Государственный  контракт  № _______
на оказание медицинских услуг по проведению диспансеризации 
сотрудников Бурятской таможни (г. Улан-Удэ)

г. Улан-Удэ                                                                                                    « ___ »  ___________  2026 г.
  Бурятская таможня, от имени Российской Федерации в целях обеспечения государственных нужд, именуемая в дальнейшем Заказчик, в лице заместителя начальника таможни – начальника отдела тылового обеспечения Клобукова Евгения Юрьевича, действующего на основании Общего положения о таможне, утвержденного приказом ФТС России от 20.09.2021 г. № 798 «Об утверждении Общего положения о таможне» и Доверенности от 12.01.2026 г. № 06-12/00007, с одной стороны, и  Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская поликлиника № 3» (ГБУЗ «Городская поликлиника № 3»), именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице главного врача Батуевой Надежды Константиновны, действующей на основании Устава, с другой стороны, в дальнейшем именуемые «Стороны», заключили настоящий государственный Контракт (далее - Контракт)  в соответствии с пунктом 4 части 1 статьи 93 Федерального закона от 05.04.2013 г. № 44-ФЗ «О Контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд», и статьи 10 Федерального закона от 30.12.2012 г. № 283-ФЗ «О социальных гарантиях сотрудникам некоторых федеральных органов исполнительной власти и внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации», заключили настоящий государственный Контракт (далее - Контракт) на следующих условиях.
1. Предмет Контракта 
1.1. Исполнитель обязуется оказать медицинские услуги по проведению диспансеризации сотрудников Бурятской таможни (далее – диспансеризация) в Республике Бурятия, г. Улан-Удэ с учетом положений настоящего Контракта в соответствии с Перечнем медицинских услуг диспансеризации сотрудников (Приложение № 1 к настоящему Контракту), утвержденном приказом ФТС России от 19.11.2024 г. № 1185 «Об утверждении Перечня исследований, которые проводятся при прохождении сотрудниками таможенных органов Российской Федерации диспансеризации», с оформлением и выдачей Карты диспансеризации сотрудника (Приложение № 2 к настоящему Контракту) и Справки о проведенном медицинском осмотре, установленной формы (Приложение № 3 к настоящему Контракту) согласно Списку сотрудников, подлежащих диспансеризации (Приложение № 4 к настоящему Контракту), а Заказчик обязуется принять и оплатить услуги в соответствии с условиями настоящего Контракта.

1.2. Список сотрудников, подлежащих диспансеризации (Приложение № 4) является неотъемлемой частью настоящего Контракта, и представляется Заказчиком Исполнителю по установленной форме не позднее 5 (пяти) рабочих дней до даты начала проведения диспансеризации.

1.3. Исполнитель проводит диспансеризацию сотрудников на своей лечебной базе, расположенной по адресу: Республика Бурятия, г. Улан-Удэ, ул. Тобольская, д. 155, в соответствии с перечнем медицинских услуг диспансеризации сотрудников (Приложение № 1 к настоящему Контракту).

1.4. Срок оказания услуг: с даты подписания настоящего Контракта по 30 августа 2026 года.

2. Цена Контракта и порядок расчетов
2.1. Цена настоящего Контракта составляет 8 834,00 (восемь тысяч восемьсот тридцать четыре рубля 00 копеек) рублей, НДС не предусмотрен в соответствии с подпунктом 2 пункта 2 статьи 149 Налогового кодекса Российской Федерации.
2.2. Услуги оплачиваются Заказчиком в пределах лимитов бюджетных обязательств. Источник финансирования – Федеральный бюджет Российской Федерации. КБК 153 0106 394159 3971 244.
2.3. Сумма, подлежащая уплате Заказчиком юридическому лицу или физическому лицу, в том числе зарегистрированному в качестве индивидуального предпринимателя, уменьшается на размер налогов, сборов и иных обязательных платежей в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации, связанных с оплатой Контракта, если в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах такие налоги, сборы и иные обязательные платежи подлежат уплате в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации Заказчиком.

2.4. Расчеты между Заказчиком и Исполнителем производятся в течение 7 (семи) рабочих дней с даты подписания Заказчиком документа о приемке, сформированного в порядке, предусмотренном разделом 4 Контракта.
2.5.  Цена настоящего Контракта формируется с учетом стоимости медицинских услуг по проведению диспансеризации, оформления Карт диспансеризации, справок и других документов, расходных материалов, заработной платы, всех видов налогов, сборов и других обязательных платежей, уплачиваемых в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
2.6. Цена  настоящего  Контракта может изменяться в ходе его исполнения по соглашению Сторон, в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 
2.7. Расчеты между Сторонами производятся исключительно в рублях Российской Федерации.
3. Права и обязанности Сторон
3.1. Исполнитель обязан:
3.1.1. Обеспечить своевременное проведение диспансеризации надлежащего качества в соответствии с отраслевыми стандартами диагностики и обследования в соответствии с Приложением № 1 к настоящему Контракту.

3.1.2. Оказать услуги в полном объеме и в срок, указанный в пункте 1.4 настоящего Контракта.
3.1.3. Заполнить на каждого сотрудника, явившегося для прохождения диспансеризации:

- Карту диспансеризации сотрудника (Приложение № 2 к настоящему Контракту);

- Справку о проведенном медицинском осмотре, установленной формы (Приложение № 3 к настоящему Контракту).

3.1.4. Обеспечить занесение результатов обследований сотрудника в Карту диспансеризации сотрудника и Справку о проведенном медицинском осмотре.

3.1.5. В течение 7 (семи) рабочих дней после завершения диспансеризации подготовить и представить Заказчику следующие документы:

- сведения о группах здоровья сотрудников согласно Перечню групп состояния здоровья сотрудника (Приложение № 5 к настоящему Контракту);

- карты диспансеризации сотрудников (Приложение № 2 к настоящему Контракту);

- Справки о проведенном медицинском осмотре (форма) (Приложение №3 к настоящему Контракту).

3.1.6. Итоговые документы о результатах проведенной диспансеризации передать уполномоченному лицу Заказчика, указанному в п. 10.3 настоящего Контракта.
3.1.7. Безвозмездно исправить по требованию Заказчика в течение 5 (пяти) рабочих дней все выявленные недостатки, если в процессе оказания услуг допущены отступления от условий Контракта, ухудшившие качество услуг.

3.1.8. Оказать услуги лично.

3.2.
Заказчик обязуется:

3.2.1. Представить Исполнителю по установленной форме, не позднее 5 (пяти) рабочих дней до даты начала проведения диспансеризации Список сотрудников, подлежащих диспансеризации.

3.2.2. Принять и оплатить оказанные услуги, в соответствии с условиями настоящего Контракта.

3.3. Обязательства Сторон считаются выполненными, со дня подписания Сторонами акта об оказании услуг.

3.4. Заказчик имеет право в любое время проверять ход и качество оказываемых Исполнителем услуг, не вмешиваясь в его деятельность.

3.5. Исполнитель и Заказчик обязуются согласовывать все непредвиденные случаи, возникающие в процессе оказания услуг.
4. Порядок сдачи и приемки услуг 
4.1. Приемка (экспертиза) оказанных услуг осуществляется Заказчиком со дня получения от Исполнителя документов, предусмотренных к представлению пунктов 3.1.3. 3.1.4 настоящего Контракта, путем сопоставления информации о результатах оказанных услуг, указанной в данных документах с условиями настоящего Контракта.
4.2. Исполнитель после завершения оказания медицинских услуг, сотрудникам таможни оформляет счета и(или) счета-фактуры, акты об оказании услуг, в том числе в форме электронного документа, подписываемого Заказчиком и Исполнителем в Единой информационной системе, и в течение 5 (пяти) рабочих дней Исполнитель направляет их Заказчику с указанием банковских реквизитов и почтового адреса.

4.3. Датой сдачи фактически оказанных медицинских услуг считается дата подписания Сторонами акта об оказании услуг, не содержащего указаний на недостатки оказанных услуг. Подписание Заказчиком акта об оказании услуг производится после оказания медицинских услуг и проведения Заказчиком проверки результатов услуг, предусмотренных настоящим Контрактом. Заказчик в течение 10 (десяти) рабочих дней со дня получения актов об оказании услуг осуществляет приемку и подписывает данные акты, либо направляет мотивированный отказ от их подписания.
4.4. Экспертиза результатов оказанных медицинских услуг, предусмотренных настоящим Контрактом, проводится Заказчиком на основании части 3 статьи 94 Федерального закона от 05.04.2013 г. № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд» своими силами в течение 5 рабочих дней со дня предъявления Исполнителем результата оказанных услуг по настоящему Контракту и оформляется актом проверки результатов оказанных услуг, который подписывается Заказчиком.

4.5. В случае если предъявленные к приемке результаты услуг не соответствуют объему услуг и качеству, предусмотренному настоящим Контрактом, то Заказчик в предусмотренный п. 4.2 настоящего Контракта срок направляет Исполнителю письменный мотивированный отказ в приемке результатов указанных услуг и требование об устранении выявленных в ходе приемке недостатков. По результатам рассмотрения мотивированного отказа Сторонами составляется акт устранения недостатков с указанием сроков и порядка их устранения. Исполнитель обязан устранить выявленные недостатки за свой счет.
5. Ответственность Сторон
5.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств, предусмотренных настоящим Контрактом, в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5.2. В случае просрочки исполнения Исполнителем обязательств, предусмотренных настоящим Контрактом, а также в иных случаях неисполнения или ненадлежащего исполнения Исполнителем обязательств, предусмотренных настоящим Контрактом, Заказчик направляет Исполнителю требование об уплате неустоек (штрафов, пеней). Пеня начисляется за каждый день просрочки исполнения Исполнителем обязательства, предусмотренного Контрактом, начиная со дня следующего после дня истечения установленного Контрактом срока исполнения обязательств, и устанавливается в размере одной трёхсотой действующей на дату уплаты пени ключевой ставки Центрального банка Российской Федерации от цены Контракта, уменьшенной на сумму, пропорциональную объёму обязательств, предусмотренных Контрактом и фактически исполненных Исполнителем. 

5.3. За каждый факт неисполнения или ненадлежащего исполнения Исполнителем обязательств, предусмотренных Контрактом, за исключением просрочки исполнения обязательств, предусмотренных Контрактом, Исполнитель выплачивает Заказчику штраф в размере 10 % от цены Контракта, что составляет 883,40 (восемьсот восемьдесят три рубля 40 копеек) рубля.
5.4. За каждый факт неисполнения или ненадлежащего исполнения Исполнителем обязательства, предусмотренного Контрактом, которое не имеет стоимостного выражения, Исполнитель выплачивает Заказчику штраф в размере 1 000,00 (одной тысячи) рублей.

5.5. Исполнитель обязан выплатить Заказчику неустойку (штрафы, пени) в течение 5 (пяти) рабочих дней после получения от Заказчика соответствующего требования об уплате неустоек (штрафов, пеней).

5.6. Общая сумма начисленных штрафов за неисполнение или ненадлежащее исполнение Исполнителем обязательств, предусмотренных Контрактом, не может превышать цену Контракта.

5.7. 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). Пеня начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, предусмотренного Контрактом, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного Контрактом срока исполнения обязательства, и устанавливается в размере одной трёхсотой действующей на дату уплаты пеней ключевой ставки Центрального банка Российской Федерации от не уплаченной в срок суммы.
5.8. За каждый факт ненадлежащего исполнения Заказчиком обязательств, предусмотренных Контрактом, за исключением просрочки исполнения обязательств, предусмотренных Контрактом, Исполнитель вправе потребовать уплату штрафа с Заказчика в размере 1 000,00 (одной тысячи) рублей. 

5.9. Общая сумма начисленных штрафов за ненадлежащее исполнение Заказчиком обязательств, предусмотренных Контрактом, не может превышать цену Контракта.

5.10. Ответственность Сторон в иных случаях определяется в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5.11. Стороны освобождаются от уплаты пени, штрафа, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств, предусмотренных настоящим Контрактом, произошло вследствие непреодолимой силы или по вине другой Стороны.

5.12. Уплата неустойки (пеней, штрафов) не освобождает Стороны от исполнения обязательств по Контракту.

6. Порядок разрешения споров
6.1. Все споры и разногласия, возникающие между Сторонами при исполнении настоящего Контракта, будут разрешаться путем переговоров, в том числе путем направления претензий.

6.2. Претензия в письменной форме направляется Стороне, допустившей нарушение условий Контракта. В претензии указываются допущенные нарушения со ссылкой на соответствующие положения Контракта, или его приложений, стоимостная оценка ответственности (неустойки), а также действия, которые должны быть произведены для устранения нарушений.

6.3. Срок рассмотрения писем, уведомлений или претензий не может превышать 5 (пять) календарных дней со дня их получения, если настоящим Контрактом не предусмотрены иные сроки рассмотрения. Переписка Сторон может осуществляться в виде письма, телеграммы, а также электронного сообщения с последующим предоставлением оригинала документа.
6.4. При не урегулировании Сторонами  в досудебном порядке споры передаются на разрешение в Арбитражный  суд  Республики Бурятия.
7. Действие обстоятельств непреодолимой силы
7.1. Ни одна из Сторон не несет ответственности перед другой Стороной за неисполнение обязательств по настоящему Контракту, обусловленное действием обстоятельств непреодолимой силы, т. е. чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств, в том числе объявленная или фактическая война, гражданские волнения, эпидемии, блокада, эмбарго, пожары, землетрясения, наводнения и другие природные стихийные бедствия, а также издание актов государственных органов.

7.2. Свидетельство, выданное соответствующим компетентным органом, является достаточным подтверждением наличия и продолжительности действия обстоятельств непреодолимой силы.

7.3. Сторона, которая не исполняет обязательств по Контракту, вследствие действия непреодолимой силы, должна незамедлительно известить другую Сторону о таких обстоятельствах и об их влиянии на исполнение обязательств.
8. Порядок изменения и расторжения Контракта
8.1. Любые изменения и дополнения к настоящему Контракту имеют силу только при условии их оформления в письменном виде и подписания Сторонами.

8.2. Расторжение Контракта допускается по соглашению Сторон, по решению суда или в связи с односторонним отказом Стороны Контракта от исполнения Контракта в соответствии с законодательством Российской Федерации.

8.3.  Сторона, решившая расторгнуть настоящий Контракт, должна направить письменное уведомление о своем намерении другой Стороне не позднее, чем за 5 (пять) календарных дней до предполагаемого дня расторжения, за исключением случаев одностороннего отказа, процедура которого предусмотрена Законом № 44-ФЗ.
9. Конфиденциальность
9.1. Стороны обязуются соблюдать режим конфиденциальности относительно информации о заболеваниях сотрудников.

9.2. Заказчик и Исполнитель обязуются не передавать указанную информацию без письменного согласия сотрудников, указанных в Приложении № 4 к настоящему Контракту.

9.3. При обработке персональных данных Исполнитель обязуется обеспечить их конфиденциальность.
10. Прочие условия
10.1. Настоящий Контракт вступает в силу с момента подписания Контракта и действует по 30 сентября 2026 года. Дата окончания исполнения контракта 30 сентября 2026 года.
10.2. Настоящий контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон. 
10.3. Представителем Заказчика, ответственным за медицинское обеспечение, является Батарева Мария Вадимовна, а в его отсутствие начальник отдела тылового обеспечения Бурятской таможни.
10.4. При изменении у одной из Сторон местонахождения, наименования, банковских и других реквизитов она обязана в течение 10 (десяти) рабочих дней письменно известить об этом другую Сторону.

10.5. Неотъемлемой частью настоящего Контракта являются следующие приложения:

Приложение № 1 – Перечень медицинских услуг диспансеризации сотрудников;

Приложение № 2 – Карта диспансеризации сотрудника;
Приложение № 3 – Справка о проведенном медицинском осмотре (форма);

Приложение № 4 – Список сотрудников, подлежащих диспансеризации;

Приложение № 5 – Перечень групп состояния здоровья сотрудника.

11. Юридические адреса и банковские реквизиты Сторон
	Исполнитель
	Заказчик

	 ГБУЗ «Городская поликлиника № 3»

670042, Республика Бурятия, г. Улан-Удэ, 
ул. Тобольская, д. 155, тел. 8 (3012) 419 389

ИНН 0323053514 / КПП 032301001                           

ОКПО 33380070 / ОКТМО 81701000001

Министерство финансов Республики Бурятия (ГБУЗ «ГП № 3» л/с802Ш9806000)

ОКЦ № 1 ДГУ Банка России // УФК по Приморскому краю  
г. Владивосток  

БИК 010507002

Номер казначейского счета 03224643810000002000
Номер Единого казначейского счета 40102810545370000012
КБК 00000000000000000130
__________________ / Н.К. Батуева
М.П.
	Бурятская таможня

670011, г. Улан-Удэ, ул. Виктора Военнова, 
д. 5, тел. 8 (3012) 289 086 

ИНН 0323053338 / КПП 032301001

ОКПО 04867998 / ОКТМО 817000000 

УФК по Приморскому краю (Бурятская таможня, л/с 03021099990)

ОКЦ № 1 Дальневосточное ГУ Банка России//УФК по Приморскому краю  
г. Владивосток
БИК 010507002
Номер казначейского счета 03211643000000012011
Номер Единого казначейского счета 40102810545370000012
__________________ / Е.Ю. Клобуков
М.П.


Приложение № 1 к Контракту 

от ___________2026 г. № ________
Перечень медицинских услуг диспансеризации 

сотрудников
	№ 
	Наименование услуги


	Возраст
	Кол-во (чел.)
	Цена руб.

без НДС
	Сумма руб. без НДС

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Опрос (анкетирование) в целях сбора анамнеза (при первичном обследовании) и жалоб, выявления признаков хронических неинфекционных заболеваний и определения факторов риска их развития, выявления факторов потребления наркотических средств и (или) психотропных веществ без назначения врача
	18-65
	1
	81,00
	81,00

	2
	Антропометрия (измерение массы тела, роста, окружности грудной клетки и талии), расчет индекса массы тела, динамометрия
	18-65
	1
	81,00
	81,00

	3
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	18-65
	1
	31,00
	31,00

	4
	Измерение внутриглазного давления


	40-65
	1
	396,00
	396,00

	5
	Общий (клинический) анализ крови (гемоглобин, цветной показатель, эритроциты, тромбоциты, лейкоциты, лейкоцитарная формула, скорость оседания эритроцитов)
	18-65
	1
	400,00
	400,00

	6
	Общий (клинический) анализ мочи (удельный вес, белок, сахар, микроскопия осадка)
	18-65
	1
	170,00
	170,00

	7
	Биохимическое исследование крови (в объеме определения уровня глюкозы крови, холестерина, холестерина липопротеидов низкой плотности, общего и прямого билирубина, креатинина, мочевой кислоты, мочевины, аспартат-аминотрансаминазы, аланин-аминотрансаминазы, триглицеридов, коэффициента атерогенности)
	18-65
	1
	1282,00
	1 282,00

	8
	Определение уровня тиреотропного гормона сыворотки крови
	18-65
	1
	535,00
	535,00

	9
	Серологическое исследование на маркеры гепатита В
	18-65
	1
	960,00
	960,00

	10
	Серологическое исследование на маркеры гепатита С
	18-65
	1
	930,00
	930,00

	11
	Серологическое исследование на ВИЧ
	18-65
	1
	0,00
	0,00

	12
	Серологическое исследование на сифилис
	18-65
	1
	791,00
	791,00

	14
	Исследование уровня онкомаркера специфического PSA (мужчин)
	41-65
	1
	824,00
	824,00

	15
	Электрокардиография в покое
	18-65
	1
	359,00
	359,00

	16
	Флюорография
	18-65
	1
	350,00
	350,00

	17
	Осмотр врачом-психиатром 

(осмотр проводится при наличии результатов ХТИ)
	18-65
	1
	226,00
	226,00

	18
	Осмотр врачом-неврологом
	18-65
	1
	226,00
	226,00

	19
	Осмотр врачом-офтальмологом
	18-65
	1
	135,00
	135,00

	20
	Осмотр врачом-оториноларингологом
	18-65
	1
	183,00
	183,00

	21
	Осмотр врачом-хирургом
	18-65
	1
	226,00
	226,00

	22
	Осмотр врачом-эндокринологом
	18-65
	1
	226,00
	226,00

	23
	Осмотр врачом-урологом (мужчинам)
	18-65
	1
	226,00
	226,00

	24
	Осмотр врачом-терапевтом**
	18-65
	2
	196,00
	196,00

	ИТОГО
	
	
	
	8 834,00


**Осмотр врачом-терапевтом по результатам диспансеризации, в том числе должен включать:

- осмотр на выявление визуальных и иных локализаций онкологических заболеваний, включающий осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой полости;

- пальпацию щитовидной железы, лимфатических узлов, в целях установления диагноза, определения группы здоровья, группы диспансерного наблюдения, выявления показаний к проведению дополнительных осмотров и исследований.

Исполнитель:                                                         Заказчик: 

ГБУЗ «ГП №3»                                                    Бурятская таможня                                

Главный врач                                                           Заместитель начальника таможни – начальник








отдела тылового обеспечения

_____________/Н.К. Батуева 


_____________/Е.Ю. Клобуков
"____" _____________ 2026 г.                          "____" _______________ 2026 г.

М.П.                                                                           М.П.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
Приложение № 2 к Контракту 

от ___________2026 г. № _________
ФОРМА

Карта диспансеризации сотрудника 

Ф.И.О. _____________________________________________________________________________________________________________________

(год рождения, возраст, должность)

	№

п/п
	Специалисты
	Дата прохождения, заключение (диагноз)
	ГДН
	Рекомендации
	Подпись

	1
	Врач-хирург
	
	
	
	

	2
	Врач-офтальмолог
	
	
	
	

	3
	Врач-невролог
	
	
	
	

	4
	Врач-оториноларинголог 
	
	
	
	

	5
	Врач-акушер-гинеколог
	
	
	
	

	6
	Врач-стоматолог
	
	
	
	

	7
	Врач-уролог (для лиц мужского пола)
	
	
	
	

	8
	Врач-эндокринолог 
	
	
	
	

	9
	Врач-психиатр

 (осмотр проводится при наличии результатов ХТИ)
	
	
	
	

	10
	Врач-терапевт
	
	
	
	

	11
	Результаты 

обследования
	ОАК_____________________________________________________________________________________________

ОАМ_____________________________________________________________________________________________

Уровень общего холестирина  ____________________ Уровень глюкозы в крови ____________________________

УМСС___________________________________________________________________________________________

Б/х_______________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

гепатит В_______________________ гепатит С ___________________________ВИЧ_________________________

Уровень тиреотропного гормона ____________________________________________________________________

Онкомаркер PSA (мужчины)_______________________ Онкомаркер СА-125 (женщины) _____________________

Исследование кала на скрытую кровь _________________________________________________________________

ЭКГ______________________________________________________________________________________________

ФЛГ_____________________________________________________________________________________________

др._______________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________


Исполнитель:                                                                                                                                                 Заказчик: 

ГБУЗ «ГП №3»                                                                                                                                        Бурятская таможня                                

Главный врач                                                                                                                                                   Заместитель начальника таможни – начальник








                                                                                        отдела тылового обеспечения

_____________/Н.К. Батуева 


                                                                                     _____________/Е.Ю. Клобуков
"____" _____________ 2026 г.                                                                                                                 "____" _______________ 2026 г.

М.П.                                                                                                                                                                   М.П.                                                        

Приложение № 3 к Контракту 

от ___________2026 г. № ________
ФОРМА

СПРАВКА

Дана _________________________________________________________________________

                                                                            (ФИО, должность, подразделение)

_____________________________________________________________________________

В том, что он (она) прошел медицинский осмотр за 20____ год __

_____________________________________________________________________________

Диагноз:_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Заключение: __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Для предъявления в отдел кадров таможенного органа.

«___»____________20____ г.                        Врач _________________

                                                                                        (подпись, личная печать)

Исполнитель:                                                         Заказчик: 

ГБУЗ «ГП №3»                                                    Бурятская таможня                                

Главный врач                                                           Заместитель начальника таможни – начальник








отдела тылового обеспечения

_____________/Н.К. Батуева 


_____________/Е.Ю. Клобуков
"____" _____________ 2026 г.                          "____" _______________ 2026 г.

М.П.                                                                           М.П.                                                    
Приложение № 4 к Контракту 

от ___________2026 г. № ___________
Форма 

Список сотрудников,

подлежащих диспансеризации
	№     п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения 
	Возраст
	Должность

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Исполнитель:                                                         Заказчик: 

ГБУЗ «ГП №3»                                                       Бурятская таможня                                

Главный врач                                                           Заместитель начальника таможни – начальник








отдела тылового обеспечения

_____________/Н.К. Батуева 


_____________/Е.Ю. Клобуков
"____" _____________ 2026 г.                               "____" _______________ 2026 г.

М.П.                                                                           М.П.                                                     
Приложение № 5 к Контракту 

от ___________2026 г. № ___________
ПЕРЕЧЕНЬ ГРУПП СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ СОТРУДНИКА
I группа - практически здоровые, не нуждающиеся в дальнейшем диспансерном наблюдении. С ними проводится профилактическая беседа и даются рекомендации по здоровому образу жизни;

II группа - с риском развития заболевания, нуждающиеся в проведении профилактических мероприятий;

III группа - нуждающиеся в дополнительном обследовании для уточнения (установления) диагноза в условиях амбулаторно-поликлинического учреждения;

IV группа - нуждающиеся в дополнительном обследовании и лечении заболевания, выявленного во время диспансеризации, в стационарных условиях;

V группа - с впервые выявленными заболеваниями или наблюдающиеся по хроническому заболеванию и имеющие показания для оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

Исполнитель:                                                          Заказчик: 

ГБУЗ «ГП №3»                                                       Бурятская таможня                                

Главный врач                                                           Заместитель начальника таможни – начальник








отдела тылового обеспечения

_____________/Н.К. Батуева 


_____________/Е.Ю. Клобуков
"____" _____________ 2026 г.                          "____" _______________ 2026 г.

М.П.                                                                           М.П.                                                     
