ДОГОВОР № _______
на периодический медицинский осмотр
г. Екатеринбург									___.10.2026г.
								
__________________________, в лице __________________, действующего на основании _____, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и Федеральное государственное бюджетное учреждение науки Институт геофизики им. Ю.П. Булашевича Уральского отделения Российской академии наук  в лице Директора Козловой Ирины Анатольевны, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, в дальнейшем совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор на оказание услуг (далее Договор) о нижеследующем:
								
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя проведение периодического медицинского осмотра в соответствии с имеющейся у Исполнителя лицензией и действующими нормативными актами о здравоохранении в РФ и Техническим заданием, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора (Приложение № 1). Медицинская услуга, а именно периодического медицинского осмотра, предоставляется по желанию Заказчика сверх и (или) альтернативно предложенным гарантированным стандартам и срокам бесплатной лечебно-профилактической помощи и оплачивается Заказчиком.
1.2. Стороны признают инициативу обращения Заказчика (пациента) за получением профилактической, диагностической помощью в платном режиме самостоятельной и добровольной.
1.3. По настоящему договору Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства оказать медицинские услуги  по периодическому медицинскому осмотру работников Заказчика в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
1.4. По результатам медицинского осмотра Исполнитель в обязательном порядке подготавливает на каждого сотрудника Заказчика следующую документацию: выписка из медицинской карты, заключение периодического медицинского осмотра.
1.5.  Настоящий договор заключен в соответствии с пунктом 5 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»        
 (ИКЗ 261666100039266710100100080000000244).
								
2. ОБЪЕМ И КАЧЕСТВО УСЛУГ ПО ДОГОВОРУ
2.1. Исполнитель оказывает медицинские услуги работникам Заказчика на основе индивидуальных направлений на медицинский осмотр работников. (Приложение № 3)
2.2. Исполнитель обеспечивает надлежащий уровень оказания услуг согласно действующей лицензии, на осуществление медицинской деятельности № ____________________
2.3. Медицинский осмотр проходит по адресу: ________________________
2.4. Медицинский осмотр проходит в заранее согласованные с Заказчиком даты, в соответствии с графиком работы комиссии (будни с 08:00 до 14:00, за исключением праздничных и выходных дней).
2.5. Не позднее 10 (десяти) календарных дней с момента оказания услуги (выполнения работ), Заказчик осуществляет приемку оказанных услуг (выполнения работ) на предмет соответствия их вида, объема, качества требованиям, установленным договором
2.6. В случае принятия оказанных услуг Заказчик формирует Акт приемки товаров, работ, услуг по форме ОКУД 0510452 (далее – акт), не позднее 10 (десяти) календарных дней с момента принятия услуги (выполнения работы).
2.7. В случае невозможности участия Исполнителя при принятии услуг (выполнения работ) и составлении акта, при отсутствии претензий, расхождений по результатам приемки Заказчик направляет Исполнителю скан – копию утвержденного Акта на электронный адрес Исполнителя.
2.8. В случае непринятия оказанных услуг (выполнения работ), Заказчик направляет Исполнителю мотивированный отказ от принятия оказанных услуг с приложением акта с перечнем выявленных недостатков, необходимых доработок и сроком их устранения.
2.9. В случае отказа Заказчика от принятия оказанных услуг в связи с необходимостью устранения недостатков и/или доработки, Исполнитель обязуется в срок, установленный в акте, составленном Заказчиком, устранить указанные недостатки/произвести доработки за свой счет.
2.10. Датой приемки оказанных услуг считается дата утверждения Заказчиком Акта приемки товаров, работ, услуг по форме ОКУД 0510452
				
3. РАЗМЕР, СРОКИ И ПОРЯДОК РАСЧЁТОВ
3.1. Стоимость медицинских услуг Исполнителя указана в спецификации (Приложение № 2).
3.2. Заказчик производит оплату медицинских услуг в порядке 100% постоплаты по фактическому объему оказанных услуг в течении 7 рабочих дней после выставления счета Исполнителя и универсального передаточного документа (далее – УПД).
3.3. Обязательства Заказчика по оплате медицинских услуг считаются выполненным с момента зачисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.
3.4. Не позднее 5 (пяти) рабочих дней с момента оказания услуг по настоящему Договору Исполнитель предоставляет Заказчику УПД. Заказчик в течение 5-ти рабочих дней с момента предоставления УПД обязан подписать акт или УПД либо представить Исполнителю
мотивированный отказ от подписания УПД. При наличии обоснованных замечаний Исполнитель устраняет их и направляет Заказчику УПД на повторное подписание. Заказчик подписывает УПД в порядке, предусмотренном настоящим пунктом.
3.5. УПД направляется Заказчику в двух экземплярах. Заказчик после получения УПД подписывает его и один экземпляр направляет Исполнителю. В случае неполучения Исполнителем подписанного  УПД, или не предоставления мотивированного отказа от подписания УПД, УПД считается подписанным, по истечению 5 (пяти) рабочих дней после его получения Заказчиком.
3.6. Оплата по настоящему Договору производиться в российских рублях, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.
						
4. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
4.1. Настоящий договор составлен в 2 экземплярах, вступает в силу с момента подписания и действует до 31.12.2026 года. Окончание срока действия договора не прекращает неисполненных или ненадлежащим образом исполненных сторонами обязательств.
4.2. Сторона вправе отказаться от договора в одностороннем внесудебном порядке без объяснения причин, направив письменное уведомление другой стороне не менее чем за 10 дней до предполагаемой даты расторжения. Договор считается расторгнутым по истечении указанного срока.
4.3. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения сторонами условий настоящего Договора стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.
4.4. Все изменения и дополнения к настоящему Договору действительны в том случае, если они совершены в письменной форме и подписаны лицами, уполномоченными на это от обеих сторон.
4.5. Настоящий договор подписан в 2-х экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.
4.6. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по договору стороны несут ответственность, включая имущественную, предусмотренную договором и действующим законодательством. Исполнитель не несет ответственности (за результаты оказания услуги) в случае несоблюдения Заказчиком рекомендаций по лечению и иных неправомерных действий.
4.7. В случае нарушения направленным Заказчиком работником медицинских предписаний, Исполнитель вправе отказать ему в дальнейшем предоставлении услуг с немедленным уведомлением Заказчика. При этом стоимость не оказанных по вине работника услуг, предварительно оплаченных Заказчиком, возврату не подлежит.
4.8. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги, в случае сокрытии Заказчиком данных о состоянии здоровья, которые могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на результатах освидетельствования, и как следствие ведут к индивидуальной юридической ответственности Заказчика.
4.9. По окончании периодического медицинского осмотра документы: заключение по результатам периодического медицинского осмотра, выписка из медицинской карты выдается Пациенту нарочно в учреждении медицинского центра, где проведен медицинский осмотр, а также путем передачи документов Пациенту в закрытом запечатанном виде по месту его работы через Заказчика(работодателя).  В случае передачи документов Пациенту через Заказчика (работодателя), последний обязан вручить документы, указанные в п.1 соглашения, Пациенту (работнику) лично в закрытом запечатанном виде. Заказчик, при передаче Пациенту (работнику) документов, указанных в п.1 соглашения обязан соблюдать положения ст. 86-88 Трудового Кодекса РФ, Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Федерального закона РФ от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных». Не врученные  Заказчиком документы, подлежат возврату Исполнителю.  При исполнении настоящего пункта Договора руководствуются нормами действующего законодательства РФ. При исполнении настоящего несут ответственность за ненадлежащее его исполнение в соответствии с законодательством РФ.
4.10. С целью исполнения обязательств по Договору Исполнитель имеет право привлекать третьи лица (лабораторные исследования, проведение медицинских обследований) в случае невозможности проведения необходимых медицинских обследований и манипуляций.
4.11. В случае несоблюдения Заказчиком п.3.2. настоящего Договора, Исполнитель оставляет за собой право приостановить взаимодействие с Заказчиком предварительно направив уведомление о приостановлении действия договора до полного погашения образовавшейся задолженности.
4.12. В целях оперативности выполнения обязательств по договору, все документы могут быть переданы Сторонами друг другу электронной почтой Стороны устанавливают, что обмен между ними экземплярами договора, дополнительными соглашениями и другими документами, связанными с настоящим договором и скрепленными печатью и подписью Стороны или обеих Сторон посредством электронной почты, влечет для них те же юридические последствия, что и обмен подлинниками этих документов. Подлинниками указанных документов Стороны обязаны обменяться в течение 14 (четырнадцати) календарных дней с момента предоставления скан-копий по электронной почте. Для целей доказательства датой одностороннего документа (или датой передачи такого документа) является дата, указанная в распечатке из электронной почты.
Достоверные адреса Сторон:
Исполнитель:
_________________________
Заказчик:	
4.13. Заказчик обязуется предупредить сотрудника/работника о том, что сотрудник/работник обязан иметь при себе паспорт (удостоверение личности), проинформировать врача о перенесенных заболеваниях, известных сотруднику/работнику аллергических реакциях, противопоказаниях, установленных диагнозах; точно выполнять назначения и рекомендации врача; по запросу врача предоставить ему необходимые медицинские документы; соблюдать правила поведения при оказании медицинской услуги у Исполнителя.
4.14. При условии технической возможности, Стороны пришли к соглашению, что выставление, направление, получение, подписание и обмен документацией (Договоров, счетов, УПД, заменяющих акты выполненных работ (об оказании услуг), товарные накладные и счета-фактуры, дополнительные соглашения, акты сверок взаимных расчетов) происходит в электронном виде с использованием усиленной квалифицированной электронной подписи (далее – УКЭП) посредством электронного документооборота (далее – ЭДО). Стороны признают, что Отчетные документы, подписанные УКЭП, являются надлежаще оформленными электронными  первичными документами и приравниваются к первичным документам бухгалтерского учета, подписанными уполномоченными лицами Сторон на бумажном носителе.  Стороны признают, что УКЭП документа признается равнозначной собственноручной подписи владельца сертификата и порождает для подписанта юридические последствия в виде установления, изменения и прекращения прав и обязанностей в соответствии с законодательством Российской Федерации. Стороны обязуются применять при осуществлении юридически значимого ЭДО формы, форматы и порядок, установленные действующим законодательством. Каждая из Сторон несет ответственность за обеспечение конфиденциальности ключей УКЭП, недопущения использования принадлежащих ей ключей без ее согласия. Если в сертификате УКЭП не указан орган или физическое лицо, действующее от имени Стороны при подписании Отчетных документов, то в каждом случае получения подписанных УКЭП Отчетных документов Стороны добросовестно исходят из того, что  Отчетные документы подписаны УКЭП от имени надлежащего лица, действующего в пределах, имеющихся у него полномочий. Стороны осуществляют ЭДО в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.  Стороны пришли к соглашению использовать систему ЭДО: «Диадок» компании «СКБ Контур». Стороны обязаны в течение 3 (Трех) рабочих дней информировать друг друга о невозможности обмена Отчетными документами в электронном виде, подписанными УКЭП, в случае технического сбоя внутренних систем Стороны или оператора ЭДО.
4.15. Согласно приказа Министерства здравоохранения РФ от 28 января 2021 года № 29Н «Об утверждении порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четверной статьи 213 Трудового кодекса Российской федерации, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работами, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры»(зарегистрированного в Минюсте РФ 29 января 2021 года № 62277) Заказчик предоставляет данные результатов выполнения рекомендаций предыдущего периодического медицинского осмотра для своевременного составления заключительного акта (п.13).
На основании статьи 45 приказа Министерства здравоохранения РФ от 28 января 2021 года № 29Н «Об утверждении порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четверной статьи 213 Трудового кодекса Российской федерации, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работами, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры» (зарегистрированного в Минюсте РФ 29 января 2021 года № 62277). Исполнитель имеет 30 календарных дней с момента последнего, прошедшего медицинский осмотр, сотрудника на составление заключительного акта.
							
5. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
5.1. В отношениях споров и разногласий, которые могут возникнуть между сторонами в связи с договором, стороны предусматривают досудебный (претензионный) порядок их разрешения. Претензии, а также ответы на претензии оформляются в письменном виде и подписываются уполномоченными представителями сторон. Ответ на претензию должен быть представлен в течение 15 (пятнадцати) календарных дней со дня получения претензии.
Споры и разногласия, неурегулированные в досудебном (претензионном) порядке, разрешаются Арбитражным судом Свердловской области.


6. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ
6.1. Передача конфиденциальной информации третьим лицам, опубликование или иное разглашение такой информации может осуществляться только с письменного согласия «Сторон», за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
6.2. При обработке и хранении персональных данных работников Заказчика, полученных от Заказчика, Исполнитель обязан обеспечить их конфиденциальность и безопасность в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
								
7. КОММЕРЧЕСКАЯ ТАЙНА
7.1. Для целей настоящего Договора термин «Коммерческая тайна» означает любую информацию по настоящему Договору, имеющую действительную или потенциальную ценность в силу неизвестности ее третьим лицам, не предназначенную для широкого распространения и/или использования неограниченным кругом лиц, удовлетворяющую требованиям законодательства Российской Федерации.
7.2. Стороны обязуются сохранять Коммерческую тайну и принимать все необходимые меры для ее защиты, в том числе в случае реорганизации или ликвидации Сторон. Стороны настоящим соглашаются, что не разгласят и не допустят Разглашения Коммерческой тайны никаким третьим лицам без предварительного письменного согласия другой Стороны, кроме случаев непреднамеренного и/или вынужденного раскрытия Коммерческой тайны по причине обстоятельств непреодолимой силы или в силу требований действующего законодательства Российской Федерации, вступивших в силу решений суда соответствующей юрисдикции либо законных требований компетентных органов государственной власти и управления, при условии, что в случае любого такого раскрытия (a) Сторона предварительно уведомит другую Сторону о наступлении соответствующего события, с которым связана необходимость раскрытия Коммерческой тайны, а также об условиях и сроках такого раскрытия; и (б) Сторона раскроет только ту часть Коммерческой тайны, раскрытие которой необходимо в силу применения положений действующего законодательства Российской Федерации, вступивших в законную силу решений судов соответствующей юрисдикции либо законных требований компетентных органов государственной власти и управления.
7.3. Соответствующая Сторона настоящего Договора несет ответственность за действия (бездействие) своих работников и иных лиц, получивших доступ к Коммерческой тайне.
7.4. Для целей настоящего Договора «Разглашение Коммерческой тайны» означает несанкционированные соответствующей Стороной действия другой Стороны, в результате которых какие-либо третьи лица получают доступ и возможность ознакомления с Конфиденциальной информацией. Разглашением Коммерческой тайны признается также бездействие соответствующей Стороны, выразившееся в необеспечении надлежащего уровня защиты Коммерческой тайны и повлекшее получение доступа к такой информации со стороны каких-либо третьих лиц.
7.5. Соответствующая Сторона несет ответственность за убытки, которые могут быть причинены другой Стороне в результате разглашения Коммерческой тайны или несанкционированного использования Коммерческой тайны в нарушение условий настоящей статьи, за исключением случаев раскрытия Коммерческой тайны, предусмотренных в настоящей статье.
7.6. Передача Коммерческой тайны оформляется Актом, который подписывается уполномоченными лицами Сторон. Если сведения, составляющие коммерческую тайну Стороны, уже находятся в распоряжении другой Стороны, то заинтересованная Сторона должна направить письменное уведомление о том, какие сведения являются ее Коммерческой тайной.
7.7. Передача Коммерческой тайны по открытым каналам телефонной и факсимильной связи, а также с использованием сети Интернет без принятия соответствующих мер защиты, удовлетворяющих обе Стороны, запрещена.
				8. АНТИКОРРУПЦИОННАЯ ОГОВОРКА
8.1. При исполнении своих обязательств по договору 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 для достижения иных неправомерных целей. При исполнении своих обязательств по договору Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей договора законодательством как дача или получение взятки, коммерческий подкуп, а также иные действия, нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии коррупции и легализации (отмывании) доходов, полученных преступным путем.
8.2. В случае возникновения у Стороны добросовестных и обоснованных подозрений, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящего раздела договора, соответствующая Сторона обязуется уведомить другую Сторону в письменной форме не позднее 15 рабочих дней с момента возникновения указанных подозрений. В письменном уведомлении указываются лица, причастные к нарушению условий договора, фактические обстоятельства дела и предоставляются материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или может произойти нарушение настоящего раздела договора  Каналы уведомления Исполнителя о нарушениях каких-либо положений настоящего раздела: указаны в разделе 9 ПОДПИСИ И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН. Каналы уведомления Заказчика о нарушениях каких-либо положений настоящего раздела: указаны в разделе 9 ПОДПИСИ И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН. Сторона, получившая письменное уведомление о нарушении положений настоящего раздела договора, обязана в течение 10 рабочих дней с даты его получения рассмотреть его и в течение 5 рабочих дней с даты окончания рассмотрения сообщить уведомившей Стороне об итогах его рассмотрения. Стороны гарантируют осуществление надлежащего разбирательства по фактам нарушения положений настоящего раздела договора с соблюдением принципов конфиденциальности и применение эффективных мер по предотвращению возможных конфликтных ситуаций. Стороны гарантируют отсутствие негативных последствий как для уведомившей Стороны в целом, так и для конкретных работников уведомившей Стороны, сообщивших о факте нарушений условий настоящего раздела договора. В случае подтверждения факта нарушений одной Стороной положений настоящего раздела и/или неполучения другой Стороной информации об итогах рассмотрения письменного уведомления о нарушении условий настоящего раздела договора, другая Сторона имеет право расторгнуть настоящий договор в судебном порядке.
8.3.    Стороны информируют в письменной форме орган Администрации города Екатеринбурга, осуществляющий функции и полномочия учредителя, а также Департамент кадровой политики Администрации города Екатеринбурга о случаях коррупционных нарушений не позднее 5 рабочих дней с момента подтверждения факта соответствующего нарушения.
8.4.  Неотъемлемой частью настоящего договора являются:
8.4.1. Техническое задание
8.4.2. Спецификация стоимости медицинских услуг
8.4.3. Направление на медицинский осмотр работника
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ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ (СПЕЦИФИКАЦИЯ)                               

На оказание комплекса услуг по проведению обязательных  периодических  медицинских осмотров работников Федерального государственного бюджетного учреждения науки   Институт геофизики им. Ю.П. Булашевича Уральского отделения Российской академии наук (ИГФ УрО РАН)

1. Описание объекта услуги
Проведение обязательного периодического медицинского осмотра работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные периодические медицинские осмотры. 
2. Наименование учреждения
Федеральное государственное бюджетное учреждение науки   Институт геофизики им. Ю.П. Булашевича Уральского отделения Российской академии наук (далее – Заказчик).
3. Сроки оказания услуги
С момента заключения Контракта по 30 октября 2026 года
4. Условия оказания услуги
4.1. Исполнитель оказывает услуги в соответствии с «Порядком 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», утвержденным Приказом Министерства здравоохранения РФ от 28.01.2021 года № 29н.
4.2. Исполнитель оказывает услуги  по проведению периодического медицинского осмотра на  территории Ленинского района г. Екатеринбурга с хорошей доступностью общественного транспорта.
4.3. Исполнитель, на основании указанных в Поименном списке или направлении вредных производственных факторов или работ, определяет необходимость участия в периодических осмотрах соответствующих врачей-специалистов, а также виды и объемы необходимых лабораторных и функциональных исследований.
4.4.  При проведении медицинских осмотров могут учитываться результаты ранее проведенных (не позднее одного года) предварительного или периодического осмотра, диспансеризации, иных медицинских осмотров, подтвержденные медицинскими документами работника. Также могут учитываться  лабораторные исследования, флюорография или рентгенография легких, которые работник проходил в учреждениях здравоохранения, в установленные законодательством сроки.
4.5. Исполнитель обязан обеспечить сохранение конфиденциальности информации, полученной в ходе проведения  медицинского осмотра работникам Заказчика.
 5. Требования к Исполнителю.
5.1. Исполнитель должен иметь право (лицензию) на оказание работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность и иметь опыт работы в данной сфере не менее двух лет:
-  медицинские осмотры (предварительные, периодические);
-  профпатология;
- экспертиза связи заболевания с профессией;
- экспертиза профессиональной пригодности.
Представить Заказчику заверенные копии документов, подтверждающие право на оказание данных работ (услуг).
5.2. Исполнитель должен быть оснащен  лабораторно-диагностическим комплексом, имеющим  действующее регистрационное удостоверение и санитарно-диагностическое заключение.
5.3 Исполнитель не должен находиться в процессе ликвидации (для юридического лица) или быть признанным по решению арбитражного суда несостоятельным (банкротом), не являться организацией, на имущество которой наложен арест по решению суда, административного органа и (или) экономическая деятельность, которой приостановлена. 

6. Требования к порядку проведения и содержанию работ
6.1. Исполнитель оказывает услуги качественно и в полном объеме, в соответствии с приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28.01.2021 №29н, Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации и Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.12.2020 № 988н/1420н.
6.2. Исполнитель, на основании указанных Заказчиком в Поименном списке или направлении вредных производственных факторов или работ, определяет необходимость участия в периодических осмотрах соответствующих врачей-специалистов, а также виды и объемы необходимых лабораторных и функциональных исследований.
6.3. Исполнитель, в установленные Порядком проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, составляет календарный план проведения периодического медицинского осмотра и согласовывает его с Заказчиком.
В случае  если работник не сможет пройти периодический медицинский осмотр в определенный  графиком срок (отпуск с выездом за пределы места проживания, болезнь), медицинский осмотр указанных выше работников должен проводиться по отдельно согласованному графику на территории Исполнителя.
6.4. Исполнитель, в случае затруднения в оценке результатов осмотра и определении профессиональной пригодности работника, выдает справку о необходимости дополнительного медицинского обследования. Дополнительные обследования не входят в медицинский осмотр и осуществляются в соответствии с законодательством об охране здоровья граждан за счет средств обязательного медицинского страхования.
6.5. По результатам периодических медицинских осмотров Исполнитель оформляет по установленной форме Заключение на каждого работника, прошедшего периодический медицинский осмотр. 
6.6. После прохождения периодических медицинских осмотров, обследований и получения итогового заключения, сведения о прохождении работником периодических медицинских осмотров (обследований) Исполнитель передает   с соблюдением требований законодательства Российской Федерации о персональных данных Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".
7. Результат оказанной услуги
7.1. По завершении периодического медицинского осмотра работников  Исполнитель, не позднее чем через 30 дней, обобщает результаты и совместно с территориальными органами федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление государственного контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения  и представителем Заказчика, составляет  в установленном порядке заключительные акты.  Заключительный акт утверждается председателем врачебной комиссии и заверяется печатью Исполнителя. Заключительный акт Исполнитель составляет в пяти экземплярах и направляет в течение 5 рабочих дней с даты утверждения акта: Заказчику,  в центр профпатологии субъекта Российской Федерации, Фонд социального страхования, территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление государственного контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения. Один экземпляр заключительного акта хранится у Исполнителя в течение 50 лет.
7.2. Исполнитель, по окончании периодического осмотра, выдает на руки работнику выписку из медицинской карты, в которой отражаются заключения врачей-специалистов, результаты лабораторных и иных исследований, заключение по результатам периодического осмотра, а также рекомендации по профилактике заболеваний, в том числе профессиональных, а при наличии медицинских показаний — по дальнейшему наблюдению, лечению и медицинской реабилитации.
8. Гарантийные обязательства.
8.1. Ответственность за полноту и качество проведения периодических медицинских осмотров работников возлагается на Исполнителя.
8.2. Периодические медицинские осмотры должны быть выполнены в установленные сроки и надлежащего качества.
8.3. Исполнитель обязан в течение трех дней информировать Заказчика в письменном виде  о выявлении у работника заболевания (состояния), являющегося противопоказанием для продолжения его трудовой деятельности; о необходимости дополнительного обследования и лечения работника по результатам проведенного медицинского осмотра. 
8.4. Исполнитель обязан по требованию Заказчика безвозмездно исправить в течение 10 дней с момента вручения в письменном виде соответствующего требования Заказчиком все выявленные недостатки, если в процессе оказания услуг Исполнитель допустил отступление от условий контракта.
9.   Объем услуг на выполнение комплекса работ по проведению обязательных периодических медицинских осмотров работников  ИГФ УрО РАН:
9.1. Предусматривается опцион Заказчика в сторону увеличения/уменьшения: ± 10 % от общего объема услуг.
9.2. Заказчик производит оплату медицинских услуг в порядке 100%  постоплаты по фактическому объему оказанных услуг на основании счета исполнителя и универсального передаточного документа (далее – УПД).
9.3. Численность работников, подлежащих периодическим медицинским осмотрам – 
22 человека из них :
Женщин до 40 лет – 1чел.;
Женщин после 40 лет – 8 чел.;
Мужчин – 13 чел.
На всех рабочих местах работников подлежащих периодическому медосмотру условия труда – допустимые (класс 2).
9.4. Исполнитель оказывает услуги в сроки, указанные в пункте 4.2. настоящего технического задания согласно спискам работников, подлежащих периодическим осмотрам или направления предоставленным Заказчиком в установленные сроки.
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	Спецификация стоимости медицинских услуг

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№п.п.
	Наименование услуги
	Цена за ед. услуги, руб.

	1
	Периодический медицинский осмотр по Приказу МЗ РФ №29н от 28.01.2021г. (мужчина)
	

	2
	Периодический медицинский осмотр по Приказу МЗ РФ №29н от 28.01.2021г. (женщина)
	

	3
	Периодический медицинский осмотр по Приказу МЗ РФ №29н от 28.01.2021г. (женщина старше 40 лет)
	

	Цена без НДС, в соответствии со ст. 149 пп.2 п. 2 НК РФ.

	

	

	Общая стоимость оказываемых Услуг исчисляется из количества пациентов «Заказчика», которым были оказаны медицинские услуги.
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	Медицинская документация
Форма № 001-П/У

	Направление на медицинский осмотр работника

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Дата направления
	
	
	
	
	

	2. Дата осмотра
	
	
	
	
	

	3. Цель направления: предварительный, периодический, внеочередной, углубленный медосмотр (нужное подчеркнуть)

	

	4. Фамилия
	
	
	
	
	

	    Имя
	
	
	
	
	

	    Отчество
	
	
	
	
	

	5. Пол: [Пол]
	
	
	
	

	6. Возраст
	
	Дата рождения
	
	

	
	
	
	
	
	(число, месяц, год рождения)
	

	7. Домашний адрес
	

	8. Место работы:
	
	
	

	8.1. Полное наименование организации:
	

	8.2. Вид экономической деятельности по ОКВЭД:
	

	8.3. Наименование структурного подразделения:
	

	9. Профессия (должность) (в настоящее время):
	

	10. Профессия (должность) (на которую принимается на работу)**:
	

	11. Стаж работы:
	
	
	
	
	
	
	

	11.1. общий
	
	(лет)
	
	
	

	11.2. в профессии
	
	(лет)
	
	
	

	11.3. во вредных условиях труда за весь период трудовой деятельности
	
	(лет)

	12. Характеристика условий труда на рабочем месте:
	
	
	

	№ п.п
	Наименование вредных и (или) опасных производственных факторов, видов работ
	Код фактора по приказу Минтруда и Минздрава РФ №№988н/1420н
	Код фактора по приказу Минздрава РФ № 29н
	Уровень фактора по результатам лабораторного контроля
	Класс условий труда

	14.1.
	
	
	
	
	

	14.2.
	
	
	
	
	

	Уполномоченный представитель работодателя, составивший направление
	
	

	

	подпись (должность, фамилия, инициалы (при наличии))
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