
Договор № 
о проведении периодических медицинских осмотров 
г. Сыктывкар                                                                                                                   ____________ 2026г.

__________________, в лице исполнительного __________________, действующей на основании ____________________ и Лицензии ______________________на медицинскую деятельность, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и СЕВЕРОМОРСКОЕ МЕЖРЕГИОНАЛЬНОЕ УПРАВЛЕНИЕ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО ВЕТЕРИНАРНОМУ И ФИТОСАНИТАРНОМУ НАДЗОРУ, в лице заместителя руководителя Чеусова Сергея Витальевича, действующего на основании Доверенности от 12.01.2026 № 23/Д, именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны   заключили настоящий договор о нижеследующем.
1. Предмет договора.
1.1. В соответствии с настоящим договором Исполнитель обязуется оказать услуги по проведению периодических медицинских осмотров водителей автотранспортных средств (далее именуемые Услуги) Заказчика в количестве 1 (одного) человека, а Заказчик обязуется оплатить услуги Исполнителя.
1.2. Идентификационный код закупки: 261 1001017400 100101001 0030 000 000 0000
Вид расходов: 244

2. Права и обязанности сторон
2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Оказывать услуги согласно предоставленному Заказчиком списку работников.
2.1.2. Оказывать услуги в здании по адресу: г.Сыктывкар, ул. ______________, предоставляя помещения, соответствующие санитарным нормам, оснащенные необходимым инвентарем, оборудованием, медикаментами.
2.1.3. Обеспечивать качественное оказание услуг работников Заказчика, заявленных в списке, в соответствии с требованиями нормативных документов (приказом Министерства здравоохранения РФ от 28.01.2021 года № 29н «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 работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры»).
2.1.4. Предоставлять Заказчику информацию о порядке исполнения услуг.
2.2. Исполнитель имеет право:
2.2.1. Отказаться от исполнения обязательств при условии полного возмещения Заказчику убытков.
2.3. Заказчик обязуется:
2.3.1. Предоставить Исполнителю: списки работников Заказчика, подлежащих периодическому медицинскому осмотру. 
2.3.2. Обеспечить явку своих работников на периодический медицинский осмотр в соответствии со списком и согласованным графиком проведения осмотра.
2.3.3. Своевременно и в полном объёме производить оплату услуг Исполнителя в соответствии с условиями настоящего договора.
2.4. Заказчик имеет право:
2.4.1. На получение информации о конкретных видах медицинских обследований.
2.4.2. На ознакомление с документами, подтверждающими право Исполнителя на проведение медицинских осмотров (обследований) и подтверждающими право специалистов, привлекаемых Исполнителем к выполнению услуг по настоящему Договору, на проведение осмотров (лицензиями, сертификатами и т.д.), получение копий этих документов.
2.4.3. В случае изменения банковских реквизитов Сторона, чьи банковские реквизиты изменились, обязана в течение 3 (трех) дней письменно известить об этом другую Сторону. При этом если Исполнитель не исполнит либо ненадлежащим образом исполнит обязанность, предусмотренную настоящим пунктом, тогда все риски, связанные с перечислением Заказчику денежных средств на указанный в Контракте расчетный счет, несет Исполнитель.

3. Сроки и порядок расчётов
3.1. Общая сумма по Договору составляет  ———— ( ———————————) (НДС не облагается).
3.2. Цена Договора является твердой, определена на весь срок исполнения Договора и не может изменяться в ходе исполнения Договора, за исключением её изменения по соглашению сторон в случаях, предусмотренных Федеральным законом Российской Федерации от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд.
3.3 В цену Договора включены все расходы Исполнителя, связанные с выполнением Исполнителем всех обязательств по Договорав том числе с уплатой всех пошлин, налогов, иных платежей в соответствии с законодательством Российской Федерации.
3.4. Сумма, подлежащая уплате Заказчику Исполнителю, являющимся юридическим лицом или физическим лицом, в том числе зарегистрированным в качестве индивидуального предпринимателя, уменьшается на размер налогов, сборов и иных обязательных платежей в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации, связанных с оплатой Контракта, если в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах такие налоги, сборы и иные обязательные платежи подлежат уплате в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации Заказчику.
3.5. Все платежи по Договору осуществляются Заказчику за счет средств федерального бюджета в безналичной форме, в российских рублях.
Оплате подлежат принятые Заказчику Услуги в соответствии с условиями Контракта.
3.6. Заказчик на основании предоставленных Исполнителем документов, указанных в п. 3.8 Договора, оплачивает принятые Услуги в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента подписания Сторонами Акта, подтверждающего оказание услуг путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.
3.7. Оплата непринятых Заказчику Услуг не осуществляется. Выплата аванса не предусмотрена.
3.8 С даты окончания оказания Услуг  Исполнитель обязан направить Заказчику: 
- универсальный передаточный документ, подписанный Исполнителем, в 2-х экземплярах, или
- акт, подтверждающий оказание услуг, подписанный Исполнителем, в 2-х экземплярах;
- счет-фактуру (если Исполнитель признается плательщиком НДС) в 1-м экземпляре;
- счет на оплату в 1-м экземпляре.
Для проверки результатов оказания Услуг в части их соответствия условиям Договора Заказчик обязан провести экспертизу. Экспертиза оказанных Услуг может проводиться  своими силами или к ее проведению могут привлекаться эксперты, экспертные организации на основании Договора, заключенных в соответствии с Федеральным законом от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд». 
3.9. Приемка оказанных Услуг, включающая проведение экспертизы результатов ее оказания (в том числе в части соответствия объема Услуг требованиям, установленным Контрактом), осуществляется в течение 10 (десяти) рабочих дней с даты предоставления Исполнителем Заказчику всех предусмотренных п. 3.8 Договора документов в установленном количестве экземпляров. Документ о приемке, мотивированный отказ от подписания такого документа о приемке составляются в срок, установленный настоящим абзацем

4. Ответственность сторон и порядок разрешения споров
4.1.  Исполнитель несёт ответственность за надлежащее исполнение обязательств по настоящему договору в соответствии с действующим законодательством.
4.2. Исполнитель обязуется не разглашать и не раскрывать прямо или косвенно в какой – либо форме и какими – либо средствами предоставленные сведения, составляющие персональные данные работников Заказчика в целом или их часть третьим лицам, не копировать или как – либо иначе воспроизводить их полностью или частично в целях передачи третьей стороне без предварительного письменного согласования с Заказчиком. 
4.3. Меры ответственности сторон за ненадлежащее исполнение (неисполнение) обязательств, не предусмотренные в настоящем Договоре, применяются в соответствии с нормами действующего законодательства.
4.4. Претензии и споры, возникающие между Исполнителем и Заказчиком, разрешаются по соглашению сторон, а при не достижении согласия – в Арбитражном суде Республики Коми.  
5. Форс – мажорные обстоятельства
5.1. В случае возникновения обстоятельств неопределимой силы, не зависящих от волеизъявления сторон, стороны по настоящему Договору освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение взятых на себя обязательств.
6. Срок действия договора
 6.1. Настоящий Договор вступает в силу с даты подписания и действует до 31.12.2026 г. в части оплаты – до полного исполнения Сторонами обязательств по Договору. Срок оказания услуг до 30.11.2026 г. 
6.2. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.
7. Прочие условия
7.1. В случаях, не предусмотренных настоящим Договором, стороны руководствуются действующим гражданским законодательством.
7.2. Приложение №1 – Техническое задание;
7.3. Приложение № 2 – Направление. 
8. АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	Исполнитель: 
	Заказчик: 
Североморское межрегиональное управление Федеральной службы по ветеринарному и фитосанитарному надзору
(Североморское межрегиональное управление Россельхознадзора)

Юридический и почтовый адрес: 185031, 
г. Петрозаводск, ул. Мурманская, д. 22

ИНН  1001017400/  КПП  100101001
ОКПО 83742450
ОКТМО 86701000
ОКОПФ/ОКФС 20904/12

Банковские реквизиты:  
УФК по Нижегородской области (Североморское межрегиональное управление Федеральной службы по ветеринарному и фитосанитарному надзору) л/счет 03061798210
Р/счет 03211643000000013206,
Наименование банка: ОКЦ № 1 ВВГУ Банка России//УФК по Нижегородской области, г. Нижний-Новгород 
Кор/счет: 40102810745370000024
БИК: 012202102

Адрес эл. почты:
rshn4@fsvps.gov.ru
телефон (8142) 703-412



Заказчик ________________ Чеусов С.В.









Приложение № 1  
 к Договору №         от        2026г.
Техническое задание

1. Общие Требования
1.1. Наименование объекта закупки: оказание услуг по проведению периодических медицинских осмотров водителей автотранспортных средств Североморского межрегионального управления Федеральной службы по ветеринарному и фитосанитарному надзору.
1.2. Место оказания услуг: Оказываемые услуги по проведению периодических медицинских осмотров водителей Заказчика производятся в г. Сыктывкар.
1.3. Сроки оказания услуг: с момента подписания контракта и до 30.11.2026 г.
1.4. Время оказания услуг: в рабочие дни Заказчика, ежедневно с 0800 до 1800 (время Московское). 
2. Описание объекта закупки:	

	
Наименование услуги
	Категория работников
	Факторы вредности по приказу № 29н
	Количество человек

	Проведение периодического медицинского осмотра водителей автотранспортных средств
	мужчины старше 40 лет
	Приложение 1, п. 18.1
	
1



3. Требования к оказанию услуг:

Проведение периодического медицинского осмотра (далее также - медицинский осмотр) водителей Заказчика должно проводиться в соответствии с требованиями законодательства РФ, а также приказом Минздрава России от 28.01.2021 N 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".
Исполнитель, оказывающий услуги по проведению периодического медицинского осмотра водителей, должен иметь лицензию на осуществление медицинской деятельности (с указанием в ней права осуществления медицинского освидетельствования на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством), выданной в порядке, установленном Федеральным законом от 4 мая 2011 года № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности» и постановлением Правительства Российской Федерации от 16 апреля 2012 года № 291 «О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями.
Все расходы Исполнителя связанные с прохождением периодических медицинских осмотров работников Заказчика входят в стоимость контракта.
По окончанию прохождения работниками периодического осмотра, Исполнителем оформляются на каждого работника документы, в соответствии с законодательством РФ, а так же  в порядке, установленном Приказом Минздрава России от 28.01.2021г № 29н.



Прейскурант цен на медицинские услуги по проведению периодических медицинских осмотров,  Приказ  МЗ РФ №29 от 28.01.2021  (п.18.1)
	№ п/п
	Наименование оказываемых услуг (осмотр врачей,  лабораторные и функциональные исследования)
	Стоимость на чел., руб.
	
Кол-во человек
	
Всего, руб.

	[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: _Hlk167353346][bookmark: OLE_LINK3]1
	Врач-терапевт
	
	1
	

	2
	Врач- невролог
	
	1
	

	3
	Врач-психиатр
	
	1
	

	4
	Врач-нарколог
	
	1
	

	5
	Врач-оториноларинголог
	
	1
	

	6
	Врач-офтальмолог 
	
	1
	

	7
	Заключение врача-профпатолога
	
	1
	

	8
	Клинический анализ крови
	
	1
	

	9
	Клинический анализ мочи
	
	1
	

	10
	Электрокардиография
	
	1
	

	11
	Определение уровня общего холестерина в крови
	
	1
	

	12
	Исследование уровня глюкозы в крови натощак
	
	1
	

	13
	Измерение ВГД (старше 40 лет)
	
	1
	

	14
	Тональная пороговая аудиометрия
	
	1
	

	15
	Исследование вестибулярного аппарата
	
	1
	

	16
	Периметрия
	
	1
	

	17
	Визометрия
	
	1
	

	18
	Биомикроскопия
	
	1
	

	19
	Тонометрия
	
	1
	

	20
	Цветоощущение
	
	1
	

	
	ИТОГО
	
	1
	







ПОДПИСИ СТОРОН:
	Исполнитель:

_________________________
(Подпись)
М.П.
	Заказчик:
                    Чеусов С.В.

_________________________
(Подпись)
М.П.













































Приложение № 2
 к Договору №         от_          2026г.

Направление
на обязательный медицинский осмотр
 
(наименование работодателя, электронная почта, контактный телефон)
направляет в  ______, г. Сыктывкар ул. ___________________________
 
Ф.И.О._____________________________________________________________ (кандидата или работника)
 
для прохождения обязательного (предварительного, периодического) медицинского осмотра
                                                                            нужное подчеркнуть
 
Дата рождения _____________Пол_____Адрес___________________________________________________
 
Место работы (наименование подразделения) ___________________________________________________
 
Должность _________________________________________________________________________________

Вредные и (или) опасные производственные факторы Приказ 29н:  _________________________________

 __________________________________________________________________________________________

Номер мед. страхового полиса ОМС ________________________________________________

Ответственное лицо работодателя _______________ _______________ (__________________)

Дата «____»____________ _______ г.
 
                                            М.П.








	
