



ДОГОВОР № 
на оказание медицинских услуг
 по проведению диспансеризации работников 
МРУ № 58 ФМБА России

г. Северодвинск                       		                               «____»___________202        года

             ___________________________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», имеющее лицензию на осуществление медицинской деятельности регистрационный номер _________ от _________, выданную _____________,  в лице  __________, действующего на основании ________ с одной стороны, и Межрегиональное управление № 58 ФМБА России, именуемое в дальнейшем «Заказчик» в лице исполняющего обязанности руководителя Мирончука Дмитрия Александровича, действующего на основании Положения и Приказа ФМБА России от 07.07.2026 № 1350К, с другой стороны, вместе в дальнейшем именуемые Стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет договора, условия и сроки, время предоставления услуг

[bookmark: _Hlk237004458]1.1.Заказчик приобретает на возмездной основе за счёт собственных средств, а Исполнитель, за счет средств Заказчика оказывает медицинские услуги по проведению диспансеризации путем углубленного обследования состояния здоровья работников Заказчика (далее-медицинские услуги) по приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14 апреля 2025 г. № 201н, в соответствии с выпиской из прейскуранта (Приложение №1, Приложение №2 к настоящему Договору) и Сметой (Приложение №3 к настоящему Договору).
1.2. При заключении договора до Заказчика доведена информация, содержащая сведения о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую услугу (его профессиональном образовании и квалификации) путём размещения указанной информации на официальном сайте Исполнителя,  а также о Перечне предоставляемых работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, в соответствии с лицензией размещённой ________.
1.3. Заказчик оплачивает оказанные Исполнителем медицинские услуги в сроки и в порядке, которые определены Договором, а Исполнитель принимает на себя обязательство по оказанию Заказчику, по его желанию, услуг в соответствии с перечнем оказываемых услуг, составляющих медицинскую деятельность Исполнителя.
1.4.  В случае выявления у работников  в процессе диспансеризации медицинских показаний к проведению осмотров врачами-специалистами, медицинских исследований и мероприятий, не входящих в объем диспансеризации, предусмотренный Приложением №1 и Приложением №2  настоящего договора, они направляются вне рамок диспансеризации для получения необходимой им медицинской помощи в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи, в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций и с учетом стандартов медицинской помощи в медицинские организации государственной и муниципальной систем здравоохранения.
1.5. В рамках исполнения обязательств по Договору Исполнитель предоставляет медицинские услуги, качество которых должно соответствовать условиям Договора, а при отсутствии в Договоре условий об их качестве - требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида. Для исполнения Договора Исполнитель вправе привлекать соответствующих сертифицированных специалистов.
[bookmark: P55]1.6. Для прохождения диспансеризации Заказчик составляет поименный список работников, подлежащих диспансеризации, с указанием пола, возраста, а также года первичного прохождения диспансеризации и направляет его за 1 месяц до начала диспансеризации Исполнителю. Исполнитель на основании поименного списка работников, подлежащих диспансеризации, утверждает совместно с Заказчиком график прохождения диспансеризации.
1.7. Работник Заказчика обязан прибыть в медицинскую организацию Исполнителя, по адресу, г. Северодвинск _______ в день, установленный графиком и предъявить документ, удостоверяющий личность.
 1.8. Срок начала оказания услуг с 01 октября 2026 года по 07 декабря 2026 года согласно графику. Срок предоставления услуг может быть изменен Исполнителем по согласованию с Заказчиком. 
1.9. Результатом оказания услуги будет являться медицинское заключение, выданное работникам Заказчика в соответствии с Приложением № 3 приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14 апреля 2025 г. № 201н.

2. Стоимость платных медицинских услуг, сроки и порядок их оплаты
2.1. Сумма стоимости услуг по договору составляет ______________, в том числе НДС (если облагается)
2.2. За оказание услуг на основании счёта Заказчик вносит Исполнителю аванс в размере 30% от суммы, указанной в п. 2.1. настоящего Договора до согласованной даты начала проведения диспансеризации;
Остальной расчёт по факту оказанных услуг в течении 7 (Семи) рабочих дней после подписания Сторонами акта об оказании услуг. 
2.3. Исполнитель по истечении календарного месяца предоставляет Заказчику отчет об оказанных услугах с приложением счёта и в двух экземплярах акта об оказании услуг с указанием объема оказанных услуг и суммы, подлежащей к перечислению за расчетный месяц.
[bookmark: _ref_1253346]2.4. Оплата услуг производится Заказчиком в течение 7(семи) рабочих дней от даты подписания Сторонами актов об оказании услуг в безналичном порядке путём перечисления денежных средств на расчётный счёт Исполнителя по выставленному Исполнителем счету. Обязательство Заказчика по оплате считается исполненным в момент списания денежных средств с расчетного счета банка Заказчика, по реквизитам, указанным в разделе 10 настоящего Договора.
2.5. Акт об оказании услуг по Договору Заказчик подписывает в срок не позднее 7 (Семи) рабочих дней с даты его получения от Исполнителя или в тот же срок составляет мотивированный письменный отказ от подписания Акта об оказании услуг по настоящему Договору и направляет указанный отказ в адрес Исполнителя. В случае отказа в подписании Заказчиком Акта об оказании услуг без мотивированных оснований в указанный срок, услуги считаются надлежаще оказанными Исполнителем, а Акт об оказании услуг – подписанным.

3. Права и обязанности сторон 
3.1. Заказчик имеет право: 
3.1.1. Получать информацию об оказываемой услуге, её полной стоимости.
3.2. Заказчик обязан: 
3.2.1. Составить поименный список работников, подлежащих диспансеризации, с указанием пола, возраста, а также года первичного прохождения диспансеризации и направить его за 1 месяц до начала диспансеризации Исполнителю 
3.2.2. Согласовать с Исполнителем дату начала проведения диспансеризации.
Контактное лицо Заказчика
начальник отдела ОиОД Корпусова Юлия Михайловна, тел. 8(8184) 58-02-83, адрес электронной почты:  ru58@fmbamail.ru
 3.2.3. Обеспечить своевременную явку работников для прохождения диспансеризации в установленные сроки.
 3.2.4. Принять оказанные Исполнителем медицинские услуги и подписать акты об оказании услуг.
 3.2.5. Своевременно и в полном объёме оплачивать оказанные Исполнителем услуги в порядке, предусмотренном настоящим Договором.
 3.2.6. Выполнять условия настоящего Договора и не позднее 10 часов 00 минут рабочего дня, предшествующего дню оказания услуг по настоящему Договору, уведомить Исполнителя о любых, препятствующих этому обстоятельствах, о необходимости отмены или изменении назначенного времени получения медицинской услуги.
 3.2.7. Подписать Акт об оказании услуг. 
3.3. Исполнитель имеет право:
3.3.1. Предоставить для ознакомления по требованию Заказчика:
а) копию учредительного документа Исполнителя, положение о ее филиале (отделении, другом территориально обособленном структурном подразделении), участвующем в предоставлении платных медицинских услуг;
б) копию лицензии Исполнителя на осуществление медицинской деятельности с приложением перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией.
3.3.2. Отступить от запланированного графика проведения   диспансеризации (обследования) в случаях опоздания работника Заказчика на такой осмотр.
3.3.3. Требовать у Заказчика получения сведений о работнике Заказчика, в соответствии с п.3.2.1 Договора.
3.3.4. Отказать в проведении диспансеризации в случае, если действия работника Заказчика угрожают жизни и здоровью персонала Исполнителя. 
3.4 Исполнитель обязан:
3.4.1. Оказывать услуги в соответствии с условиями настоящего Договора и в рамках действующего Законодательства РФ.
3.4.2. Известить Заказчика в течение 3 (Трех) рабочих дней в случае приостановления, прекращения действия лицензии Исполнителя либо ее аннулирования. В этом случае Договор прекращается автоматически с даты приостановления, прекращения действия лицензии Исполнителя либо ее аннулирования.
3.4.3.Обеспечить Заказчика информацией для исполнения настоящего Договора, в том числе сообщать сведения о месте оказания услуг, режиме работы Исполнителя.
3.4.4. Не предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе без согласия Заказчика. 
3.4.5.   Соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.
3.4.6. Обеспечить Заказчика достаточной информацией об оказываемой услуге. Её полной стоимости. 
 3.4.7. Контактное лицо Исполнителя _________________.

4. Условия и сроки ожидания 

4.1. При оказании услуг возможны сроки ожидания их предоставления. Условия и сроки ожидания услуг складываются из периода ожидания этой услуги, вызванные в т.ч. выполнением медицинской организацией Исполнителя объемов и сроков ожидания предоставления бесплатной медицинской помощи, оказание которой осуществляется в рамках базовой и территориальной программ; а также медицинскими показаниями к проведению платной медицинской услуги, графиками визитов и т.п., и непосредственно времени, когда эта услуга, оказывается.
4.2. Заказчик уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.

5. Ответственность сторон за невыполнение условий договора

5.1.Исполнитель несет перед Заказчиком (работником Заказчика) ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий Договора при наличии вины в соответствии с действующим законодательством. При этом ответственность Исполнителя ограничена только той суммой убытков, которые возможно было определить при заключении настоящего Договора.
5.2. Исполнитель не несет ответственности за ухудшение состояния здоровья работника Заказчика, возникшее вследствие несоблюдения режима и невыполнения назначений и рекомендаций врача, а также обусловленное характером течения заболевания. До заключения договора Исполнитель уведомил Заказчика о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.
5.3. В случаях просрочки в уплате оказанных Исполнителем услуг, Заказчик уплачивает проценты в размере 1/300  ключевой ставки Банка России за каждый день просрочки от суммы долга.
5.4. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение своих обязанностей, если неисполнение будет являться следствием обстоятельств непреодолимой силы, таких как пожар, наводнение, землетрясение, забастовки и другие стихийные бедствия, война и военные действия или других обстоятельств, находящихся вне контроля сторон, препятствующих выполнению настоящего Договора, возникшие после его заключения. Если любое из таких обстоятельств непосредственно повлияло на неисполнение обязательства в срок, указанный в Договоре, то этот срок соразмерно отодвигается на время действия соответствующего обстоятельства.
5.5.  Сторона, для которой сделалось невозможным исполнение обязательств по Договору, обязана не позднее 5 (Пяти) дней с даты их наступления и прекращения в письменной форме уведомить другую Сторону о наступлении, предполагаемом сроке действия и прекращении вышеуказанных обстоятельств.
5.6. В случае возникновения разногласий между Исполнителем и Заказчиком по вопросу качества оказания услуг все споры и разногласия между Сторонами будут разрешаться путём переговоров. При невозможности устранения разногласий путём переговоров спор между Сторонами рассматривается в порядке, установленном действующим законодательством.

6. Порядок изменения и расторжения Договора

6.1. Настоящий Договор вступает в силу с даты подписания и действует по 30.12.2026г. 
6.2. В случае отказа Заказчика (работника Заказчика) после заключения Договора от получения услуг Договор расторгается по соглашению Сторон, при этом Заказчик в обязательном порядке оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору. 
6.3. Настоящий договор может быть дополнен или изменен путем подписания дополнительного соглашения. 
6.4. Договор составляется в 2 экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй - у Заказчика.
6.5. Все споры и разногласия сторон, вытекающие из настоящего Договора, Стороны разрешают в Арбитражном суде Архангельской области с соблюдением претензионного порядка урегулирования спора. Срок для рассмотрения претензий – 10 (десять) рабочих дней.
6.6. Неотъемлемой частью договора являются следующие Приложения: 
- Приложение № 1, Приложение № 2- Выписка из прейскуранта платных медицинских услуг для проведения диспансеризации,
[bookmark: _Hlk237005683]- Приложение № 3 Смета

7. Режим конфиденциальности

7.1. Стороны принимают взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении сведений, получаемых при исполнении настоящего Договора. Конфиденциальными по настоящему Договору являются сведения о форме и содержании Договора, персональных данных работников Заказчика, а также информация о состоянии здоровья работников Заказчика.
7.2. В рамках настоящего договора в соответствии с требованиями ст.7, ст. 9 ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных» № 152-ФЗ работник Заказчика дает свое согласие на обработку Исполнителю своих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, паспортные данные, адрес проживания, контактный телефон, данные о состоянии здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью. В целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг при условии, что обработка осуществляется лицом, профессионально занимающимся медицинской деятельностью и обязанным сохранять врачебную тайну. Дает свое согласие на перечень действий с персональными данными установленных № 152-ФЗ. Согласие действует до окончания действия договора и может быть отозвано в простой письменной форме.  

8. Иные условия, определяемые по соглашению Сторон.

8.1. При возникновении разногласий Стороны разрешают их путем переговоров, при невозможности достижения согласия в судебном порядке.
8.2. Вся медицинская документация является собственностью Исполнителя, находится на хранении у Исполнителя и может быть предоставлена 3-м лицам только в соответствии с действующим законодательством.
8.3. Заказчик дает свое согласие персоналу Исполнителя на оказания услуг в рамках настоящего Договора.
8.4. Во всем остальном, что не предусмотренном настоящим Договором, Стороны руководствуются законодательством РФ.
8.5. Антикоррупционная оговорка:
8.5.1. При исполнении своих обязательств по Договору Стороны, их работники, представители и аффилированные лица не выплачивают, не предлагают выплатить и не разрешают выплату денежных средств или иных ценностей любым лицам, чтобы оказать влияние на их действия или решения с целью получить какие-либо неправомерные преимущества или с иными противоправными целями.
[bookmark: p29]Также Стороны, их работники, представители при исполнении Договора не осуществляют действия, квалифицируемые российским законодательством как вымогательство взятки или предмета коммерческого подкупа, коммерческий подкуп, посредничество в коммерческом подкупе, дача или получение взятки, посредничество во взяточничестве, злоупотребление должностными полномочиями, незаконное вознаграждение от имени юридического лица.
8.5.2. В случае возникновения у Стороны подозрений, что произошло или может произойти нарушение п. 8.5.1 Договора, она обязуется незамедлительно уведомить другую Сторону в письменной форме. В уведомлении нужно указать факты или предоставить материалы, подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или может произойти нарушение. После получения уведомления Сторона, в адрес которой оно направлено, в течение пяти календарных дней направляет ответ, что нарушения не произошло или не произойдет.			
8.5.3. Исполнение обязательств по Договору приостанавливается с даты направления стороной уведомления, указанного в п. 8.5.2 Договора, до момента получения ею ответа.	
8.5.4. Если подтвердилось нарушение другой Стороной обязательств, указанных в п. 8.5.2 Договора, либо не был получен ответ на уведомление, сторона имеет право отказаться от Договора в одностороннем порядке, направив письменное уведомление о расторжении. Сторона, по инициативе которой расторгнут Договор, вправе требовать возмещения реального ущерба, возникшего в результате расторжения Договора.

9. Сведения об Исполнителе.
9.1.  Полное наименование юридического лица:________; 
Сокращенное наименование юридического лица: ________________
Адрес места нахождения юридического лица: ___________________________
ИНН ______________, 
свидетельство о государственной регистрации ОГРН _____ от _________. наименование органа, зарегистрировавшего юридическое лицо до 1 июля 2002 года- __________, 
свидетельство о постановке на учет юридического лица _______ от __________ выдано _________ 
лицензия на осуществление медицинской деятельности номер _______ от _____, выдана ___________

10. Реквизиты сторон

	                    Исполнитель
























	                Заказчик
Межрегиональное управление № 58 
ФМБА России
Юридический адрес: 164000, Арх. обл.,
г. Северодвинск, Архангельское шоссе, д.58
ИНН: 2902051470
КПП: 290201001
ОГРН: 1052902045162
УФК по Архангельской области и Ненецкому автономному округу (Межрегиональное управление № 58 ФМБА России)
л/с 03241822320 
Банк: Волго – Вятское ГУ Банка России//УФК по Нижегородской области г. Нижний Новгород
Адрес банка: 603082, Нижегородская обл., 
г. Нижний Новгород, Нижегородский р-н, 
тер. Кремль, к. 1А
БИК: 012202102
ЕКС: 40102810745370000024
Казначейский сч.: 03211643000000013244
Телефон: 8(8184)50-46-67
Факс: 8(8184)58-02-83
E-mail: ru58@fmbamail.ru

Исполняющий обязанности
руководителя Межрегионального управления № 58 ФМБА России
       

___________________/Д.А. Мирончук/

«          »______________2026
                        М.п.






