 ДОГОВОР № 
на оказание услуг по проведению медицинских 
осмотров с оформлением новых медицинских книжек

г. Волгоград                                                                                                               «   »  июня 2026 года                                                                 

«Акционерное общество «Московское протезно-ортопедическое предприятие», далее именуемое «Заказчик», в лице Управляющего филиалом «Волгоградский» Высочиной Натальи Владимировны, действующей на основании  доверенности № 127-25 от 04.12.2025 г, с одной стороны, и __________________________,  именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице _______________________, действующего на основании Устава, с другой стороны, по отдельности именуемые в дальнейшем «Сторона», а совместно «Стороны», на основании пп.2, п.10.2 раздела 10 Положения о закупке товаров, работ, услуг для нужд АО «Московское протезно-ортопедическое предприятие», заключили настоящий Договор (далее по тексту – «Договор») о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.
1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется по заявкам Заказчика оказывать услуги:
· по проведению предварительных и периодических медицинских осмотров работников Заказчика в соответствии с требованиями законодательства РФ;
· по оформлению трудовых книжек работников Заказчика (в т. ч. внесение записей, выдача дубликатов, исправление ошибок).
1.2. Объём услуг определяется отдельными заявками Заказчика, направляемыми Исполнителю в письменной или электронной форме.
1.3. Проведение медицинских осмотров регламентируется:
· ст. 213 ТК РФ;
· Приказом Минздрава России от 28.01.2021 № 29н;
· совместным Приказом Минтруда № 988н и Минздрава № 1420н от 31.12.2020.
1.4. Оформление трудовых книжек осуществляется в соответствии с:
· Трудовым кодексом РФ (гл. 11, ст. 66);
· Правилами ведения и хранения трудовых книжек (утв. Постановлением Правительства РФ от 16.04.2003 № 225)

2. ПОРЯДОК И СРОКИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГИ.
2.1 Услуги по проведению медицинских осмотров оказываются Исполнителем с 8-00 до 12 – 00 в рабочие дни, в сроки, согласованные Сторонами в заявке.
2.2. «Исполнитель» выполняет медицинские осмотры работников «Заказчика» согласно направлениям «Заказчика», по адресу ________________________________________ и/или по месторасположению Заказчика.
2.3. Медицинский осмотр проводится в точном соответствии с Приказом 29-н от 28.01.2021г. и иными нормативно-правовыми актами, действующими на момент заключения договора.
2.4. Для проведения медицинского осмотра «Исполнитель» формирует врачебную комиссию, которую возглавляет врач - профпатолог.
2.5. На работников «Заказчика» оформляются медицинские карты с перечнем лабораторных, инструментальных обследований, осмотров специалистов, согласно профессионального маршрута (предприятие, цех, участок, профессия, стаж, вредные, опасные и производственные факторы).
2.6. Медицинский осмотр является завершенным в случае осмотра работников Заказчика всеми врачами-специалистами, а также выполнения полного объема предусмотренных лабораторных и функциональных исследований.
2.7.Отчётные документы (акты) формируются Исполнителем ежемесячно и направляются Заказчику не  позднее 5‑го числа месяца, следующего за отчётным. Выдача результатов производится с использованием единых стандартных бланков на бумажном носителе.

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.
3.1.«Исполнитель» обязуется:
· оказывать услуги в соответствии с заявками Заказчика;
· назначить ответственного представителя для решения оперативных вопросов;
· проводить медицинские осмотры работников Заказчика согласно утверждённому перечню;
· оформлять заключения по результатам осмотров;
· составлять заключительный акт по итогам медосмотров;
· оказывать услуги по оформлению трудовых книжек в соответствии с нормативными требованиями;
· предоставлять Заказчику отчётные документы (акты выполненных работ, копии заключений и т. д.) ежемесячно, не позднее 5‑го числа месяца, следующего за отчётным;
· уведомлять Заказчика о невозможности оказания услуг в течение 3 рабочих дней с момента  выявления обстоятельств, препятствующих исполнению обязательств;
· качественно оказывать услуги по проведению медицинских осмотров, согласно  норм действующего законодательства в области проведения медицинского осмотра и дачи по нему заключения.
· данные медицинского осмотра заносить в амбулаторную медицинскую карту. Каждый врач, принимающий участие в освидетельствовании, дает свое заключение о профессиональной пригодности и при показаниях намечает необходимые лечебно-оздоровительные мероприятия;
· проводить медицинский осмотр квалифицированными специалистами;  
· соблюдать врачебную тайну.
3.2.«Исполнитель» имеет право:
· привлекать специалистов и организации для исполнения услуг по настоящему Договору с согласия Заказчика, но в любом случае ответственность за качество выполнения работ «Исполнитель» напрямую несет перед «Заказчиком».
· по решению врачебной комиссии работники «Заказчика» могут быть направлены на дообследование. Дообследование на базе «Исполнителя» оплачивается работниками «Заказчика» дополнительно за счет собственных средств. В случае отказа работников «Заказчика» от дообследования на базе «Исполнителя», работник оставляет за собой право на дообследование в иное лечебное учреждение по желанию работника.
· оформление и передачу медицинских книжек в «Волгоградский филиал АО «Московское ПрОП» производить не позднее30 рабочих дней (тридцати) после проведения медицинского осмотра сотрудников. 
3.3.«Заказчик» обязуется:
· направлять заявки на оказание услуг не позднее чем за 5 рабочих дней до планируемой даты  оказания услуг;
· предоставлять Исполнителю поименный список работников, подлежащих медосмотру;
· обеспечивать явку работников на медосмотры в установленные сроки;
· своевременно оплачивать фактически оказанные услуги в порядке, предусмотренном разделом 4 настоящего договора;
· проверять и подписывать акты выполненных работ в течение 5 рабочих дней с даты их получения.
· назначить ответственного представителя для решения оперативных вопросов.
· -довести до сведения работников информацию о том, что для прохождения медицинского осмотра им необходимо предоставить «Исполнителю»:
- направление выданное «Заказчиком»;
- паспорт либо иной документ, удостоверяющий личность;
- медицинскую книжку (при наличии);
- паспорт здоровья работника с предыдущего места прохождения медицинского осмотра (при необходимости).

4. СТОИМОСТЬ РАБОТ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ.
4.1. Максимальное значение цены Договора составляет _____________ (______________) рублей 00 копеек, НДС не облагается.
4.2. Сумма цен единиц услуг составляет ___________ (                       ) НДС не облагается.
Цены единиц услуг указываются в Приложение № 1 (прейскурант цен) к Договору.
4.2. Заказчик производит оплату ежемесячно за фактически оказанные и подтверждённые актами услуги Исполнителем в течение 7 (семи) рабочих дней после подписания Сторонами Акта оказанных услуг, на основании выставленных Исполнителем счета и счета-фактуры (при наличии) в безналичном порядке путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.
4.3. Цены, указанные в Приложении №1 (прейскурант цен) настоящего Договора являются твердыми и определены на весь срок исполнения настоящего Договора.
4.4. Датой оплаты считать дату зачисления денежных средств на расчетный счет «Исполнителя».
4.5. В случае несогласия с объёмом или качеством оказанных услуг Заказчик направляет Исполнителю  мотивированный отказ от подписания акта в письменной форме в течение 5 рабочих дней.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН.
5.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или не надлежащее исполнение своих обязательств по Договору в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5.2. Ни одна из Сторон не несет никакой ответственности по обязательствам другой Стороны, ее Договорам и сделкам с третьими лицами.
5.3. В вопросах документального оформления стороны руководствуются налоговым кодексом Российской Федерации. Стороны согласны с оформлением документов в соответствии с налоговым кодексом Российской Федерации, в том числе, но не ограничиваясь в соответствие со статьей 172 налогового кодекса Российской Федерации. 
5.4. Ответственность Заказчика:
5.4.1. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательств, предусмотренных Договором, а также в иных случаях неисполнения или ненадлежащего исполнения Заказчиком обязательств, предусмотренных Договором, Поставщик вправе потребовать уплаты неустоек (штрафов, пеней). Пеня начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, предусмотренного Договором, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного Договором срока исполнения обязательства. Такая пеня устанавливается Договором в размере одной трехсотой действующей на дату уплаты пеней ключевой ставки Центрального банка Российской Федерации от не уплаченной в срок суммы. 
5.5. Ответственность Поставщика:
5.5.1. В случае просрочки исполнения Поставщиком обязательств (в том числе гарантийного обязательства), предусмотренных Договором, а также в иных случаях неисполнения или ненадлежащего исполнения Поставщиком обязательств, предусмотренных Договором, Заказчик направляет Поставщику требование об уплате неустоек (штрафов, пеней).
5.5.2. Пеня начисляется за каждый день просрочки исполнения Поставщиком обязательства, предусмотренного Договором (в том числе гарантийного обязательства), начиная со дня, следующего после дня истечения установленного Договором срока исполнения обязательства, и устанавливается в размере, одна трехсотая действующей на дату уплаты ключевой ставки Центрального банка Российской Федерации от цены Договора. 
5.5.3. Штрафы начисляются за каждое неисполнение или ненадлежащее исполнение Поставщиком обязательств, предусмотренных Договором, за исключением просрочки исполнения Поставщиком обязательств, предусмотренных Договором. Размер штрафа устанавливается в размере 5 % от цены Договора. 
5.6. Оплата неустойки не освобождает сторону от выполнения обязательств, предусмотренных Договором.

6. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА, ОСВОБОЖДАЮЩИЕ ОТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ.
6.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием непреодолимой силы или других форс-мажорных обстоятельств, возникших после заключения настоящего договора (например, стихийные бедствия, эпидемии, принятие компетентными органами решений и т.п.), выполнение которых является обязательным для сторон и делает невозможным выполнение ранее взятых на себя обязательств по настоящему договору.
6.2. При наступлении указанных в п. 6.1. обстоятельств Сторона, для которой наступили эти обстоятельства, должна немедленно известить другую Сторону.

7. ИЗМЕНЕНИЕ И ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА.
7.1. Настоящий договор может быть изменен, либо досрочно прекращен по обоюдному согласию Сторон, оформленному в виде Соглашения и подписанному «Исполнителем» и «Заказчиком».
7.2. Настоящий договор может быть досрочно прекращен в одностороннем порядке: 
- при письменном уведомлении другой Стороны об этом намерении за 2 (два) месяца до предполагаемой даты расторжения;
- в случае невыполнения одной из Сторон обязательств по настоящему договору;
- в случае прекращения деятельности, ликвидации или реорганизации одной из Сторон, при этом за другой стороной сохраняется право требовать возмещение убытков; 
- при наступлении обстоятельств, перечисленных в п. 6.1.
7.3. При расторжении настоящего договора Стороны проводят сверку взаиморасчетов и погашение задолженности в течение 10 дней.

8. УВЕДОМЛЕНИЯ И СООБЩЕНИЯ.
8.1. Все уведомления и сообщения, направленные Сторонами в связи с исполнением настоящего Договора, должны быть сделаны в письменной форме.
8.2. Стороны обязуются незамедлительно извещать друг друга обо всех изменениях своих реквизитов, фактического либо юридического адреса.

9. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ. 
9.1. В случае утверждения на законодательном уровне в Российской Федерации обязательного списка сдаваемых анализов, функциональных исследований или утвержденного перечня врачей-специалистов при проведении  медицинского осмотра в период действия Договора  «Исполнитель» согласовывает новый Прейскурант с «Заказчиком» дополнительным соглашением к Договору.
9.2. Все приложения, дополнения, протоколы и иные изменения к настоящему договору являются его неотъемлемой частью и имеют юридическую силу, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями сторон.
9.3. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из сторон.
9.4. Приложение № 1 и № 2 являются неотъемлемой частью настоящего договора.
9.5. Договор подлежит регулированию законодательством Российской Федерации.
9.6. В случае возникновении разногласий по настоящему договору Стороны решают их путем мирных переговоров. При невозможности решить спорный вопрос в Арбитражном суде Волгоградской области.

10. АНТИКОРРУПЦИОННАЯ ОГОВОРКА
10.1. Настоящая оговорка отражает приверженность Сторон Договора, их аффилированных лиц, работников и посредников принципам открытого и честного ведения бизнеса, направлена на минимизацию рисков вовлечения указанных лиц в коррупционную деятельность, а также на поддержание деловой репутации Сторон Договора на высоком уровне.
10.2. Стороны Договора подтверждают, что ведут легитимную хозяйственную деятельность и имеют только законные источники финансирования.
10.3. Стороны Договора обязуются соблюдать, а также обеспечивать соблюдение их аффилированными лицами, работниками и посредниками, действующими по Договору, настоящей оговорки, а также оказывать друг другу содействие в случае действительного или возможного нарушения ее требований.
10.4. Стороны Договора, обязуются не совершать, а также обязуются обеспечивать, чтобы их аффилированные лица, работники и посредники, не совершали прямо или косвенно следующих действий при исполнении Договора:
10.4.1. Платить или предлагать уплатить денежные средства или предоставить иные ценности, безвозмездно выполнить работы (услуги) и т.д. публичным органам, должностным лицам, лицам, которые является близким родственниками публичных органов и должностных лиц, либо лицам, иным образом связанными с государством, в целях неправомерного получения преимуществ для Сторон Договора, их аффилированных лиц, работников или посредников, действующих по Договору.
10.4.2. Платить или предлагать уплатить денежные средства или предоставить иные ценности, безвозмездно выполнить работы (услуги) и т.д. работникам другой Стороны, ее аффилированных лиц, с целью обеспечить совершение ими каких-либо действий в пользу стимулирующей Стороны (предоставить неоправданные преимущества, предоставить какие-либо гарантии, ускорить существующие процедуры и т.д.).
10.4.3. Не совершать иных действий, нарушающих действующее антикоррупционное законодательство, включая коммерческий подкуп и иные противозаконные и неправомерные средства ведения бизнеса. 
10.5. В случае возникновения у Стороны Договора подозрений, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений оговорки, соответствующая Сторона обязуется уведомить другую Сторону в письменной форме и имеет право приостановить исполнение обязательств по Договору до получения подтверждения от другой Стороны, что нарушение не произошло или не произойдет. Подтверждение должно быть направлено в течение десяти рабочих дней с даты получения письменного уведомления. Стороны обязуются совместно вести письменные и устные переговоры по урегулированию спорной ситуации.
10.6. В случае наличия подтверждений (доказательств) нарушения одной Стороной настоящей оговорки другая Сторона имеет право расторгнуть Договор в одностороннем порядке, направив письменное уведомление о расторжении. 
11. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ.
11.1. Стороны берут на себя обязательства по соблюдению конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении условий настоящего договора.
11.2. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанной по настоящему договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия другой Стороны.

12. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА.
12.1. Договор вступает в силу с момента подписания и действует по «31» декабря 2026 года, а в части взаиморасчетов до полного их исполнения.
12.2 Приложение № 1 – Прейскурант цен
        Приложение № 2 - Техническое задание
        Приложение № 3 – Направление
        Приложение № 4 – Заявка Заказчика

13. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	«Заказчик»
	«Исполнитель»

	ЗАКАЗЧИК:
Акционерное общество «Московское протезно-ортопедическое предприятие»
Грузополучатель: «Волгоградский» филиал Акционерное общество «Московское протезно-ортопедическое предприятие»
Юридический адрес: 125412, город Москва, шоссе Коровинское, дом № 17А.
Адрес местонахождения: г.Волгоград, ул. Баррикадная, д.4.
ИНН / КПП: 7743384198/ 346043001
Банковские реквизиты: 
р/с 40502810011000070000
к/с 30101810100000000647 
БИК 041806647
в Волгоградском отделение №8621 Сбербанка России
Телефон: (8442) 95-56-30, (8442) 95-55-84
E-mail: zakupki.vlg@mprop.ru.
Управляющий филиалом

__________________ /Н.В. Высочина/		
                          М.П.                                     

	ИСПОЛНИТЕЛЬ:



















___________________ /                    /
М.П.



Приложение № 1
к Договору №_________
от «____ » ______ 2026г.

Прейскурант цен

1. Периодические осмотры:
	№
п/п
	Название услуги

	Кол-во
	Ед.
изм.

	Цена, руб.
	Сумма, руб.

	1
	Оказание услуг по проведению периодического медицинского осмотра Приказ МЗ РФ №29н от 28.01.2021 г. раздел VI, п. 27 (женщины до 40 лет)
	1
	чел.
	
	

	2
	Оказание услуг по проведению периодического медицинского осмотра Приказ МЗ РФ №29н от 28.01.2021 г. раздел VI, п. 27 (женщины после 40 лет)
	1
	чел.
	
	

	3
	Оказание услуг по проведению периодического медицинского осмотра Приказ МЗ РФ №29н от 28.01.2021 г. раздел VI, п. 15, п.27 (женщины после 40 лет)
	1
	чел.
	
	

	4
	Оказание услуг по проведению периодического медицинского осмотра Приказ МЗ РФ №29н от 28.01.2021 г. раздел VI, п. 27 (мужчины)
	1
	чел.
	
	

	5
	Оказание услуг по проведению периодического медицинского осмотра Приказ МЗ РФ №29н от 28.01.2021 г. раздел VI, п. 9, п. 12, п.27 (мужчины)
	1
	чел.
	
	

	6
	Оказание услуг по проведению периодического медицинского осмотра Приказ МЗ РФ №29н от 28.01.2021 г. раздел VI, п. 15, п.27 (мужчины)
	1
	чел.
	
	

	7
	Оказание услуг по проведению периодического медицинского осмотра Приказ МЗ РФ №29н от 28.01.2021 г. раздел VI, п.18.1, п. 27 (мужчины)
	1
	чел.
	
	

	8
	Оформление новой медицинской книжки
	1
	шт.
	
	

	ИТОГО
	



2. Предварительные осмотры:
	№
п/п
	Название услуги

	Кол-во

	Ед. изм.

	Цена, руб.
	Сумма, руб.

	1
	Оказание услуг по проведению предварительного медицинского осмотра Приказ МЗ РФ №29н от 28.01.2021 г. раздел VI, п. 27 (женщины до 40 лет)
	1
	чел.
	
	

	2
	Оказание услуг по проведению предварительного медицинского осмотра Приказ МЗ РФ №29н от 28.01.2021 г. раздел VI, п. 27 (женщины после 40 лет)
	1
	чел.
	
	

	3
	Оказание услуг по проведению предварительного медицинского осмотра Приказ МЗ РФ №29н от 28.01.2021 г. раздел VI, п. 15, п.27 (женщины до 40 лет)
	1
	чел.
	
	

	4
	Оказание услуг по проведению предварительного медицинского осмотра Приказ МЗ РФ №29н от 28.01.2021 г. раздел VI, п. 15, п.27 (женщины после 40 лет)
	1
	чел.
	
	

	5
	Оказание услуг по проведению предварительного медицинского осмотра Приказ МЗ РФ №29н от 28.01.2021 г. раздел VI, п. 27 (мужчины)
	1
	чел.
	
	

	6
	Оказание услуг по проведению предварительного медицинского осмотра Приказ МЗ РФ №29н от 28.01.2021 г. раздел VI, п. 9, п. 12,  п.27 (мужчины)
	1
	чел.
	
	

	7
	Оказание услуг по проведению предварительного медицинского осмотра Приказ МЗ РФ №29н от 28.01.2021 г. раздел VI, п. 15, п.27 (мужчины)
	1
	чел.
	
	

	8
	Оказание услуг по проведению предварительного медицинского осмотра Приказ МЗ РФ №29н от 28.01.2021 г. раздел VI, п.18.1, п. 27 (мужчины)
	1
	чел.
	
	

	9
	Оформление новой медицинской книжки
	1
	шт.
	
	

	ИТОГО
	




Заказчик:                      			                                                             Исполнитель:

Управляющий филиалом                                                                                  
   
__________________ Н.В. Высочина       		                                               _________________ 
                    М.П.                                     				                                  М.П.

Приложение № 2
к Договору №_________
от «____ » ______ 2026г.
Техническое задание
на оказание услуг по проведению медицинских
осмотров с оформлением новых медицинских книжек 

1. Наименование объекта закупки: 
Проведение медицинских осмотров с оформлением новых медицинских книжек для нужд филиала «Волгоградского» АО «Московское ПрОП».
2. Место оказания услуг: 
По месту нахождения Исполнителя, на территории   г. Волгограда. Удаленность Исполнителя не должна превышать 2 км от места расположения Заказчика: г.Волгоград, ул.Баррикадная, 4.
3. Сроки оказания услуг: 
С момента заключения Договора до 31.12.2026 года по заявке Заказчика. 
4. Требования к качеству услуг:
Качество оказываемых услуг должно соответствовать требованиям, установленным в соответствующих санитарных правилах и нормах обычно предъявляемым к результатам такого рода услуг. Необходимо наличие лицензий на осуществление медицинской деятельности по предмету аукциона. 
5. Сведения о включенных в цену услуг расходах:
В цену Договора входит оказание услуг, включая все расходы, которые несёт Исполнитель при выполнении обязательств. Например:
1. Затраты на проведение медицинских осмотров:
- оплата труда врачей и медицинского персонала, участвующих в осмотрах;
- расходы на использование медицинского оборудования и помещений (амортизация, аренда, коммунальные платежи);
- стоимость лабораторных и инструментальных исследований (анализы, УЗИ, флюорография и т. д.);
- расходы на консультации узких специалистов (психиатра, нарколога и др.), если они предусмотрены программой осмотра;
- затраты на оформление медицинских заключений и актов по результатам осмотров;
- расходы на выездные осмотры (если предусмотрены), включая транспорт и логистику.
2. Расходы, связанные с оформлением трудовых книжек:
- стоимость бланков трудовых книжек и вкладышей; 
- оплата труда сотрудников, занимающихся оформлением записей в трудовых книжках;
- затраты на расходные материалы (чернила, печати и т. д.);
- расходы на хранение и учёт бланков как документов строгой отчётности. e-kontur.ru +1
3. Административные и организационные расходы:
- затраты на подготовку и обработку заявок, договоров, отчётной документации;
- расходы на IT-системы и программное обеспечение, используемое для учёта и контроля выполнения услуг;
- оплата труда управленческого персонала, задействованного в организации процесса.
4. Налоги и сборы:
- НДС (если деятельность исполнителя облагается налогом);
- другие обязательные платежи в бюджет.
5. Страховые и гарантийные расходы:
- затраты на страхование профессиональной ответственности (если предусмотрено);
-расходы на обеспечение соответствия требованиям безопасности и качества услуг.
6. Прочие расходы:
- коммунальные платежи, интернет, телефонная связь и другие общехозяйственные расходы;
- расходы на обучение и повышение квалификации персонала;
- затраты на маркетинг и поддержание клиентской базы (если они прямо связаны с выполнением договора).

А так же иные расходы, необходимые для выполнения обязательств по договору.

6. Условия оказания услуг:
При оказании услуг привлечение третьих лиц Исполнителем, допускается с письменного согласия Заказчика.
7. Общие требования к оказанию услуг:
Оказываемые услуги должны соответствовать требованиям следующих нормативно-правовых актов: в соответствии со статьями 213, 214 Трудового кодекса Российской федерации,  Приказом Минздрава России от 28.01.2021 N 29н "Об утверждении Порядка проведения обязательных  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  периодические медицинские осмотры" (Зарегистрировано в Минюсте России 29.01.2021 N 62277),  Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" и иные нормативно-правовые акты, регламентирующие условия и порядок оказания услуг по проведению периодических медицинских осмотров.


Заказчик:                      			                                                             Исполнитель:

Управляющий филиалом                                                                                  
   
__________________ Н.В. Высочина       		                                               _________________ 
                    М.П.                                     				                                  М.П.
	Приложение № 3
к Договору №     -2026
от «___» ______ 2026 г.


________________________________________
(наименование организации (предприятия), 
форма собственности, отрасль экономики)
________________________________________
________________________________________
                                 (адрес)


	Код ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



НАПРАВЛЕНИЕ  НА  ПЕРИОДИЧЕСКИЙ/ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ 
МЕДИЦИНСКИЙ  ОСМОТР  (ОБСЛЕДОВАНИЕ)

Направляется в ________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
(наименование медицинской организации, адрес регистрации, код по ОГРН, электронная почта, контактный телефон)
1. Ф.И.О. _________________________________________________________________
2. Пол мужской/женский (нужное подчеркнуть)
3. Дата рождения___________________________________________________________
(число, месяц, год)
4.Цех, участок______________________________________________________________ __________________________________________________________________________
5.Наименование должности или вида работы:
6. Вредные и (или) опасные и производственные факторы:
6.1. Химические факторы ________________________________________________________________________________
(номер пункта или пунктов Перечня, перечислить)
6.2. Физические факторы _________________________________________________________
(номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)
6.3. Биологические факторы _______________________________________________________
(номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)
6.4. Факторы трудового процесса __________________________________________________
6.5. Аэрозоли преимущественно фиброгенного действия (АПФД) и пыли:
_______________________________________________________________________________                                     (номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)
7. Выполняемые работы___________________________________________________________
(номер пункта или пунктов Перечня*, перечислить)
8. Номер медицинского страхового полиса обязательного и (или) добровольного медицинского страхования_________________________________________________________
	





	
	

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



 

              			                                                                                                                             Заказчик:                                                                                                                         Исполнитель:

Управляющий филиалом                                                                                  
   
__________________ Н.В. Высочина       		                                               _________________ 
                    М.П.                                     				                                  М.П.

Приложение № 4
к Договору №     -2026
от «___» ______ 2026 г.
Форма заявки на оказание услуг
Номер заявки: № __________
Дата подачи заявки: «_» _________ 20 г.

Заказчик: ________________________________________________________
(наименование организации)
Исполнитель: ________________________________________________
(наименование медицинской организации)

1. Вид запрашиваемых услуг (отметить нужное):
☐ Проведение предварительного медицинского осмотра
☐ Проведение периодического медицинского осмотра

2. Планируемые сроки оказания услуг:
Начало: «_» _________ 20   г.
Окончание: «_» _________ 20   г.

3. Перечень работников, подлежащих медицинскому осмотру / оформлению трудовых книжек:
	№ п/п
	Ф. И. О. работника
	Должность
	Подразделение
	Особые требования (вредные факторы и т. д.)
	Примечание

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


4. Дополнительные сведения и особые условия:
· Необходимость выездного медосмотра: ☐ да ☐ нет
· Особые требования к проведению медосмотра (специфические исследования, узкие специалисты): __________________________________________________________________
· Иные пожелания и комментарии: ______________________________________

5. Ответственное лицо со стороны Заказчика:
· Ф. И. О.: _________________________________________________________
· Должность: ______________________________________________________
· Контактный телефон: _____________________________________________
· E‑mail: _______________________________________________________

6. Подтверждение:
Настоящей заявкой Заказчик подтверждает:
· достоверность и полноту представленных сведений;
· готовность обеспечить явку работников на медосмотры в согласованные сроки;
· предоставление всех необходимых документов для оформления трудовых книжек.

Подпись уполномоченного лица Заказчика: _________________ /________________________/
(должность, Ф. И. О.)
М. П. (при наличии)

Заказчик:                                                                                                                         Исполнитель:

Управляющий филиалом                                                                                  
   
__________________ Н.В. Высочина       		                                               _________________ 
                    М.П.                                     				                                  М.П.


