

[image: image1.jpg]


ДОГОВОР № 166
на проведение медицинских  осмотров
ИКЗ  263471500552647150100100080000000244 
г. Тихвин



                                                    «__»  октября 2026 г.                
______________________, именуемое в дальнейшем Исполнитель, в _______________________________, действующего на основании ________, с одной стороны, и Муниципальное общеобразовательное учреждение «Гимназия № 2»  в лице Директора Кукановой Александры Анатольевны действующего на основании Устава,   с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

                                                1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Заказчик на основании п.5 ч.1 ст.93 44-ФЗ от 05.04.2013 г. поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства по проведению медицинских  осмотров работников Заказчика в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28 января 2022 года № 29н.
1.2. Оказание услуг  производится в помещениях Исполнителя с использованием его оборудования, инвентаря и других средств Исполнителя, необходимых для оказания полного объема услуг, на основании предварительной письменной заявки Заказчика с указанием количества работников для прохождения осмотра.

1.3. Заказчик согласовывает с Исполнителем максимальное количество работников для прохождения медицинских осмотров, исходя из возможностей Исполнителя. 
                                                 2. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
2.1. Стоимость оказываемых Исполнителем медицинских услуг определяется по количеству работников Заказчика и ценам действующего прейскуранта Исполнителя (Приложение № 1 к настоящему Договору) и составляет ________ копеек (__________________________ рублей  __ копеек).
          Стоимость услуг НДС не облагается на основании пп. 2 п. 2 ст. 149 Налогового кодекса РФ. 
2.2. Заказчик производит оплату за оказанные медицинские услуги в размере 100% стоимости договора,  на основании договора, выставленного счета на оказание услуг и акта выполненных работ.

2.3. Услуги оплачиваются Заказчиком в течение 10 (десяти) календарных дней с даты  подписания акта выполненных работ. 
2.4. Обязательство по оплате считается исполненным с момента поступления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

                                       3. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ
3.1. Договор вступает в силу с даты его подписания обеими Сторонами и действует по 31.12.2026 года.

3.2. Любая из Сторон имеет право приостановить или досрочно расторгнуть действие Договора, предупредив об этом другую Сторону за 20 дней в письменной форме. При расторжении настоящего Договора Заказчик обязан в полном объеме оплатить все оказанные Исполнителем медицинские услуги.

3.3. Изменения и дополнения в условия настоящего Договора вносятся только письменным соглашением Сторон.
                                                     4. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН
4.1. При изменении юридического адреса или банковских реквизитов Стороны обязаны в трехдневный срок уведомить об этом друг друга в письменной форме.

4.2. Исполнитель обязуется:

4.2.1. Оказывать медицинские услуги надлежащего качества.

4.2.2. Предоставлять Заказчику счет, акт об оказании услуг, оформленный медицинские книжки и заключительный акт о прохождении медицинского осмотра, паспорт здоровья и результаты анализов. 
4.3. Заказчик обязуется:

4.3.1. Предоставить Исполнителю предварительную письменную заявку на прохождение медицинских  осмотров работников Заказчика.
4.3.2. Своевременно производить оплату в соответствии с п.п. 2.1, 2.2, 2.3 настоящего Договора.

4.3.3. При несвоевременном перечислении денежных средств Заказчик выплачивает Исполнителю неустойку в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, что не освобождает Заказчика от оплаты полученных медицинских услуг.

                                                         5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. Стороны несут ответственность за неисполнение принятых на себя обязательств в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

                                                          6. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
6.1. По всем вопросам, не урегулированным условиями настоящего Договора, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

6.2. Споры, возникающие в период действия настоящего Договора, Стороны разрешают путем переговоров. При не достижении согласия спор разрешается арбитражным судом Санкт-Петербурга и Ленинградской области.

                                                              7. ФОРС-МАЖОР
7.1. Стороны не несут ответственности за неисполнение обязательств по настоящему Договору, если это связано с возникновением обстоятельств непреодолимой силы, а именно: стихийных бедствий, военных действий, забастовок и т.п., а также постановлений или письменных указаний государственных органов, под юрисдикцией которых находится деятельность Сторон.
8. КОНФИДИЦИАЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
8.1.  По взаимному согласию сторон в рамках настоящего Договора конфиденциальной признается                                            информация, касающаяся предмета настоящего Договора, хода его выполнения и полученных результатов, информация о персональных данных сотрудников Заказчика.

8.2. Каждая из сторон обязана обеспечить защиту конфиденциальной информации, ставшей доступной ей в рамках настоящего Договора, от несанкционированного использования, распространения или опубликования.  Не передавать и не показывать третьим лицам, находящуюся у Исполнителя документацию о   Заказчике и о его сотрудниках.

8.3.  Условия конфиденциальности вступают в силу с момента подписания настоящего Договора и         действуют в течение 3 (трех) лет после прекращения срока действия Договора.         

9. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
9.1.  Все указанные в настоящем Договоре приложения к договору являются его неотъемлемой частью.

9.2. Настоящий Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. Один экземпляр находится у Заказчика, другой — у Исполнителя.
10. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	ЗАКАЗЧИК:
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

	МОУ «Гимназия № 2»
Юр. адрес: 187555, Ленинградская область, 

Тихвинский район, г. Тихвин, 5 мик-он, д.37

Тел./факс: 8(813)67 52137, 58979

e-mail: gimn_4715_2@mail.ru
ИНН  4715005526, КПП  471501001

ОГРН 1024701850491

ОКАТО 412458501000 ОКТМО 41645101

ОКВЭД 85.14 ОКОНХ 92310 ОКПО 28801724

ОКОГУ 4210007 ОКФС 14 ОКОПФ 75403

Банковские реквизиты:

ОКЦ №1 СЕВЕРО-ЗАПАДНОГО  ГУ БАНКА РОССИИ//УФК по Ленинградской области, г. Санкт-Петербург
л/сч 20710Р52980

р/сч 03234643416450004500

ЕКС 40102810745370000098  

БИК 044030098

Директор _________________/ А.А. Куканова

                           м.п.


	__________________________
______________ 

__________ _______________ / __________ 



Приложение №1 

к договору № 166 от «__»  октября  2026 г.
СПЕЦИФИКАЦИЯ
Стоимость  платных медицинских услуг ______________________ при проведении периодического медосмотра работников МОУ «Гимназия №2»
	№

п/п
	Наименование  услуги
	Стоимость услуги, руб.
	Кол-во сотрудников
	Сумма, руб.

	1
	Заключение врача-профпатолога
	
	4
	

	2
	Медосмотр: врач-терапевт 
	
	4
	

	3
	Медосмотр: врач-невролог
	
	4
	

	4
	Медосмотр: врач-психиатр
	
	4
	

	5
	Медосмотр: врач-нарколог
	
	4
	

	6
	Медосмотр: врач-отоларинголог
	
	4
	

	7
	Медосмотр: врач-дерматовенеролог
	
	4
	

	8
	Медосмотр: врач-стоматолог
	
	4
	

	9
	Медосмотр: врач-гинеколог
	
	4
	

	10
	Цитологическое и бактериологическое исследование гинекологических мазков
	
	4
	

	11
	УЗИ органов малого таза
	
	4
	

	12
	УЗИ молочных желез (женщины старше 40 лет)
	
	2
	

	13
	ЭКГ (электрокардиография) 
	
	4
	

	14
	Общий анализ крови (гемоглобин, цветной показатель, эритроциты, тромбоциты, лейкоциты, лейкоцитарная формула, скорость оседания эритроцитов)
	
	4
	

	15
	Клинический анализ мочи (удельный вес, белок, сахар, микроскопия осадка)
	
	4
	

	16
	Исследование уровня глюкозы в крови натощак
	
	4
	

	17
	Определение уровня общего холестерина в крови
	
	4
	

	18
	Исследование крови на сифилис
	
	4
	

	19
	Исследования на гельминтозы, цисты простейших, энтеробиоз
	
	4
	

	20
	Анализ крови на РНГА (брюшной тиф) (при устройстве на работу)
	
	4
	

	21
	Мазок на диз.группу (при устройстве на работу)
	
	4
	

	
	ИТОГО
	
	
	

	ЗАКАЗЧИК:
МОУ «Гимназия № 2»

Директор_______________/ А.А. Куканова

                           м.п.


	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
______________________
________________ 

____________ _________________/ ____________ 

                            м.п.

	
	


