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                                                                        ПРОЕКТ
ДОГОВОР № 
Оказание услуг на оказание услуг 
по проведению психиатрического освидетельствования 
спасателей и вновь принятых водителей
Главного управления МЧС России по Приморскому краю

ИКЗ 	26 1 2536150266 254001001 0018 000 0000 244
КВР 244
г. Владивосток						      «_____» ______________________2026г.

_____________________________ _________ учреждение здравоохранения ______________________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице _______________________ ______действующего на основании __________________________________________________, с одной стороны и Главное управления Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным  ситуациям и ликвидациям последствий стихийных бедствий по Приморскому краю (далее – Главное управление), в лице _________________, действующего на основании __________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», в соответствии с требованиями 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 между собой настоящий Договор о нижеследующем:


1. СВЕДЕНИЯ О СТОРОНАХ ДОГОВОРА
1.1. Сведения об Исполнителе.
1.1.1 Полное и сокращенное название учреждения
1.1.2. Адрес местонахождения
1.1.3. Адрес места оказания медицинских услуг:
1.1.4. Свидетельство о внесении записи __________________________________________________________________________________________________: ОГРН – _______________;Свидетельство о постановке на учет российской организации в налоговом органе по месту нахождения на территории Российской Федерации от _________________., серия ___ № __________, выдано ________________________________ , ИНН - _______________.
1.1.5. Государственный регистрационный номер ____________________________, дата предоставления лицензии ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией, содержится в соответствующей лицензии Исполнителя, копия которой является частью настоящего договора (приложением к настоящему договору) и находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также на официальном сайте Исполнителя.
1.2. Сведения о Заказчике.
1.2.1. Главное управление Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий по Приморскому краю (Главное управление МЧС России).
1.2.2. Адрес местонахождения: г. Владивосток, ул. Басаргина, д. 51.
1.2.3. Контактные телефоны: 8 (423) 246-91-49
1.2.4. Банковские реквизиты организации. ОКЦ № 1 ДГУ БАНКА РОССИИ //УФК по Приморскому краю, г. Владивосток. БИК 010507002, Л/с 03201782870 в УФК по Приморскому краю, ИНН 2536150266, КПП 254001001.

2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
2.1. Исполнитель обязуется оказать работникам Заказчика медицинские услуги на условиях, определенных настоящим Договором, а Заказчик обязуется оплатить указанные услуги в размере, порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором.
2.1.1. Перечень платных медицинских услуг, _________________________________________________________________________________:

	№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Условия и сроки оказания медицинской услуги
	Стоимость медицинской услуги
	Количество чел.
	Сумма, руб.

	1.
	Освидетельствование врачебной комиссией врачей психиатров к выполнению отдельных видов профессиональной деятельности, связанной с источником повышенной опасности, в соответствии с законодательством РФ, при трудоустройстве, а также к работам, при выполнении которых обязательно проведение предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников и т.д. (Приказ МЗ РФ от 20.05.2022 № 342н)
	амбулаторно
чел. 
	
	28
	

	2.
	Электроэнцефалография
	амбулаторно, чел.
	
	28
	

	3.

	Экспериментально-психологическое исследование (тестирование) медицинским психологом
	амбулаторно, чел
	
	28
	

	
	Итого:
	
	
	
	



*Примечание:.
Сроки оказания данной услуги не регламентированы, а также не гарантировано выполнение данной услуги, в связи с тем, что медицинские учреждения других регионов не всегда предоставляют ответы на данные запросы (в этом случае денежные средства за предоставление сведений о нахождении на учете в учреждении по запросу в интересах, обратившихся из других населенных пунктов возврату не подлежат).
В случае невозможности предоставить справку из иного медицинского учреждения об отсутствии нахождения на учете у врача-психиатра и неполучения ответа по запросу от медицинского учреждения по адресу регистрации, обследуемый должен пройти тестирование, консультацию медицинского психолога первичный (экспериментально-психологическое исследование) и освидетельствование врачебной комиссией врачей-психиатров.
2.2. Заказчик подтверждает, что согласен на осуществление отдельных консультаций или медицинских вмешательств работникам, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.
2.3. При необходимости работникам Заказчика могут быть оказаны дополнительные медицинские услуги, перечень и сроки оказания которых согласуются Сторонами в дополнительном соглашении к настоящему Договору.





3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1. Исполнитель обязуется:
3.1.1. Организовывать и осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации, в том числе положениями об организации оказания медицинской помощи и порядками оказания медицинской помощи, проведения медицинских экспертиз, диспансеризации, диспансерного наблюдения, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, на основе клинических рекомендаций, а также с учетом стандартов медицинской помощи. 
3.1.2. Обеспечить Заказчика бесплатной, доступной и достоверной информацией об оказываемой медицинской услуге.
3.1.3. После исполнения Договора составить медицинское заключение в трех экземплярах, один из которых не позднее 3 рабочих дней со дня прохождения медицинского освидетельствования выдать лицу, прошедшему освидетельствование, под подпись. Второй экземпляр оставить на хранении в медицинском учреждении, третий экземпляр направить Заказчику.. 
3.2. Заказчик обязуется:
3.2.1. Оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим Договором.
3.2.2. Обеспечить информирование Исполнителя о перенесенных лицом, проходящим освидетельствование, заболеваниях, имеющихся противопоказаниях.
3.2.3.  Предоставить Исполнителю все необходимые для оказания услуг сведения;
3.2.4. Точно выполнять врачебные рекомендации, соблюдать режим работы Исполнителя. Обеспечить явку сотрудников для обследования в оговоренные сроки (медицинское обслуживание осуществляется в соответствии с режимом работы Исполнителя: понедельник-пятница с ___________, суббота с ___________ с направлением, содержащим ссылку на регистрационный номер договора и дату, место оказания услуги, указанной в п. 1.1.3. Договора). Обеспечить соблюдение сотрудниками Заказчика правил санитарно-противоэпидемического режима, техники безопасности и противопожарной безопасности, правил поведения пациента в медицинских организациях.
3.3. Исполнитель имеет право: 
3.3.1. Получать от Заказчика информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему Договору.
3.3.2. Самостоятельно определять характер исследований и манипуляций, необходимых для установления диагноза и лечения работника Заказчика. В случае сомнения в годности сотрудника, освидетельствование проводится в срок не более 20 дней с даты его обращения к Исполнителю. В целях освидетельствования Исполнитель вправе запрашивать у иных медицинских учреждений дополнительные сведения, о чем Заказчик и его сотрудник ставятся в известность.  Срок оказания услуг в этом случае продлевается не более чем на 10 дней после получения дополнительных сведений.  
В случае непредвиденного отсутствия врача в день, назначенный для проведения осмотра, назначить другого специалиста соответствующего профиля и квалификации.
3.3.3. Получать вознаграждение за оказание услуг по настоящему Договору.
3.4. Заказчик имеет право: 
3.4.1. Получать от Исполнителя услуги, предусмотренные настоящим Договором.
3.4.2. Получать информацию о своих правах и обязанностях, правах и обязанностях, а также о состоянии здоровья освидетельствуемого работника.
3.5. Заказчик и Исполнитель обладают иными правами и несут иные обязанности, предусмотренные законодательством Российской Федерации.





4. СТОИМОСТЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ
4.1.Стоимость услуг _______________________________________________в соответствии с фактическим объемом оказанных услуг и составляет  – в то числе НДС (если предусмотрен) (на основании подп. 2 пункта 2 ст. 149 гл. 21 НК РФ.).
4.2. Оплата Заказчиком стоимости услуг осуществляется путем перечисления суммы денежных средств, указанных в п. 4.1. настоящего Договора на расчетный счет Исполнителя, указанный в настоящем договоре в течение 7 рабочих дней с момента выставления (счета, акта об оказании услуг,реестра) Исполнителем. 
4.3. Заказчик ознакомлен с прейскурантом до подписания настоящего договора.

5. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
5.1 Платные медицинские услуги оказываются на основе добровольного волеизъявления Заказчика и его согласия __________________________________________________________________________________
5.2. Медицинские услуги по настоящему договору Исполнитель оказывает в помещении по адресу: __________________в соответствии с правоустанавливающими документами, регламентирующими деятельность медицинской организации: лицензиями на медицинскую деятельность, порядками, стандартами, другими документами в соответствии с действующим законодательством России.
5.3. Заказчик предоставляет Исполнителю всю медицинскую документацию, информацию и иные сведения, касающиеся предмета обращения за медицинской услугой. Оказание услуг по настоящему Договору производится в порядке очереди работника Заказчика на прием.
5.4. Каждый осмотр врача-психиатра на предмет наличия, либо отсутствия противопоказаний для осуществления отдельных видов деятельности является психиатрическим освидетельствованием (ФЗ №3185-1 от 02.0.1992 года «О психиатрической помощи и прав граждан при ее оказании») и проводится по просьбе или с согласия обследуемого. 
Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством России.
5.5. При проведении освидетельствования, в зависимости от конкретных обстоятельств, врач-психиатр, рассматривающий заявление (проводящий освидетельствование), при наличии сомнений и отсутствии полноты информации, может принять меры к получению дополнительных сведений. Эти сведения должны быть направлены на подтверждение и уточнение данных, необходимых для принятия решения (ФЗ №3185-1 от 02.07.1992 «О психиатрической помощи и прав граждан при ее оказании»). Необходимые дополнительные сведения врач-психиатр может запросить письменно или по телефону из других медицинских учреждений, в которых лицо проходило обследование и лечение, получить сведения о нем из военно-учетных, экспертных, педагогических и других учреждений; самостоятельно пригласить родственников или друзей лица; принять другие меры для пополнения информации (ФЗ №3185-1 от 02.07.1992 «О психиатрической помощи и прав граждан при ее оказании»). 
5.6. Заказчик обеспечивает незамедлительное информирование врачей Исполнителя о любых изменениях самочувствия и состояния здоровья освидетельствуемого работника, а также других обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых медицинских услуг.
5.7. Исполнителем после исполнения договора выдаются работнику Заказчика медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.
5.8. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии информированного согласия работника Заказчика.
5.9. Работник Заказчика дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных заказчика в объёме и способами, указанными в Федеральном законе от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору.

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН ЗА НЕВЫПОЛНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА
6.1. Исполнитель несет перед Заказчиком ответственность, предусмотренную действующим законодательством Российской Федерации, за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни сотруднику Заказчика.
6.2. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента (сотрудника Заказчика) в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
6.3. За нарушение установленных Договором сроков исполнения услуг Заказчик вправе требовать от Исполнителя выплаты неустойки в азмере одной трехсотой действующей на дату уплаты пеней ключевой ставки Центрального банка Российской Федерации от не уплаченной в срок суммы.
6.4. Заказчик несет ответственность за нарушение условий договора об оплате услуг в соответствии с действующим законодательством России.
6.5. За нарушение установленных настоящим Договором сроков оплаты медицинских услуг Исполнитель вправе требовать от Заказчика выплаты неустойки Пеня начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, предусмотренного Контрактом, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного Контрактом срока исполнения обязательства. Такая пеня устанавливается Контрактом в размере одной трехсотой действующей на дату уплаты пеней ключевой ставки Центрального банка Российской Федерации от не уплаченной в срок суммы.
6.6. Заказчик несет ответственность за нарушение условий Договора, связанных с исполнением указаний (рекомендаций) Исполнителя, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
6.7. В случаях, предусмотренных пунктами 6.4., 6.6. Договора, Исполнитель вправе приостановить оказание медицинских услуг, за исключением проведения лечения по жизненным показаниям (экстренной помощи).
6.8. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по договору при возникновении непреодолимых препятствий, под которыми понимаются стихийные бедствия, массовые беспорядки, запретительные действия властей иные форс-мажорные обстоятельства.

7. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
7.1. Договор может быть изменен и дополнен по соглашению Сторон.
7.2. Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон, а также по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством.
7.3. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме.
7.4. В случае отказа Заказчика после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается.  Исполнитель информирует Заказчика о расторжении договора по инициативе Заказчик, при этом Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.



8. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
8.1. Стороны обязуются все возникающие разногласия решать путем переговоров.
8.2. При неурегулировании Сторонами возникших разногласий спор разрешается в судебном порядке.
8.3. Во всем остальном, не предусмотренном настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством.

9. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ИНЫЕ УСЛОВИЯ
9.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания. и действует по «31» декабря 2026 г.
9.2. Сроки оказания услуг: с даты заключения контракта.
       Срок окончания оказания услуг:31 октября 2026 г.
9.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

10. ПОРЯДОК СДАЧИ-ПРИЁМКИ УСЛУГ
По факту оказанных услуг Исполнитель предоставляет Заказчику:
- Акт об оказании услуг (далее - Акт);
- счет, реестр.
Отчётные и платежные документы, предоставляются Исполнителем лицу, ответственному за приёмку со стороны Заказчика.
Лицо, ответственное за приёмку по Контракту, формирует Акт приемки товаров, работ, услуг по унифицированной форме (ф.0510452) (далее – Акт приемки (ф. 0510452) установленной Приказом Минфина России от 15.06.2021 № 61н и  подписывает Акт приемки (ф.0510452) и передает его Исполнителю на бумажном носителе для подписания в момент сдачи-приёмки. Если присутствие Исполнителя при сдаче-приёмке Услуг невозможно, то Акт приёмки (ф.0510452) подписывается и утверждается Заказчиком, а Исполнителю направляется скан-копия на электронный адрес, указанный в реквизитах.
Акт и Акт приёмки (ф. 0510452) должен содержать информацию об оказанных Услугах.
Лицо, ответственное за приемку по Контракту подписывает Акт в день подписания Акта приёмки (ф. 0510452) со стороны Заказчика.
Срок приёмки оказанных Услуг Заказчиком и подписания Акта и Акта приёмки                 (ф. 0510452) составляет не более 5 (пяти) рабочих дней. В случае отказа от приёмки оказанных Услуг, заполняется раздел 5. «Сведения о количественном и качественном расхождении при приемке товаров, работ, услуг» Акта приёмки (ф.0510452) и направляется Исполнителю в течение 3 (трёх) рабочих дней  на электронный адрес, указанный в реквизитах. Датой получения Акта приёмки (ф. 0510452) Исполнителем считается дата отправки Акта приемки    (ф. 0510452) Заказчиком. Оплата в полном объеме производится только после устранения выявленных нарушений, указанных в Акте приёмки (ф.0510452). 
Акт приёмки (ф.0510452) составляется на бумажном носителе в двух экземплярах, по одному экземпляру для каждой из Сторон.
Оплата по настоящему Договору производится Заказчиком после сдачи-приёмки оказанной Услуги путём перечисления денежных средств на расчётный счёт Исполнителя в течение 7 (семи) рабочих дней, на основании подписанного Сторонами Акта и Акта приёмки товаров, работ, услуг (ф. 0510452).
Ответственный за приемку – начальник отдела медико-психологического обеспечения управления материально-технического обеспечения Главного управления Рожнов Алексей Михайлович (тел.:89143234836), во время его отсутствия – фельдшер отдела медико-психологического обеспечения управления материально-технического обеспечения Главного управления Чичкина Александра Евгеньевна (тел.: 89681680332).



11. АНТИКОРУПЦИОНАЯ ОГОВОРКА
При исполнении своих обязательств по Контракту Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не выплачивают, не предлагают выплатить и не разрешают выплату каких-либо денежных средств или ценностей, прямо или косвенно, любым лицам, для оказания влияния на действия или решения этих лиц с целью получить какие-либо неправомерные преимущества или иные неправомерные цели.
При исполнении своих обязательств по Контракту Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей Контракта законодательством, как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.
В случае возникновения у Стороны подозрений, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящего раздела, соответствующая Сторона обязуется уведомить другую Сторону в письменной форме. В письменном уведомлении Сторона обязана сослаться на факты или предоставить материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящего раздела контрагентом, его аффилированными лицами, работниками или посредниками выражающееся в действиях, квалифицируемых применимым законодательством, как дача или получение взятки, коммерческий подкуп, а также действиях, нарушающих требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации доходов, полученных преступным путем. После письменного уведомления соответствующая Сторона имеет право приостановить исполнение обязательств по Контракту до получения подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет. Это подтверждение должно быть направлено в течение десяти рабочих дней с даты направления письменного уведомления.
В случае нарушения одной Стороной обязательств воздерживаться от запрещенных в данном разделе действий и/или неполучения другой Стороной в установленный Контрактом срок подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет, другая Сторона имеет право расторгнуть Контракт в одностороннем порядке полностью или в части, направив письменное уведомление о расторжении. Сторона, по чьей инициативе был расторгнут Контракт в соответствии с положениями настоящего раздела, вправе требовать возмещения реального ущерба, возникшего в результате такого расторжения.
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