ДОГОВОР № 200910267126100052
на оказание медицинских услуг по проведению периодических медицинских осмотров 

г.о.Феодосия, пгт. Курортное								«___» августа 2026 г.


______________, именуемое в дальнейшем ИСПОЛНИТЕЛЬ, в лице директора ______________,   действующего на основании _______________, с одной стороны, и Федеральное государственное бюджетное учреждение науки Федеральный исследовательский центр «Институт биологии южных морей имени А.О.Ковалевского РАН» (сокращенное наименование – ФИЦ ИнБЮМ), именуемое в дальнейшем ЗАКАЗЧИК, в лице директора Карадагской научной станции им. Т.И. Вяземского – природный заповедник РАН – филиала Федерального государственного бюджетного учреждения науки Федерального исследовательского центра «Институт биологии южных морей имени А.О.Ковалевского РАН» (сокращенное наименование – КНС – ПЗ РАН – филиал ФИЦ ИнБЮМ) Литвина Вячеслава Александровича, действующего на основании положения, утвержденного приказом от 25.01.2022 № 10-од, доверенности от 07.04.2026 № 556/3.09-12/479, с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», на основании пункта 4 части 1 статьи 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 договор (далее - Договор) о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
[bookmark: _Hlk142390114]1.1 ИСПОЛНИТЕЛЬ обязуется по заданию ЗАКАЗЧИКА провести медицинские услуги по проведению периодического медицинского осмотра работников (далее – «Пациенты»). Осмотры проводятся  в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения  РФ № 29н от 28 января 2021г. "Об утверждении порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью 4 статьи 213 ТК РФ, 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» (Далее, порядок № 29н), приказом Минтруда России №988н, Минздрава России №1420н от 31.12.2020 г. «Об утверждении перечня вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные медицинские осмотры при поступлении на работу и периодические медицинские осмотры» (далее по тексту, Перечень №988н/1420н).
[bookmark: _Hlk142399043][bookmark: _Hlk142393745]ИСПОЛНИТЕЛЬ обязуется по заданию ЗАКАЗЧИКА провести медицинские услуги по проведению медицинского осмотра работников на наличие медицинских противопоказаний к работе. 
1.2. ИСПОЛНИТЕЛЬ вправе привлекать для оказания услуг по настоящему Договору третьих лиц при условии наличия у таких лиц необходимых лицензий и иных разрешительных документов. 
2. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ. 
ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.
2.1. ИСПОЛНИТЕЛЬ обязуется провести медицинские осмотры качественно, на высоком профессиональном уровне, квалифицированными специалистами, в объеме и в сроки, предусмотренные договором, согласно выданным ЗАКАЗЧИКОМ направлениям на медицинский осмотр.
2.2. Исполнитель оказывает Пациентам медицинские услуги в согласованные с Исполнителем сроки проведения медицинского осмотра, по факту составления календарного плана-графика.
2.3. Оказание медицинских услуг по настоящему Договору проводится не ранее, чем через 5 рабочих дней, после подписания настоящего Договора уполномоченными представителями обеих Сторон. В исключительных случаях дата начала оказания услуг устанавливается по согласованию Сторон и указывается в п. 2.4. настоящего Договора.
2.4. Дата начала оказания услуг: «____» августа 2026 г.
2.5. Исполнитель оказывает Пациентам медицинские услуги по адресу: ______________________________.
2.6. ИСПОЛНИТЕЛЬ обязуется вести учёт оказанных медицинских услуг, а также денежных средств, поступивших от Заказчика.
2.7. Обеспечить конфиденциальность сведений о Пациентах, составляющих в соответствии с действующим законодательством РФ врачебную тайну (за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством РФ).
2.8. ИСПОЛНИТЕЛЬ имеет право требовать от Заказчика своевременной оплаты счетов, приостановить приём и обслуживание Пациентов при задержке или отказе от оплаты счетов Исполнителя за оказанные медицинские услуги, более чем на 3 календарных дня, до момента урегулирования отношений и полного погашения задолженности.
2.9. ИСПОЛНИТЕЛЬ имеет право в одностороннем порядке отказаться от оказания медицинских услуг Пациентам, не выполняющих общепринятые нормы и правила поведения, а также в случае неадекватного поведения относительно фактической ситуации, агрессивного отношения к персоналу Исполнителя.
2.10. ЗАКАЗЧИК обязуется заблаговременно, за 10 рабочих дней до согласованной с Заказчиком даты начала проведения предварительных (периодических) медицинских осмотров, подать поимённый список ИСПОЛНИТЕЛЮ с указанием количества работников, подлежащих медицинскому осмотру, Ф.И.О., пол работника, год рождения, профессия (должность) работника, стаж работы в ней, факторов вредности (с указанием опасных условий труда)или видов работ, структурное подразделение( при наличии) и обеспечить явку работников для прохождения медицинских осмотров в соответствии с согласованным календарным планом-графиком. Списки Пациентов, подлежащих медицинскому осмотру и изменения к ним направлять на электронный адрес: _______________.
2.11. ЗАКАЗЧИК обязуется заполнить направление на медицинский осмотр, согласно (Приложению №1) к договору. Направление заполняется на основании утверждённого работодателем списка лиц, подлежащих предварительным или периодическим медицинским осмотрам в соответствии с п. 9 и п. 23 порядка № 29н.
2.12. Списки и направления должны быть подписаны уполномоченным представителем предприятия и заверены печатью предприятия. 
2.13. Если во время прохождения медицинского осмотра возникает необходимость замены сотрудника или в процессе прохождения медицинского осмотра ЗАКАЗЧИК меняет пункты факторов вредности, то данные изменения должны быть оформлены в письменной форме в виде Дополнительного соглашения к настоящему договору. Все дополнительные расходы по обследованию работника на основании новых факторов вредности ЗАКАЗЧИК оплачивает дополнительно в полном объеме, о чём стороны заключают дополнительное соглашение к настоящему Договору.
2.14. ЗАКАЗЧИК обязуется проинформировать работников, о необходимости подготовки перед прохождением обследования, ознакомить работников, направляемых на предварительный / периодический медицинский осмотр с правилами подготовки к ультразвуковому исследованию, маммографии, эзофагогастродуоденоскопии и преаналитическими требованиями при сдаче лабораторных анализов (Приложении № 2) к настоящему Договору.
2.15. ЗАКАЗЧИК обязуется обеспечить соблюдение конфиденциальности в отношении фактов обращения Пациентов за  медицинской помощью, и других сведений, ставших известными Заказчику в процессе исполнения настоящего Договора и составляющих в соответствии с действующим законодательством РФ врачебную тайну.
[bookmark: _Hlk29898789][bookmark: _Hlk29904260]2.16. ЗАКАЗЧИК имеет право внести изменения в Список работников, подлежащих медицинскому осмотру (обследованию), уведомив об этом Исполнителя в письменной форме за 3 дня до начала медицинского осмотра (обследования).
[bookmark: _Hlk142399622] 2.17. По окончании прохождения работником обязательного предварительного осмотра в соответствии с Порядком № 29н, ИСПОЛНИТЕЛЬ обязан оформить медицинское заключение по утвержденной форме. Заключение составляется в четырех экземплярах и не позднее 5 рабочих дней выдается: лицу, поступающему на работу, второй - приобщается к медицинской карте, оформляемой в медицинской организации, в которой проводился предварительный осмотр, третий - направляется работодателю, четвертый - в медицинскую организацию, к которой лицо, поступающее на работу, прикреплено для медицинского обслуживания.
По окончании прохождения работником периодического медицинского осмотра в соответствии с Порядком № 29н, заключение составляется в пяти экземплярах и не позднее 5 рабочих дней выдается работнику, второй - приобщается к медицинской карте, оформляемой в медицинской организации, в которой проводился предварительный или периодический осмотр, третий - направляется работодателю, четвертый - в медицинскую организацию, к которой работник прикреплен для медицинского обслуживания, пятый - по письменному запросу в Фонд социального страхования с письменного согласия работника.
2.18. По итогам проведения периодических медицинских осмотров, проведённых в соответствии с порядком № 29н, не позднее чем через 30 дней после завершения осмотра, ИСПОЛНИТЕЛЬ обязуется обобщить результаты проведенных периодических осмотров работников, составить заключительный акт в 5-ти экземплярах, утвердить и заверить печатью ИСПОЛНИТЕЛЯ.
Заключительный акт передается Исполнителем Заказчику либо иному уполномоченному им лицу. Полномочия представителя Заказчика должны быть оформлены в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.
[bookmark: _Hlk29898893]2.19. Внести информацию о состоянии здоровья работника (результаты осмотров) в личные медицинские книжки и другую медицинскую документацию в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ, СРОКИ ОКАЗАНИЯ УСЛУГИ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1. Стоимость проведения предварительных и периодических медицинских осмотров, определяется согласно тарифам, утвержденным _______________. 
Оплата услуг, оказываемых в рамках медицинского осмотра, осуществляется Заказчиком согласно стоимости медицинских услуг согласно тарифам, указанных в Перечне медицинских услуг (Приложение № 3) к настоящему договору.
При заключении договора на основании коммерческого предложения стоимость медицинского осмотра определяется исходя из той стоимости услуг, которая была указана в коммерческом предложении ИСПОЛНИТЕЛЯ и отражается в (Приложении № 3) к настоящему договору.
3.2. ЗАКАЗЧИК производит оплату оказанных ИСПОЛНИТЕЛЕМ услуг на основании выставленного счета после подписания ЗАКАЗЧИКОМ Акта сдачи-приемки оказанных услуг путем перечисления на расчетный счет ИСПОЛНИТЕЛЯ денежных средств в срок не превышающий 5 (пяти) рабочих дней с даты подписания ЗАКАЗЧИКОМ Акта сдачи-приемки оказанных услуг.
3.3. В случае, если по истечению 3 (трех) рабочих дней с момента получения ЗАКАЗЧИКОМ Акта сдачи-приемки оказанных услуг указанный Акт не будет подписан ЗАКАЗЧИКОМ и направлен в адрес ИСПОЛНИТЕЛЯ, и при этом в адрес Исполнителя не будет направлен мотивированный отказ от подписания Акта, услуги будут считаться оказанными надлежащим образом и подлежащими оплате.
[bookmark: sub_100102]3.4. Срок оказания услуг по договору устанавливается с момента подписания по 30.09.2026 года.
3.5. Стоимость услуг, определённая сторонами в (Приложении № 3) к настоящему Договору, НДС не облагается в связи с применением ИСПОЛНИТЕЛЕМ упрощённой системы налогообложения на основании ст. 346.11 Налогового кодекса РФ.
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
 4.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения условий настоящего договора, стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.
4.2. Споры по настоящему договору разрешаются сторонами путем переговоров или путём направления претензий. Претензии направляются заказным письмом с уведомлением о вручении или курьером под роспись ответственного лица другой стороны. Срок рассмотрения претензии – 15 рабочих дней, с момента получения претензии. В случае не достижения согласия, спор передается в Арбитражный суд Республики Крым.
5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА, ДРУГИЕ УСЛОВИЯ
5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует по 30.09.2026 г.  
5.2. Если одна из сторон ненадлежащим образом исполняет условия договора, он может быть расторгнут в установленном порядке.
5.3. Стороны вправе досрочно расторгнуть настоящий Договор по взаимному соглашению и в соответствии с действующим законодательством РФ.
5.4. В случае изменения юридического адреса или обслуживающего банка стороны обязаны в пятидневный срок уведомить об этом друг друга и оформить дополнительное соглашение к настоящему Договору.
5.5. В случае если стороны за 30 дней до окончания срока действия настоящего Договора письменно не выразили желание расторгнуть настоящий Договор, срок действия Договора продлевается на следующий календарный год. Настоящий Договор может быть продлен неограниченное количество раз в порядке, предусмотренном настоящим пунктом. 
В случае изменения тарифов и стоимости услуг, стороны заключают дополнительное соглашение к договору. 
До заключения договора ИСПОЛНИТЕЛЬ уведомляет (ЗАКАЗЧИКА) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) ИСПОЛНИТЕЛЯ (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья пациента. Пациенты (работники ЗАКАЗЧИКА), в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" обязаны соблюдать рекомендации ИСПОЛНИТЕЛЯ и правила поведения пациента в медицинских организациях. 
6. ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ И ВРАЧЕБНАЯ ТАЙНА
6.1. На основании заключенного Договора и в течение срока его действия ИСПОЛНИТЕЛЬ, в целях оптимизации порядка предоставления услуг, вправе обрабатывать персональные данные работников ЗАКАЗЧИКА (далее в пределах главы 8 настоящего Договора – «работники», «субъекты персональных данных», «субъекты»), в том числе осуществлять:
· сбор персональных данных субъектов;
· внесение персональных данных субъекта в автоматизированные системы хранения и обработки данных, используемые ИСПОЛНИТЕЛЕМ (если Исполнитель таковые использует);
· хранение персональных данных субъектов (как на бумажных носителях, так и/или с использованием автоматической системы хранения и обработки данных, в случае их использования);
· предоставление персональных данных субъектов третьим лицам, привлечённым ИСПОЛНИТЕЛЕМ к оказанию услуг, указанных в п. 1.2. Договора (при условии соблюдения режима конфиденциальности с письменного согласия субъекта персональных данных).
6.2. К персональным данным, идентифицирующим работника Заказчика как субъекта персональных данных, которые ИСПОЛНИТЕЛЬ вправе обрабатывать, относятся:
· персональные данные о состоянии здоровья, диагнозе работника Заказчика;
· сведения, которые характеризуют физиологические и биологические особенности работника Заказчика.
6.3. ИСПОЛНИТЕЛЬ обязуется при обработке персональных данных работников соблюдать принципы и правила обработки персональных данных, предусмотренные действующим законодательством и конфиденциальность персональных данных пациентов и обеспечивать их безопасность.
6.4. Целью обработки ИСПОЛНИТЕЛЕМ персональных данных ЗАКАЗЧИКА 
Обеспечение соблюдения требований законодательства РФ, обеспечение организации оказания медицинской помощи населению, (оказание медицинских услуг, проведение обследования), а также наиболее полное исполнение обязательств и компетенций в соответствии с законодательством Российской Федерации о здравоохранении. 
6.5. Исполнитель обязуется соблюдать требования Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» о врачебной тайне.
7. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СОГЛАШЕНИЯ
7.1. Все изменения и дополнения к настоящему Договору действительны в случае оформления их в письменном виде и подписания уполномоченными представителями обеих сторон.
7.2 Все уведомления и сообщения сторон друг другу должны направляться в письменной форме. Стороны допускают при исполнении настоящего Договора отправку документов по факсимильной связи и (или) по электронной почте и признают юридическую силу таких документов, с последующим предоставлением подлинников документов в течение 10 (десяти) рабочих дней. 
7.3. Настоящий договор изложен на русском языке, составлен в двух экземплярах, каждый из которых имеет одинаковую юридическую силу.

Приложения к договору:
Приложение 1 (ФОРМА Направления);
Приложение 2 (Подготовка к проведению обследования);
Приложение 3 (Перечень и стоимость медицинских услуг, оказываемых по договору).

8. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА СТОРОН
                
	ИСПОЛНИТЕЛЬ                                                                





















_________________________________________

_________________________________________
  ЭЦП
	ЗАКАЗЧИК
ФИЦ ИнБЮМ
299011, г. Севастополь, пр-кт Нахимова, д. 2 
ОГРН	1159204018478
ИНН 9204553264 КПП 920401001
тел. + 7 (8692) 544110
е-mail: imbr@imbr-ras.ru
КНС – ПЗ РАН – филиал ФИЦ ИнБЮМ
298188, Республика Крым, г. Феодосия, 
пгт. Курортное, ул. Науки, д. 24
тел. + 7 (36562) 26212, 26215, 26288 
е-mail: karadag1914@mail.ru
ИНН 9204553264 КПП 910843001
УФК по Нижегородской области (КНС – ПЗ РАН – филиал ФИЦ ИнБЮМ, л/с 20756Г38330) 
ОКЦ № 1 ВВГУ Банка России//УФК по Нижегородской области г Нижний Новгород
БИК 012202102
ЕКС 40102810745370000024 
Счет 03214643000000013242

Директор
КНС – ПЗ РАН – филиала ФИЦ ИнБЮМ

______________________________В.А. Литвин
ЭЦП





Приложение № 1 
к Договору от «__» августа 2026 г.
№ 200910267126100052
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НАПРАВЛЕНИЕ
на предварительный / периодический медицинский осмотр (нужное подчеркнуть)
Карадагская научная станция им. Т.И. Вяземского – природный заповедник РАН – филиал Федерального государственного бюджетного учреждения науки Федерального исследовательского центра «Институт биологии южных морей имени А.О.Ковалевского РАН»
298188, Республика Крым, г. Феодосия, пгт. Курортное, ул. Науки, д. 24
тел. + 7 (36562) 26212, 26215, 26288 е-mail: karadag1914@mail.ru
_______________________________________________________________________________
наименование организации (предприятия), электронная почта, контактный телефон

государственная, ОКВЭД 72.19
________________________________________________________________________________
форма собственности, вид экономической деятельности по  ОКВЕД


Направляется в ________________________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________________________
1. Вид медицинского осмотра: медицинский осмотр _______________________________________________
[bookmark: sub_1000011]2. Ф.И.О.________________
[bookmark: sub_1000012]3. Дата рождения 	           _________ 		Пол работника   ___________
                         	(число, месяц, год)
[bookmark: sub_1000014]4. Наименование структурного подразделения работодателя (при наличии) _________________________
[bookmark: sub_1000015]5. Наименование должности (профессии), вид работ: ____________________________________________
     6. Стаж работы в том виде работы (вредного фактора), в котором работник освидетельствуется    
     _____________________________________________________________________________________________
[bookmark: sub_1000017][bookmark: sub_1000018]7. Вредные и (или) опасные вещества и производственные факторы:
7.1. Химические факторы _________________________________________________________
                                                                                      (номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)

7.2. Физические факторы __________________________________________________________
                                                                                      (номер строки, пункта или пунктов Перечня*, перечислить)
7.3. Биологические факторы ______________________________________________________
                                                                                       (номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)
    
7.4. Тяжесть труда (физические перегрузки) _________________________________________
                                                                                        (номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)
[bookmark: sub_1000019]8. Профессия (работа) ___________________________________________________________
                                                                                         (номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)

9. Факторы трудового процесса ________________________________________________________________

10. Выполняемые работы _____________________________________________________________________

	Директор КНС – ПЗ РАН – филиала ФИЦ ИнБЮМ
	
	Литвин В.А.

	(должность уполномоченного представителя)
	(подпись уполномоченного представителя)
	(Ф.И.О.)


М.П.
________________________
* Перечень вредных и (или) опасных производственных факторов, при наличии которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования).
_______________________
[bookmark: sub_10001]* «Периодичность и объём обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников»* Приложение к порядку проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвёртой ст. 213 Трудового кодекса РФ, утверждённому приказом Министерства здравоохранения РФ от 18 января  2021 г. № 29н.


ФОРМА согласована:

	Исполнитель:
__________________________________



__________________________________
     ЭЦП
	Заказчик:
ФИЦ ИнБЮМ
Директор
КНС – ПЗ РАН – филиала ФИЦ ИнБЮМ

_____________________В.А. Литвин
 ЭЦП
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Подготовка перед прохождением обследования: 
	
	Правила подготовки 

	Ультразвуковое исследование (УЗИ):
 а) органов брюшной полости 






б) органов малого таза (гинекологическое, предстательная и мочевой пузырь)

Маммография

Лабораторные исследования
Основные требования подготовки пациента к процедуре сдачи анализов






























Эзофагогастродуоденоскопия



	

1. Вечером, перед исследованием, принять эспумизан   1-2 капсулы или активированный уголь 5-6 таблеток
2. За день до исследования исключить из рациона фрукты, свежие овощи, цельное молоко, кондитерские изделия, черный хлеб, бобовые (все продукты, вызывающие брожение);
3. За 4-6 часов до проведения исследования органов брюшной полости исключить приём пищи.

1. Опорожнение кишечника;
2. Полный мочевой пузырь.

	
1. Рекомендовано проведение исследования с 6 по 14 день овариально-менструального цикла.
Преаналитические требования:	
Кровь для исследований берется строго натощак, т.е. когда между последним приемом пищи и взятием крови проходит не менее 8 ч. (желательно не менее 12 часов). Сок, чай, кофе, тем более с сахаром – тоже еда, это необходимо помнить. Можно пить воду.
За 1-2 дня до обследования желательно исключить из рациона жирное, жареное и алкоголь. Если накануне состоялось застолье – перенесите лабораторное исследование на 1-2 дня. За час до взятия крови воздержитесь от курения.
Перед сдачей общего анализа крови, последний прием пищи должен быть не ранее, чем за 3 часа до забора крови. Для определения холестерина, липопротеидов кровь берут после 12-14 часового голодания. За две недели до исследования необходимо отменить препараты, понижающие уровень липидов в крови, если не ставится цель определить гиполипидемический эффект терапии этими препаратами.
Для определения уровня мочевой кислоты в предшествующие исследованию дни необходимо соблюдать диету: отказаться от употребления в пищу богатой пуринами пищи – печени, почек, максимально ограничить в рационе мясо, рыбу, кофе, чай. Противопоказаны интенсивные физические нагрузки.
Сдача крови на гормональное исследование проводится натощак (желательно в утренние часы, при отсутствии такой возможности – спустя 4-5 часов после последнего приема пищи в дневные и вечерние часы). Накануне сдачи анализов из рациона следует исключить продукты с содержанием жиров, последний прием пищи не делать обильным.
На результаты гормональных исследований у женщин репродуктивного возраста влияют физиологические факторы, связанные со стадией менструального цикла, поэтому при подготовке к обследованию на половые гормоны следует указать фазу цикла и придерживаться рекомендаций лечащего врача о дне менструального цикла, в который необходимо сдать кровь.
Перед сдачей крови на вирусные гепатиты за 2 дня до исследования желательно исключить из рациона цитрусовые, оранжевые фрукты и овощи.
ЭФГДС – это эндоскопический осмотр верхних отделов желудочно-кишечного тракта с помощью гастроскопа. При исследовании врач может определить, в каком состоянии находится слизистая пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки, выявить эрозии, новообразования, места кровотечений, язвы и т. д. Все эти данные позволят поставить или уточнить диагноз пациента.
Процедура проводится в специальном эндоскопическом кабинете (кабинет эндоскопии) после предварительной подготовки.
Для получения наиболее достоверных результатов и впоследствии правильного диагностирования, необходимо придерживаться специального питания перед проведением эндоскопического исследования.
Список того, что нельзя кушать перед процедурой:
· Острая пища и алкоголь (нужно исключить за 2 дня до старта);
· Соленья; грибы; мясо, мучные изделия, цельные крупы (исключить за сутки);
· Майонез, кетчуп, аджика и другие соусы;
· Фастфуд;
· Слишком холодную или горячую пищу;
· Копченые продукты.
Наиболее оптимальной и подходящей пищей будет в виде жидкого или кашицеобразного. Лучше всего употреблять в теплом виде. По способу приготовления рекомендуется пища на пару.
Таким образом, нужно исключить все продукты, которые могут раздражать слизистую оболочку, повышать кислотность желудка и тяжело усваиваться организмом. Предпочтение следует отдать легкой пище, содержащей в себе растительную клетчатку



	Исполнитель:
___________________________________



___________________________________
ЭЦП
	Заказчик:
ФИЦ ИнБЮМ
Директор КНС – ПЗ РАН – филиала ФИЦ ИнБЮМ

_____________________ В.А. Литвин
ЭЦП
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ПЕРЕЧЕНЬ И СТОИМОСТЬ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, ОКАЗЫВАЕМЫХ ПО ДОГОВОРУ

1.Анкетирование работников в возрасте 18 лет и старше в целях:
- Сбора анамнеза выявление отягощённой наследственности, жалоб, симптомов, характерных для следующих неинфекционных заболеваний и состояний: стенокардии, перенесённой транзиторной ишемической атаки или острого нарушения мозгового кровообращения, хронической обструктивной болезни лёгких, заболеваний желудочно-кишечного тракта;
- Определения факторов риска и других патологических состояний и заболеваний, повышающих вероятность развития хронических неинфекционных заболеваний: курения, риска пагубного потребления алкоголя, риска потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача, характера питания, физической активности;
2. Расчёт на основании антропометрии (измерение роста, массы тела, окружности талии) индекса массы тела, для граждан в возрасте 18 лет и старше;
3. Клинический анализ крови (гемоглобин, цветной показатель, эритроциты, тромбоциты, лейкоциты, лейкоцитарная формула, СОЭ);
4. Электрокардиография в покое лиц 18 лет и старше;
5. Измерение артериального давления на периферических артериях, для граждан в возрасте 18 лет и старше;
6. Исследование уровня глюкозы в крови натощак для граждан в возрасте 18 лет и старше;
7. Определение относительного сердечно-сосудистого риска у граждан в возрасте от 18 до 40 лет включительно. Сердечно-сосудистый риск определяется по шкале сердечно-сосудистого риска SCORE, при этом, у граждан, имеющих сердечно-сосудистые заболевания атеросклеротического генеза, сахарный диабет второго типа и хроническое заболевание почек, уровень абсолютного сердечно-сосудистого риска по шкале риска SCORE не определяется и расценивается как очень высокий вне зависимости от показателей шкалы;
8. Определение абсолютного сердечно-сосудистого риска - у граждан в возрасте старше 40 лет;
9. Флюрография или рентгенография лёгких в двух проекциях (прямая и правая боковая) для граждан в возрасте 18 лет и старше;
10. Измерение внутриглазного давления при прохождении предварительного и периодического медицинского осмотра, начиная с 40 лет.
11. Все женщины осматриваются врачом – акушером-гинекологом с проведением бактериологического (на флору) и цитологического (на атипичные клетки) исследования, ультразвуковое исследование органов малого таза; женщины в возрасте старше 40 лет проходят маммографию обоих молочных желёз в двух проекциях.
12. Приёмы врачей-специалистов (в т.ч. осмотр врача психиатра, психиатра-нарколога; невролога, терапевта, профпатолога) в зависимости от категорий вредности в соответствии с предоставленным списком контингента).
13. Лабораторные и др. виды исследований в зависимости от категории вредности и вида мед. осмотра (в соответствии с предоставленным списком контингента).
14. Эзофагогастродуоденоскопия (в соответствии с порядком 714н, проводится в рамках предварительного осмотра, в рамках периодического осмотра проводится - 1 раз в 3 года) 

	Наименование услуг
	Контингент лиц, направляемых на медосмотр
	Стоимость за 1 чел./руб.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Общая стоимость: _________________ руб. (________________________________) рублей 00 копеек.

Источником финансирования настоящего Договора являются средства бюджетных учреждений: средства субсидии на финансовое обеспечение выполнения государственного задания за счет средств федерального бюджета.

	Исполнитель:
_______________________________________

_______________________________________
ЭЦП
	Заказчик:
Директор КНС – ПЗ РАН – филиала ФИЦ ИнБЮМ

______________________/В.А. Литвин__________/
ЭЦП



