандартами, утверждёнными в отношении данного вида услуг, наличием сертификатов, обязательных для данного вида услуг, оформленных в соответствии с действующим законодательством.
Порядок и условия оказания услуг:
1. Услуги оказываются собственными силами и за счет средств Исполнителя.
2. Услуги оказываются на основании поименных списков работников Заказчика, подлежащих медицинскому осмотру.
3. Работники Заказчика для прохождения обязательного периодического медицинского осмотра прибывают в соответствии с утвержденным Заказчиком поименным списком в рабочий день по адресу Исполнителя согласно календарному плану проведения обязательного периодического медицинского осмотра, согласованному Заказчиком и Исполнителем.
4. На каждого работника Заказчика, проходящего медицинский осмотр, Исполнителем по результатам медицинского осмотра оформляются индивидуальные заключения, в которых отражается результат медицинского осмотра (медицинские противопоказания выявлены, не выявлены). Заключение подписывается председателем врачебной комиссии (врачом-профпатологом) с указанием фамилии и инициалов и заверяется печатью медицинской организации (при наличии), проводившей медицинский осмотр. Заключение составляется в трех экземплярах, первый - приобщается к медицинской карте, оформляемой в медицинской организации, в которой проводился предварительный или периодический осмотр, второй - направляется работодателю, третий - не позднее 5 рабочих дней выдается работнику по письменному запросу.
5. Обязательный периодический медицинский осмотр является завершенным после осмотра работника Заказчика всеми врачами – специалистами, а также выполнения полного объема лабораторных и функциональных исследований, предусмотренных в Технической части. 
6. В случае подозрения о наличии у работника Заказчика профессионального заболевания при проведении обязательного периодического медицинского осмотра Исполнитель выдает работнику Заказчика направление в специализированную медицинскую организацию, имеющую право на проведение экспертизы связи заболевания с профессией.
7. В случае установления у работника Заказчика предварительного диагноза профессионального заболевания Заказчику в 3-дневный срок направляется извещение установленного образца, утвержденного приказом  Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29 апреля 2025 г. № 258н "Об утверждении порядка проведения экспертизы связи заболевания с профессией, учетной формы извещения об установлении диагноза - острое (хроническое) профессиональное заболевание, уточнении или отмене диагноза - острое (хроническое) профессиональное заболевание, учетной формы медицинского заключения о наличии или об отсутствии профессионального заболевания, порядка учета профессионального заболевания органом государственного санитарно-эпидемиологического контроля (надзора), проводившим расследование обстоятельств и причин возникновения у работника профессионального заболевания, формы протокола заседания комиссии по расследованию случая профессионального заболевания".
8. По итогам оказания Услуг Исполнитель обобщает результаты проведенных осмотров работников Заказчика и составляет заключительный акт. Заключительный акт направляется Заказчику в течение 5 рабочих дней с даты его утверждения.
9. Исполнитель согласовывает с Заказчиком все непредусмотренные случаи, возникающие в процессе оказания Услуг.

	№ п/п
	Наименование обследований
	Цена за ед., руб.
	Количество человек
	Сумма, руб.

	1
	Анализ крови на сифилис
	
	177
	

	2
	Антропометрия
	
	177
	

	3
	Гинеколог
	
	144
	

	4
	Дерматовенеролог
	
	177
	

	5
	Забор мазков на о/ц и б/ф
	
	144
	

	6
	Измерение внутриглазного давления
	
	133
	

	7
	Исследование мазка на бак.флору
	
	144
	

	8
	Исследование мазка на онкоцитологию
	
	144
	

	9
	Исследование на гельминтозы
	
	177
	

	10
	Клинический анализ крови (л/ф,тр.,эр.,цв/п.)
	
	177
	

	11
	Маммография
	
	108
	

	12
	Нарколог
	
	177
	

	13
	Невролог
	
	177
	

	14
	Общий анализ мочи
	
	177
	

	15
	Определение сердечно сосудистого риска
	
	177
	

	16
	Оториноларинголог
	
	177
	

	17
	Оформление санитарной книжки
	
	177
	

	18
	Профпатолог
	
	177
	

	19
	Психиатр
	
	177
	

	20
	Сахар, холестерин, забор крови
	
	177
	

	21
	Стоматолог
	
	177
	

	22
	Терапевт
	
	177
	

	23
	УЗИ органов малого таза
	
	144
	

	24
	Флюорография легких в 2х проекциях
	
	177
	

	25
	Электрокардиограмма
	
	177
	

	 
	Итого
	
	 
	



Общая стоимость контракта составляет ___________________

	Исполнитель: 
Главный врач:

____________/_______________

	Заказчик: 
Ректор:

_____________А.А.Галиакберова





