ДОГОВОР № 
На оказание платных медицинских услуг


г. Владивосток								           «      » августа 2026 г.

ИКЗ: 
_________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача _____________, действующего на основании ________, и Федеральное казенное учреждение «Краевая больница Главного управления Федеральной службы исполнения наказаний по Приморскому краю» (далее по тексту – ФКУ КБ ГУФСИН России по Приморскому краю), действующее в интересах Российской Федерации, согласно приказа ФСИН России от 17.04.2022 г. № 251 «Об осуществлении ФСИН России, территориальными органами ФСИН России, учреждениями и иными организациями уголовно-исполнительной системы полномочий заказчика», в целях обеспечения государственных нужд, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице начальника Но Александра Николаевича, действующего на основании Устава, в соответствии с п. 4 ч. 1 ст. 93 Федерального закона от 05.04.2013 года № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд», именуемое в дальнейшем «Заказчик» с одной стороны заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
Предметом настоящего Договора является оказание Заказчику на возмездной основе медицинских услуг: проведение предварительного, периодического медицинского осмотра сотрудников Заказчика на основании Приказа Министерства здравоохранения РФ от 28.12.2021г. № 29н «Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 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», Постановления Правительства РФ от 11.05.2023 № 736 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг» и согласно Лицензии № Л041-00110-25/00578575 от 21.06.2021 г. на осуществление медицинских осмотров (предварительных, периодических).

2. МЕСТО ОКАЗАНИЯ УСЛУГИ
2.1.	Исполнитель оказывает услуги по адресу: г. Владивосток, Партизанский пр-т д. 28 В

3. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1.	Исполнитель обязуется:
-	Обеспечить выполнение Договора надлежащим образом в срок, который установлен условиями данного Договора;
-	Обеспечивать оказание медицинских услуг в соответствии с режимом работы Исполнителя; 
-	Соблюдать порядки оказания медицинской помощи, установленные Министерством здравоохранения Российской Федерации;
-	Использовать в процессе оказания услуги лекарственные препараты и медицинские изделия, зарегистрированные на территории Российской Федерации в соответствии с порядком, установленным Правительством Российской Федерации;
-	Обеспечить внутренний контроль качества и безопасности медицинской деятельности при оказании услуг;
-	Предупредить Заказчика в случае, если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг;
-	В случае невыполнения взятых обязательств возместить Заказчику стоимость услуг;
-	Соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья пациента (врачебную тайну).
3.2.	Исполнитель имеет право:
-	Требовать от Заказчика, надлежащего выполнения обязанностей, взятых на себя по настоящему Договору;
-	При нарушении условий Договора Заказчиком расторгнуть Договор в одностороннем порядке, уведомив Заказчика.
3.3.	Заказчик обязан:
-	Производить оплату оказываемых услуг Исполнителю в порядке и срок, указанные в разделе 4. настоящего Договора;
-	Выполнять требования Исполнителя, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинских услуг, включая сообщение, необходимых для этого сведений (Заверенные работодателем направления, содержащие Ф.И.О., год рождения, место работы и адреса проживания).
3.4.	Заказчик имеет право:
-	Осуществлять контроль за оказанием услуг, не вмешиваясь в область профессиональной компетенции Исполнителя;
-	Отказаться от оплаты, либо потребовать вернуть сумму предоплаты, в случае если оказанные услуги были выполнены ненадлежащим образом.
3.5.	Стороны обязуются надлежащим образом исполнять условия настоящего Договора и своевременно информировать друг друга о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению своих обязательств.
3.6.	При исполнении настоящего Договора стороны руководствуются, действующим российским законодательством, регулирующим предоставление платных медицинских услуг медицинскими учреждениями.

4. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

4.1. Общая стоимость Договора не может превышать _____________ рублей (_________) 00 копеек, НДС не облагается. Стоимость договора является твердой и определяется на весь срок исполнения договора.
4.2. Стоимость услуг включает  в себя: транспортные расходы, расходы на уплату налогов, сборов и других обязательных платежей, связанных с выполнением услуг.
4.3.	Расчеты за предоставленные услуги производятся путем перечисления денежных средств платежным поручением на расчетный счет Исполнителя, на основании выставленных счетов, оформленных в соответствии с действующим законодательством, в течении 10 рабочих дней с даты подписания акта об оказании услуг.
 Отсутствие счета на оплату является соразмерной отсрочкой платежа до момента получения счета.
4.4.	Стоимость медицинских услуг, необходимых для проведения медицинского осмотра, определяется на основании прейскуранта Исполнителя, действующего на момент оказания услуг и указывается в счете на оплату.
4.5.	Приёмка оказываемых медицинских услуг осуществляется Заказчиком путём подписания предоставленного Исполнителем акта об оказании услуг. Акт предоставляется Исполнителем Заказчику до 10 (десятого) числа месяца, следующего за месяцем оказания услуг. Заказчик подписывает Акт в течение 3 (трех) дней с момента получения. Подписанный обеими сторонами акт об оказании услуг является основанием для их оплаты и подтверждением того, что Исполнитель оказал, а Заказчик принял предоставленные медицинские услуги в указанном объёме, количестве и качестве, которое соответствует условиям Договора.
4.6.	В случае, если в течение 3 (трех) рабочих дней с момента получения акт об оказании услуг не будет подписан Заказчиком, и Заказчик не предоставит в письменной форме возражений по акту, то односторонне подписанный Исполнителем акт считается подтверждением надлежащего оказания услуг по настоящему Договору.

5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
5.1.	Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами.
5.2.	Договор действует с момента его подписания и по «18» декабря 2026 г. В части расчетов Договор действует до исполнения сторонами своих обязательств.

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
6.1.	Исполнитель:
-	несет ответственность в пределах реального ущерба, причиненного Заказчику неисполнением или ненадлежащим исполнением обязательств по настоящему Договору.
-	в случае просрочки Исполнителем исполнения обязательств, предусмотренных Договором, Заказчик вправе потребовать уплату неустойки в размере 1/300 ключевой ставки Центрального Банка РФ, действующей на день уплаты неустойки, от цены не оказанных услуг за каждый день просрочки оказания услуг. Исполнитель освобождается от уплаты неустойки, если докажет, что просрочка исполнения указанного обязательства произошла вследствие непреодолимой силы или по вине другой стороны.
6.2.	Заказчик:
-	несет ответственность в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств, предусмотренных настоящим Договором;
-	за несвоевременную оплату медицинских услуг Исполнитель вправе потребовать с Заказчика уплату неустойки в размере 1/300 ключевой ставки Центрального Банка РФ, действующей на день уплаты неустойки от цены оказанных, но не оплаченных услуг за каждый день просрочки оплаты оказанных услуг. При этом Заказчик освобождается от уплаты неустойки, если докажет, что просрочка исполнения указанного обязательства произошла вследствие непреодолимой силы или по вине другой стороны. 
6.3.	Уплата неустойки не освобождает стороны от выполнения лежащих на них обязательств или устранения нарушений по настоящему Договору.
6.4.	Стороны договорились, что, если Исполнитель не сможет оказать услугу в полном объеме или надлежащим качеством по вине Заказчика, услуги подлежат оплате в полном объеме.
7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
7.1.	Все споры и разногласия, возникающие при исполнении договора, решаются Сторонами путем переговоров. При невозможности достижения соглашения Сторон, споры и разногласия, возникающие при исполнении договора, подлежат разрешению в Арбитражном суде Приморского края (г. Владивосток) в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации.
7.2.	Расторжение Договора возможно по инициативе любой из сторон, при этом одна сторона уведомляет об этом другую сторону за 30 дней, до наступления предполагаемого момента прекращения Договора.
7.3.	Настоящий Договор заключен в 2х экземплярах, в электронной форме и подписан усиленными подписями сторон. Один экземпляр находится у Исполнителя, второй – у Заказчика.
8. МЕСТОНАХОЖДЕНИЕ И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН:

	Исполнитель:


	Заказчик:
ФЕДЕРАЛЬНОЕ КАЗЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ «КРАЕВАЯ БОЛЬНИЦА ГЛАВНОГО УПРАВЛЕНИЯ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ИСПОЛНЕНИЯ НАКАЗАНИЙ ПО ПРИМОРСКОМУ КРАЮ»
Юридический адрес: 690106, Приморский край, г. Владивосток, Партизанский пр-кт, 
дом 28, корпус В
ИНН 2536091194 КПП 253601001
УФК по Приморскому краю (ФКУ КБ ГУФСИН России по Приморскому краю л/с 03201435380) ОКЦ № 1 ДГУ Банка России 
р/с 03211643000000012000
к/с 40102810545370000012 
БИК 010507002  
ОГРН 1022501299589
ОКТМО 05701000001
Тел.: +7 (432) 245 9231
E-mail: kb@25.fsin.su


	




___________________/ 

«____» __________ 2026 г.
М.П.
	
Начальник ФКУ КБ ГУФСИН России по Приморскому краю


_____________________/А.Н. Но/
                                                
«____»___________2026г.
М.П.

		


	









































Приложение № 1
к Договору № ______________
от «     » августа 2026 г.
СПЕЦИФИКАЦИЯ
	№ 
	Наименование услуги
	Стоимость за единицу (руб.)

	1
	Осмотр врача-терапевта
	

	2
	Осмотр врача-отоларинголога
	

	3
	Осмотр врача-невролога
	

	4
	Осмотр врача-офтальмолога
	

	5
	Осмотр врача-хирурга
	

	6
	Осмотр врача-дерматовенеролога
	

	7
	Осмотр врача-психиатра
	

	8
	Осмотр врача-стоматолога
	

	9
	Осмотр врача-психиатра-нарколога
	

	10
	Клинический анализ крови
	

	11
	Реакция микропреципитации на сифилис (ЭДС)
	

	12
	Исследование уровня глюкозы крови
	

	13
	Исследование уровня холестирина крови
	

	14
	Общий анализ мочи
	

	15
	Исследование кала на яйца глистов методом Като, на цисты простейших
	

	16
	Скиаскопия
	

	17
	Исследование вестибулярного аппарата
	

	18
	Вибрационная проба
	

	19
	Аудиометрия
	

	20
	Спирометрия
	

	21
	Авторефрактометрия
	

	22
	Определение полей зрения
	

	23
	Офтальмонометрия
	

	24
	Биомикроскопия
	

	25
	Забор крови из вены
	

	26
	Заключение врача-профпатолога
	

	27
	Опрос (анкетирование) на выявление неинфекционных заболеваний и факторов риска их развития
	

	28
	Антропометрическое исследование
	

	
	ИТОГО:
	

	




___________________/ 

«____» __________ 2026 г.
М.П.
	
Начальник ФКУ КБ ГУФСИН России по Приморскому краю


_____________________/А.Н. Но/

 «____»___________2026г.
М.П.



