ДОГОВОР № 
НА ОКАЗАНИЕ ВОЗМЕЗДНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  
ИКЗ 263470403617747040100100060000000244
г.______________








      «___»  сентября  2026 г.     

____________________________________________________, в   лице _______, действующего на основании _____, в дальнейшем именуемый «Исполнитель», с одной стороны и  Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад  г. Приморска», в лице заведующего  Туголуковой Ирины Михайловны,  действующего на основании Устава, в  дальнейшем   именуемое   «Заказчик»,   с другой стороны, именуемые в дальнейшем «Стороны», или индивидуально «Сторона», заключили настоящий договор (далее - Договор) о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.

1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства по проведению периодического медицинского осмотра (с внесением данных осмотра в ЛМК), согласно Приложения 1 п. 25 Приказа МЗ РФ № 29н от 28.01.2021 г., а также оказать услуги  по организации санитарно-гигиенического обучения и аттестации работников МБДОУ «Детский сад г. Приморска » (Сан-Пин 2.4.3648-20 от 29.09.2020 №28 п. 1.5.) с внесением результатов в личные медицинские книжки,   (далее - услуги),   в соответствии с Протоколом (Приложение № 1 к Договору),  на условиях, предусмотренных настоящим Договором.
2. ПРАВА    И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.
2.1. Услуги по проведению    периодического    медицинского    осмотра, по организации санитарно-гигиенического обучения и аттестации работников оказываются ежедневно (включая субботу и воскресенье) как на территории Исполнителя, так и на территории Заказчика. 

2.2. Доставка работников Заказчика до места оказания медицинских услуг оказывается силами и средствами Исполнителя.  

Согласно п. 4 Приказа МЗ РФ №29Нн от 28.01.2021г.: 

Периодический осмотр работников может проводиться мобильными медицинскими бригадами врачей-специалистов медицинской организации. Работники перед проведением периодических осмотров мобильными медицинскими бригадами врачей-специалистов проходят в медицинских организациях диагностические исследования.

2.3. Заказчик   предоставляет   Исполнителю   список (установленного   образца) работников, планируемых на прохождение периодического медицинского осмотра и прохождение санитарно-гигиенического обучения и аттестации, данные ФЛГ- обследования.
2.4. График     проведения      периодического         медицинского     осмотра и санитарно-гигиенического обучения, и аттестации согласовывается Сторонами в рабочем порядке в период и сроки, указанные в п.5 настоящего договора
2.5. Заказчик несет ответственность за явку работников на периодический   медицинский    осмотр, санитарно-гигиеническое обучение и аттестацию по предоставленному Исполнителю списку.
2.6.  Исполнитель вправе отказать в оказании услуг, предусмотренных договором, в случае отказа Заказчика в предоставлении Исполнителю списка работников Заказчика, заявленных на периодический медицинский осмотр.
2.7. Заказчик   обязуется    оплачивать    услуги    Исполнителя    в    соответствии   с    условиями, предусмотренными настоящим договором.
2.8. Заказчик   вправе   требовать   от   Исполнителя   документы, необходимые   для   проверки деятельности Исполнителя в рамках настоящего Договора.
2.9. Исполнитель   обязан   по   требованию   Заказчика   предоставить      документы, необходимые для проверки деятельности Исполнителя в рамках настоящего Договора.
3.    ПОРЯДОК РАСЧЕТА.
3.1. Заказчик оплачивает периодический медицинский осмотр, проводимый Исполнителем, в соответствии с Протоколом согласования договорной цены и сроков выполнения работ на текущий период (Приложение № 1). Стоимость услуг по договору составляет ____________ рублей ___ копеек (______________________ рублей ___ копеек).  НДС _______________.
3.2. Услуги по Договору считаются оказанными после получения Заказчиком и подписания обеими сторонами акта, свидетельствующего об оказании медицинских услуг на полную стоимость услуг, согласно Договору.
3.3. По требованию Заказчика Исполнитель прилагает к акту оказанных медицинских услуг список работников Заказчика, прошедших периодический медицинский осмотр по настоящему Договору. Несоответствие количества прошедших периодический медицинский    осмотр   сотрудников    Заказчика   ранее   заявленному количеству на момент заключения договора не является причиной отказа в подписании Заказчиком акта оказанных медицинских услуг (п.2.2. настоящего договора).
3.4. Основанием для оплаты услуг является выставленный Исполнителем счет и акт выполненных работ на оплату медицинских услуг.
3.5. Счет должен содержать все необходимые реквизиты для перевода денежных средств и ссылку на настоящий Договор.
3.6. Оплата должна производиться путем безналичного расчета по факту оказанных услуг, в   течение 15 (пятнадцати) банковских дней с момента получения Заказчиком от Исполнителя счета и акта выполненных работ на оплату медицинских услуг.
4. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА.
4.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до 31.12.2026 г., но в любом случае до полного исполнения сторонами своих обязательств по настоящему Договору.
5. СРОКИ ВЫПОЛНЕНИЯ РАБОТ.
5.1. Сроки    выполнения    работ    указаны    в    согласованном    Протоколе    договорной    цены (Приложение № 1).
6.    ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН.
6.1. За невыполнение обязательств, предусмотренных настоящим Договором, стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.
ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
6.2. Все споры, возникающие между Сторонами по настоящему Договору в процессе его исполнения, рассматриваются и разрешаются в установленном законом порядке.
ОБСТОЯТЕЛЬСТВА, ОСВОБОЖДАЮЩИЕ ОТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ
6.3. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием непреодолимой силы, возникшей после заключения настоящего Договора (пожар, наводнение, забастовки, военные действия, действия государственных органов, издания нормативных актов и т.п.), если они повлекли за собой заметное влияние на возможность надлежащего исполнения соответствующих обязательств. Приводимый перечень не является исчерпывающим и может включать все иные обстоятельства, подпадающие в соответствии с применимым правом под понятие непреодолимой силы.
УВЕДОМЛЕНИЕ И СООБЩЕНИЕ

6.4. Стороны обязуются в течение 3-х дней уведомлять друг друга в случае изменения своих банковских реквизитов или почтового адреса в письменном виде.
ИЗМЕНЕНИЕ И ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА
6.5. Изменения и дополнения к настоящему Договору действительны, если они оформлены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами.
6.6. Односторонние изменения условий Договора не допускаются, а будучи допущенным любой из Сторон, признаются не имеющими юридической силы и не влекут для противоположной стороны никаких правовых последствий.
6.7. Настоящий Договор может быть прекращен до окончания срока его действия:
-    по соглашению Сторон, совершенному в письменном виде;
-   по инициативе одной из Сторон при неоднократном нарушении обязательств другой Стороной с письменным уведомлением за 30 дней до срока прекращения Договора;
-    при ликвидации одной из Сторон;
-    при     принятии     судом (арбитражным     судом) решения     о     признании    Договора недействительным.
ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
6.8. Настоящий Договор действителен только с Приложением № 1.
6.9. По вопросам, не предусмотренным настоящим, Договором стороны руководствуются действующим законодательством РФ.
6.10. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу: 1-ый экз. находится у Исполнителя; 2-ой экз. находится у Заказчика.
7.    ПРИЛОЖЕНИЯ К ДОГОВОРУ.

7.1. Протокол согласования договорной цены и сроков оказания услуг на текущий период (Приложение № 1) с Прейскурантом на периодический медицинский осмотр.
8.    ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН:
	Заказчик:

Муниципальное бюджетное 

дошкольное образовательное учреждение

 «Детский сад г. Приморск»

(МБДОУ «Детский сад г. Приморска»)

188910 Ленинградская обл., Выборгский р-н

г. Приморск, Школьная ул., д. 13,

ИНН 4704036177

КПП 470401001

КФ ВМР ЛО, лицевой счет № 40043919033

р/сч. 03234643416150004500

Банк: ОКЦ № 1 СЕВЕРО-ЗАПАДНОЕ

ГУ БАНКА РОССИИ//УФК по

Ленинградской области

г. Санкт-Петербург

БИК
044030098

Кор.счет: 40102810745370000098

Телефон / факс (881378) 75-299,

                           (881378) 75-262

e-mail: dsprimorska@yandex.ru
Тел. (81378) 75-299, (81378) 75-262

Заведующий

_______________________ Туголукова И.М.
М.П.
	Исполнитель: 

____________________      

  М.П.



          Приложение № 1
                                                                                                                 
           
       к договору _____
                                                                                                                  
          
  от «___» сентября            2026г.
ПРОТОКОЛ СОГЛАСОВАНИЯ ДОГОВОРНОЙ ЦЕНЫ
Мы, нижеподписавшиеся, от лица Исполнителя_____________________, и от лица Заказчика: Заведующий МБДОУ «Детский сад г. Приморска» Туголукова И.М., подписали настоящий протокол, являющийся неотъемлемой частью настоящего договора. 
Расчет договорной стоимости услуг выполнен на основании действующего на текущий период прейскуранта цен на периодический медицинский осмотр и на основании предоставленных Заказчиком списков.
	№
	Наименование услуги
	Единица изм.
	Кол-во

чел.
	Цена за одного чел
	Сумма

	1. 
	Периодический/предварительный медицинский осмотр (согласно Приказа № 29 Н МЗ и СР РФ от 28.01.2021г.) женщины
	чел
	45
	
	

	2. 
	Периодический/ предварительный медицинский осмотр (согласно Приказа № 29 Н МЗ и СР РФ от 28.01.2021г.) мужчин
	чел
	4
	
	       

	3. 
	Оформление новой личной медицинской книжки (переоформление при замене или утрате, бланк без аттестации)
	чел
	6
	
	         

	4. 
	Лекция по гигиеническому воспитанию для работников  на тему «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи» (СанПиН 2.3/2.4.3590-20от 27.10.2020г.)», а также по организации санитарно-гигиенического обучения и аттестации работников, с внесением результатов в личные медицинские книжки
	чел
	35
	
	       

	Итого :                                                                                                                                                                               


Сторонами достигнуто соглашение о договорной цене на периодический медицинский осмотр 49 (сорок девять) человек   в сумме   _____________ рублей ___ копеек (________________ рублей ___ копеек). 
Оплата производится по факту оказанных услуг, путем перевода денежных средств на расчетный счет Исполнителя, на основании выставленного счета и акта выполненных работ на сумму _______ рублей ___ копеек (______________ рублей ___ копеек). НДС __________.
Сторонами достигнуто соглашение о сроках выполнения периодического медицинского осмотра на текущий период – 2026 год, а именно: 
Начало работ по договору: с момента подписания;  
Окончание работ по договору: «31» ноября 2026г. но в любом случае до полного исполнения сторонами своих обязательств по настоящему Договору
	Заказчик: 

МБДОУ "Детский сад г. Приморска"  

Заведующий

_____________________ Туголукова И.М.

М.П.
	Исполнитель: 

________________________ 
М.П.
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