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ПРОЕКТ 

Государственного контракта №  

НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

 

г. Владимир                                                                                                                               «    »                2026г. 

 

__________________________________________________________, именуемое в дальнейшем 

«Исполнитель» в лице ______________________________, действующей на основании 

_____________________________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и 

Управление Федеральной службы по ветеринарному и фитосанитарному надзору по 

Владимировской, Костромской и Ивановской областям (Управление Россельхознадзора по 

Владимировской, Костромской и Ивановской областям), именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице 

Руководителя управления Козлова Александра Вениаминовича, действующего на основании Положения, с 

другой стороны, (вместе именуемые - «Стороны»), на основании п. 4 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», заключили настоящий государственный контракт (далее – 

Контракт) о нижеследующем: 

  

1. ПРЕДМЕТ КОНТРАКТА. 

1.1.  Предметом настоящего Контракта является оказание медицинских услуг. 

1.2. ЗАКАЗЧИК поручает, а ИСПОЛНИТЕЛЬ принимает на себя обязательства оказать медицинские 

услуги по проведению периодического медицинского осмотра водителей (г. Кострома) (далее – 

медицинский осмотр) работника ЗАКАЗЧИКА в соответствии с Приказом МЗ России № 29н от 28.01.2021 

года «Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских 

осмотров работников, предусмотренных статьей 220 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. ЗАКАЗЧИК обязуется оплатить ИСПОЛНИТЕЛЮ услуги, предоставленные ЗАКАЗЧИКУ, в порядке, 

предусмотренном настоящим Контрактом. 

1.5. Срок оказания услуг –по 30.09.2026 г. (3 человека). 

1.4. Место оказания услуги: г. Кострома, по месту нахождения исполнителя. 

ИКЗ: 261332810325033270100100110000000244 

2. РАЗМЕР И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ. 

2.1. Стоимость услуг, оказываемых Исполнителем по настоящему Контракту, составляет 

_________________________. Стоимость периодического медицинского осмотра одного работника 

составляет ____________________ (Приложение № 1 к настоящему Контракту). 

2.2. Оплата медицинских услуг производится на основании актов выполненных работ и счетов, 

выставленных ИСПОЛНИТЕЛЕМ ЗАКАЗЧИКУ, в течение 7 (семи) рабочих дней, в безналичном порядке 

путём перечисления денежных средств на расчётный счёт ИСПОЛНИТЕЛЯ.  

 

3. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН. 

3.1. ИСПОЛНИТЕЛЬ обязан: 

3.1.1. Обеспечить предоставление работникам ЗАКАЗЧИКА медицинских услуг в соответствии с 

Контрактом.  

3.1.2. Сохранять конфиденциальность сведений о состоянии здоровья работников ЗАКАЗЧИКА. 

3.1.3. Соблюдать конфиденциальность персональных данных, обеспечивать безопасность данных при их 

обработке. Исполнитель обязан получать согласие субъектов персональных данных на обработку их 

персональных данных. 

3.1.4. Подготовить акт приема-передачи выполненных работ по окончании проведения работ. 

3.1.5. По окончании проведения работ оформить паспорта здоровья, заключение работникам ЗАКАЗЧИКА 

об отсутствии или наличии медицинских противопоказаний для поручаемой им работы, передать 

ЗАКАЗЧИКУ заключительный акт по результатам проведенного и законченного осмотра работников с 

решением вопроса об их допуске к работам в установленные Законом сроки после полной оплаты услуг по 

Контракту. Осмотр считается законченным при наличии всех необходимых данных для заключения о 

допуске к работе (осмотр врачей-специалистов, необходимый объем лабораторных и функциональных 

исследований). 

3.1.6. В случае выявления у работника общего заболевания ему выдается направление на обследование в 

ЛПУ по месту жительства. 
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3.1.7. В случае изменений в списках, предоставленных ИСПОЛНИТЕЛЮ, ЗАКАЗЧИК сообщает о них 

ИСПОЛНИТЕЛЮ не позднее чем за 10 дней до предполагаемой даты осмотра работников, указанных в 

уточненном списке. До момента получения ИСПОЛНИТЕЛЕМ указанных изменений, настоящий Контракт 

сохраняет силу в отношении лиц, указанных ранее в первичных списках. 

3.1.8.  В случае увеличения количества работников по сравнению с указанными в п.1.4 настоящего 

Контракта ИСПОЛНИТЕЛЮ направляется соответствующий список. Список в обязательном порядке 

подписывается обеими сторонами. Стоимость выполненных услуг в этом случае увеличивается 

пропорционально количеству работников и объему исследований в этом списке. 

3.2. ЗАКАЗЧИК обязан: 

3.2.1. Обеспечить оплату по настоящему Контракту в размере и сроки, определенные в разделе 2 

настоящего Контракта. 

3.2.2. Обеспечить полную явку работников согласно п. 1.5 Контракта с обязательным наличием у них 

документа удостоверения личности, направления на медосмотр, результата флюорографического 

исследования легких (при наличии). 

 

4. СРОК ДЕЙСТВИЯ КОНТРАКТА. 

4.1. Контракт вступает в силу с момента подписания его Сторонами и действует до 30.09.2026, а в части 

взаиморасчетов до полного исполнения сторонами обязательств по Контракту. 

4.2. Контракт может быть досрочно прекращен по взаимному соглашению сторон, с оплатой фактически 

понесенных расходов. 

 

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН И ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ. 

5.1. ИСПОЛНИТЕЛЬ и ЗАКАЗЧИК несут ответственность за невыполнение принятых на себя обязательств 

в соответствии с действующим законодательством и настоящим Контрактом. 

5.2. ИСПОЛНИТЕЛЬ несет административную и юридическую ответственность за качество осмотра и 

обоснованность заключения. 

5.3. ИСПОЛНИТЕЛЬ несет полную ответственность за правильное заполнение всей первичной 

документации при проведении медицинского осмотра и ее дальнейшее хранение. 

5.4. ИСПОЛНИТЕЛЬ освобождается от ответственности за неисполнение или некачественное исполнение 

настоящего Контракта, причиной которого стало нарушение ЗАКАЗЧИКОМ условий настоящего 

Контракта, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством РФ. 

5.5. ИСПОЛНИТЕЛЬ не несет ответственность в случае, если ЗАКАЗЧИК предоставил неполную, 

недостаточную или искаженную информацию о работниках предприятия, что в дальнейшем повлияло на 

обоснованность заключения. 

5.6. В случае нарушения по вине ИСПОЛНИТЕЛЯ сроков оказания услуг, установленных графиком 

проведения медицинского осмотра, ЗАКАЗЧИК имеет право требовать с ИСПОЛНИТЕЛЯ выплаты пени в 

размере 0,1 % от стоимости невыполненной части услуги за каждый день просрочки. 

5.7. В случае нарушения срока оплаты ИСПОЛНИТЕЛЬ имеет право требовать с ЗАКАЗЧИКА выплаты 

пени в размере 0,1% от просроченной к оплате суммы за каждый день просрочки. 

5.8. При возникновении у Заказчика претензий по объему и качеству оказанных Исполнителем услуг, 

Заказчик не позднее следующего дня после возникновения спорного случая направляет Исполнителю 

письменное заявление. Все споры по объему и качеству предоставленных медицинских услуг разрешаются 

согласительной комиссией, создаваемой из представителей Заказчика и Исполнителя с привлечением (при 

необходимости) независимого эксперта 

5.9. В случае отказа Исполнителя в предоставлении медицинских услуг, предусмотренных настоящим 

Контрактом, или неполного и некачественного их предоставления, ответственность Исполнителя перед 

Заказчиком и сумма ущерба, нанесенного работнику Заказчика, определяется решением суда 

5.10. Остальные вопросы, не отраженные в рамках настоящего Контракта, регулируются в соответствии с 

Гражданским Кодексом РФ. 

 

6. Форс-Мажор. 

6.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по 

настоящему Контракту, в случае если это неисполнение явилось следствием действия обстоятельств 

непреодолимой силы или других форс-мажорных обстоятельств, возникших после заключения настоящего 

Контракта (например, стихийных бедствий, эпидемий, принятий компетентными органами решений, и 

т.п.). На время действия этих обстоятельств, если эти обстоятельства непосредственно повлияли на 

исполнение Сторонами своих обязательств по настоящему Контракту. 

6.2. При возникновении обстоятельств непреодолимой силы срок исполнения Контрактных обязательств 

соразмерно откладывается на время действия соответствующего обстоятельства. При невозможности 
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исполнения обязательств, в срок свыше двух месяцев, каждая из Сторон имеет право расторгнуть 

настоящий Контракт полностью или частично без обязательств по возмещению убытков. 

6.3. Сторона, которая не в состоянии выполнить свои обязательства в силу обстоятельств непреодолимой 

силы, незамедлительно информирует другую Сторону о начале и (или) прекращении действия указанных 

обстоятельств, но в любом случае не позднее 5 (пяти) дней после начала их действия. Несвоевременное 

уведомление о наступлении обстоятельств непреодолимой силы лишает соответствующую Сторону права 

на освобождение от Контрактных обязательств по причине указанных обстоятельств. 

 

7. Дополнительные условия. 

7.1. Все изменения и дополнения к настоящему Контракту возможны по соглашению 

Сторон, оформляются в письменной форме путем подписания Сторонами Дополнительных соглашений к 

Контракту. Дополнительные соглашения к настоящему Контракту являются его неотъемлемой частью и 

вступают в силу с момента их подписания Сторонами. 

7.2. В случае изменения банковских и/или иных реквизитов Стороны обязаны незамедлительно уведомить 

об этом друг друга. 

7.3. Стороны обязаны рассматривать поступившие письма, претензии и давать ответы на них по существу в 

течение 5 (пяти) рабочих дней с момента их получения. 

7.4. Все документы (в т.ч. уведомления Сторон), связанные с исполнением настоящего Контракта, 

направляются в письменной форме по почте заказным письмом по фактическому адресу Стороны, 

указанному в разделе 8 настоящего Контракта, или с использованием электронной почты, с последующим 

предоставлением оригинала, либо с курьером с вручением адресату под расписку. В случае направления 

уведомлений с использованием почты, уведомления считаются полученными Стороной в день 

фактического получения, подтвержденного отметкой почты. В случае отправления уведомлений 

посредством факсимильной связи и электронной почты уведомления считаются полученными Стороной в 

день их отправки. 

7.5. Во всем, что не предусмотрено настоящим Контрактом, Стороны руководствуются действующим 

законодательством Российской Федерации. 

 

8. АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН. 

 

              ИСПОЛНИТЕЛЬ:                                               ЗАКАЗЧИК: 

 

 

  

 

Управление Федеральной службы по 

ветеринарному и фитосанитарному надзору по 

Владимирской, Костромской  

и Ивановской областям (Управление 

Россельхознадзора по Владимирской, Костромской 

и Ивановской областям) 

Юридический адрес: 600000, г. Владимир,  

ул. Ново-Гончарная, дом № 2 

ИНН 3328103250 

КПП 332701001 

Организация УФК по Нижегородской области 

(Управление Россельхознадзора по Владимирской, 

Костромской и Ивановской областям) 

Лицевой счет: 03281808820 

Р/с 03211643000000013236,  

ОКЦ № 1 ВВГУ Банка России // УФК по 

Нижегородской области, г. Нижний Новгород  

БИК 012202102, к/с 40102810745370000024 

ОКТМО 17701000 

ОГРН 1053301538773 

Тел.: +7 (4922) 77-16-90 

E-mail: tu8-kadry@fsvps.gov.ru, tu8-

econom.buh@fsvps.gov.ru 

Руководитель 

 

_________________________/ 

М.П. 
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Приложение № 1 

к Контракту № ___________________ 

от «     »                       2026г. 

 

 

 

Стоимость периодического медицинского осмотра в зависимости от вредных производственных 

факторов,  

условий труда, пола, возраста 
 

 

Вид 

выполняемой 

работы 

Производственный фактор и условия труда 

(Приказ № 29н от 28.01.2021) 

Стоимость 

медосмотра, 

руб. 

Кол-во, 

чел. 

Сумма, 

руб. 

 

Водитель 

 

П. 18.1 - Управление наземными 

транспортными средствами категории «В» 
 3  

 

 

 

 

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ:                                              ЗАКАЗЧИК: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 _____________________/____________ /                             

М.П.                                                                   

 

 

 

 

Руководитель 

 

 

 

__________________________/ 

М.П. 

 

 

 

 


