ДОГОВОР № _________________
оказания услуг по проведению медицинского осмотра.


 г. _______________                                                                                       «______» ____________ 2026 г.

__________________________________________________ в лице ___________________________., действующего на основании ______________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны,  
и МКУ «Городское хозяйство» в лице директора Силантьева Д.И., действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. [bookmark: sub_6]ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель обязуется по заданию Заказчика оказывать услуги по проведению предварительных медицинских осмотров (обследований) работников Заказчика, а Заказчик обязуется оплачивать оказанные услуги в размере, в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Договором.
1.2. Предварительные медицинские осмотры (обследования) проводятся в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28 января 2021 г. № 29н «Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 220 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 медицинские осмотры»(с изменениями на 11 апреля 2022 года) на основании Лицензии на осуществление медицинской деятельности, ___________________________________________________________________________, срок действия - ________________________.
1.3. Предварительные осмотры оказываются по адресу: _____________________________.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1 Исполнитель проводит предварительный медицинский осмотр по предоставленному направлению сотрудника Заказчика.
2.2 Заказчик оплачивает медицинские услуги, проводимые Исполнителем, в соответствии с Протоколом согласования договорной цены и сроков выполнения работ на текущий период (Приложение № 1). Стоимость услуг по договору НДС не облагается / НДС в т. ч. 
2.3 Заказчик несет ответственность по настоящему договору за явку сотрудников на предварительный медицинский осмотр. 
2.4 Предварительный медицинский осмотр проводится по адресу: ___________________________________ в дни указанные в Приложение № 2. 
2.5 Заказчик обязуется оплачивать услуги Исполнителя в соответствии с условиями предусмотренными настоящим договором.
2.6 Заказчик вправе требовать от Исполнителя документы, необходимые для проверки деятельности Исполнителя в рамках настоящего Договора.
2.7 Исполнитель обязан по требованию Заказчика предоставить документы, необходимые для проверки деятельности Исполнителя в рамках настоящего Договора.

3.    ПОРЯДОК РАСЧЕТА
3.1 Заказчик оплачивает медицинский осмотр, проводимый Исполнителем, в соответствии с Расчетом стоимости услуг по договору (Приложение № 1) в течение 5 (пяти) банковских дней с момента получения счёта и акта оказанных услуг. Стоимость услуг по договору составляет __________________________ (_____________________________) рублей _________ копеек, НДС не облагается (НК РФ ст. 149 п.2).
3.2 Работа по Договору считается выполненной после предоставления акта оказанных услуг по предварительным медицинским осмотрам.
3.3 По требованию Заказчика Исполнитель прилагает к акту оказанных услуг список сотрудников Заказчика, прошедших предварительный медицинский осмотр по настоящему договору. 
3.4 Основанием для оплаты работ является выставленный Исполнителем счет на оплату медицинских услуг и предоставленный заказчику акт оказанных услуг по итогам проведения медицинского осмотра.
3.5 Счет должен содержать все необходимые реквизиты для перечисления денег и ссылку на настоящий Договор.
3.6  Заказчик обязан подписать Акт оказанных услуг по настоящему Договору не позднее чем в течение 5-ти рабочих дней с даты предоставления его Исполнителем, либо предоставить мотивированный отказ от подписания Акта оказанных услуг. В противном случае акт оказанных услуг считается принятым в одностороннем порядке.

4. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
4.1 Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до «31» декабря 2026 г.
4.2 В случаи за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации

5. СРОКИ ВЫПОЛНЕНИЯ РАБОТ
5.1 Сроки выполнения работ указаны в согласованном Расчете стоимости услуг по договору (Приложение № 1).

6.    ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
6.1 В случае просрочки платежа, Заказчик выплачивает Исполнителю пеню в размере 0,1% от суммы долга за каждый день просрочки. Неустойки, предусмотренные настоящим Договором, подлежат уплате только в случае предъявления соответствующей Стороной другой Стороне, допустившей нарушение Договора, письменного требования об уплате неустойки и письменного согласия должника.
6.2 В случае нарушения Заказчиком своих обязанностей, предусмотренных настоящим Договором, Исполнитель вправе приостановить исполнение настоящего Договора до момента устранения соответствующих нарушений Заказчиком и потребовать возмещения возникших в связи с этим убытков, а также воспользоваться иными правами, предусмотренными законодательством РФ.
6.3 За невыполнение обязательств, предусмотренных настоящим Договором, стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

7. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
7.1 Все споры, возникающие между Сторонами по настоящему Договору в процессе его исполнения, рассматриваются и разрешаются в установленном законом порядке.

8. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА, ОСВОБОЖДАЮЩИЕ ОТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ
8.1 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.
8.2 При наступлении указанных в п.8.1 обстоятельств, сторона, для которой наступили эти обстоятельства, должна в течение 3-х суток известить об этом другую сторону.

9. УВЕДОМЛЕНИЕ И СООБЩЕНИЕ
9.1 Стороны обязуются в течение 3-х дней уведомлять друг друга в случае изменения своих банковских реквизитов или почтового адреса в письменном виде.

10. ИЗМЕНЕНИЕ И ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА
10.1 Изменения и дополнения к настоящему Договору действительны, если они оформлены в письменной форме и подписаны Сторонами.
10.2 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.
10.3 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.

11. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
11.1 Настоящий Договор действителен только с Приложениями № 1, № 2, № 3.
11.2 По вопросам, не предусмотренным настоящим Договором, стороны руководствуются действующим законодательством РФ.
11.3 Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу: один экземпляр находится у Исполнителя; второй экземпляр находится у Заказчика.

12. ПРИЛОЖЕНИЯ К ДОГОВОРУ.
12.1 Расчет стоимости услуг по договору (Приложение № 1).
12.2 График проведения предварительного  медицинского осмотра (Приложение № 2).
12.3 Образец направления на предварительный медосмотр (Приложение № 3).
13. ПОДПИСИ, АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Юр. адрес/Фактич. адрес: __________________________________________________________________________________________________________________________________________
ИНН _________________________________________   КПП _________________________________________  
ОГРН   _______________________________________
Р/сч __________________________________________
Банк: ____________________________________________________________________________________________
К/сч __________________________________________
БИК __________________________________________ ОКПО ________________________________________    ОКВЭД  ______________________________________
ОКАТО _______________________________________ ОКТМО ______________________________________
Лицензия № ___________________________________
Тел. __________________________________________
E-mail: ________________________________________

	ЗАКАЗЧИК:
Муниципальное казенное учреждение 
«Городское хозяйство» 
муниципального образования Волосовское городское поселение Волосовского муниципального района Ленинградской области (МКУ «Городское хозяйство»)
Юридический адрес:188410. Ленинградская область, г. Волосово,ул. Ленинградская, 12, офис 24
тел/факс 8-813-73-24-932
ИНН/КПП 4705108402/470501001
ОКАТО 41206501000 , ОКТМО 41606101
ОГРН 1244700004944, ОКВЭД 81.29
ОКПО 81413557
УФК по Ленинградской области (Комитет финансов; МКУ «Городское хозяйство», л/с 031J9121156)
Единый казначейский счет 
№ 40102810745370000098
Казначейский счет № 03231643416061014500
БИК 044030098
ОКЦ № 1 Северо-Западного ГУ Банка России// УФК по Ленинградской области г. Санкт-Петербург
Эл. адрес: mku.gorhozvmr@mail.ru




	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
____________________
____________________
_______________/_________________ 
м.п.
	ЗАКАЗЧИК:
МКУ «Городское хозяйство»
Директор 
Д. И.Силантьев_________________  
м.п.


















Приложение № 1
к договору № ___________
от «_______» _____________  2026 года.



РАСЧЁТ СТОИМОСТИ УСЛУГ ПО ДОГОВОРУ

Мы, нижеподписавшиеся,

_______________________________________ в лице ___________________________, действующего на основании _____________________________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и 
МКУ «Городское хозяйство» в лице директора Силантьева Д.И., действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, именуемые в дальнейшем «Стороны», подписали Расчет, являющийся неотъемлемой частью договора, о нижеследующем:

	№
	Наименование услуг
	Количество чел.
	 Цена за 1 чел. 
	Стоимость, руб.

	1
	Предварительный медицинский осмотр по приказу  МЗ РФ от 28 января 2021 г. № 29н.    (осмотр врачей: терапевт, психиатр, нарколог, невролог, стоматолог, оториноларинголог, дерматовенеролог, лабораторные исследования: RW (кровь на сифилис),  клинический анализ крови, анализ крови на сахар, холестерин, ОАМ, ЭКГ, без ФЛГ)  
	1
	
	

	2
	Гинеколог (бактериологическое и онкоцитологическое исследование)
	1
	
	

	3
	Личная медицинская книжка + Санитарно-гигиенический минимум
	1
	
	

	 
	Итого           
	
	
	



Сторонами достигнуто соглашение о договорной цене на текущий период на предварительный медицинский осмотр за 1 одного человека на сумму _____________________ (_________________) рублей _______ копеек.

Оплата производится путем переведения денежных средств по безналичному расчету на основании выставленного счета, НДС не облагается (НК РФ ст. 149 п.2).

Сторонами достигнуто соглашение о сроках выполнения предварительного медицинского осмотра на текущий период – 2026 год.

Договор вступает в силу с момента его подписания.
Срок оказания услуг по договору: не позднее «31» декабря 2026 г.

	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
____________________
____________________
_______________/_________________ 

м.п.
	ЗАКАЗЧИК:
МКУ «Городское хозяйство»
Директор 
Д. И.Силантьев_________________  

м.п.




Приложение № 2
к договору № ___________
от «_______» _____________  2026 года.




КАЛЕНДАРНЫЙ ПЛАН


	№ п/п
	Дата проведения комиссии
	Часы работы комиссии

	1
	Понедельник с ___________ до ____________ 
Вторник с ___________ до ____________ 
Среда с ___________ до ____________ 
Четверг с ___________ до ____________
Пятница с ___________ до ____________
Суббота с ___________ до ____________ 





При прохождении предварительного медицинского осмотра всем сотрудникам необходимо иметь:

· Направление;
· Флюорографическое исследование;
· Контейнер с биоматериалом (моча, кал), если требуется,



















	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
____________________
____________________
_______________/_________________ 

м.п.
	ЗАКАЗЧИК:
МКУ «Городское хозяйство»
Директор 
Д. И.Силантьев_________________  

м.п.
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Приложение № 3
к договору № __________
от «_______» ________________  2026 года.



НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ, РЕКВИЗИТЫ ОРГАНИЗАЦИИ
Направление на предварительный медицинский осмотр.


БЕЗНАЛИЧНЫЙ РАСЧЁТ 

Договор № ____________ от «___»______________2026 года.

	Фамилия имя отчество
	

	Дата рождения
	

	Пол
	



Сведения о месте работы

	Наименование работодателя
	

	Наименование структурного подразделения работодателя (при наличии)
	

	№ страхового полиса ОМС или ДМС
	

	Должность (профессия) 
	



Вредные производственные факторы (вид работы), согласно приказа МЗ СР РФ 
от 28.01.2021 года № 29Н

	Наименование
	Пункт вредности

	
	

	
	





Ф.И.О.____________Должность_____________
Дата______________ Подпись___________м.п. 






	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
____________________
____________________
_______________/_________________ 

м.п.
	ЗАКАЗЧИК:
МКУ «Городское хозяйство»
Директор 
Д. И.Силантьев_________________  

м.п.
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