
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ КОНТРАКТ № ___
на оказание услуг по диспансеризации

[bookmark: bookmark1]
г. Волхов                                                    	                                                                _____ 2026 года

_____________________________, именуемое  в дальнейшем «Исполнитель», в лице ___________________________________, действующего на основании ________________, с одной стороны, и комитет по образованию администрации Волховского муниципального района Ленинградской области, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице председателя комитета Фроловой Натальи Николаевны, действующего на основании Положения, с другой стороны, в соответствии с Федеральным законом  № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд», ИКЗ 2634702012935470201001000300000244 заключили настоящий муниципальный контракт (далее по тексту – контракт) о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ КОНТРАКТА

1.1. Исполнитель обязуется оказать Заказчику медицинские услуги по диспансеризации сотрудников Комитета по образованию администрации Волховского муниципального района Ленинградской области (далее - услуги) в соответствии с Приказом Минздрава России №201н от 14.04.2025 г. «Об утверждении Порядка прохождения диспансеризации федеральными государственными гражданскими служащими, государственными гражданскими служащими субъектов Российской Федерации и муниципальными служащими, перечня заболеваний, препятствующих поступлению на государственную гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или ее прохождению, а также формы заключения медицинской организации» (далее - Приказ N 201н).
1.2. Диспансеризация осуществляется по адресу: ___________________________________________ в согласованные сторонами сроки на основании поименного списка служащих Заказчика, составленного Заказчиком (Приложение № 1).
1.3. Начало оказания услуг: с момента заключения настоящего Контракта.
Окончание оказания услуг: до 31 декабря 2026 года.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1	 Исполнитель обязуется:
2.1.1. Проводить диспансеризацию в соответствии с Приказом N 201н.
2.1.2. По результатам проведения диспансеризации выдать медицинское заключение по форме № 001-ГС/у. 
2.1.3. Вести медико-статистическую учетную и другую документацию по форме, действующей у Исполнителя.
2.1.4. Вести реестр оказанных Заказчику услуг.
2.1.5. Обеспечить безопасность и конфиденциальность персональных данных, переданных ему Заказчиком при их обработке во исполнение Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
2.1.6. Предоставлять Заказчику на бумажном носителе счет, реестр и акт оказанных услуг.
 2.1.7. Строго соблюдать медицинские нормы и правила, соблюдать санитарно-эпидемиологический режим.
2.1.8. Соблюдать правила подготовки обследуемых и взятия биологического материала с соблюдением правил асептики и антисептики, способов и сроков его транспортировки, обеспечивающих сохранность проб и эпидемиологическую безопасность, исключая возможность заражения различными инфекциями.


2.2. Исполнитель имеет право:
2.2.1. Требовать от Заказчика исполнения обязательств, принятых на себя по настоящему Контракту.
2.3. Заказчик обязуется:
2.3.1. Обеспечить явку служащих для прохождения диспансеризации в согласованные сторонами сроки.
2.3.2. Проверять правильность и достоверность ведения реестра оказанных услуг Исполнителем.
2.3.3. Своевременно и в полном объеме оплачивать оказанные медицинские услуги.
2.3.4. Информировать служащих об условиях и порядке проведения диспансеризации, режиме работы Исполнителя. Служащие Заказчика должны предоставлять для ее прохождения паспорт или иной документ, удостоверяющий личность.
2.3.5. В течение 3-х дней с момента получения акта оказанных услуг возвратить Исполнителю 1 экземпляр акта, подписанного со стороны Заказчика. При неполучении акта исполнителем в установленный срок медицинские услуги по настоящему Контракту считаются надлежащим образом оказанными Заказчику в объеме, указанном в акте Исполнителя, а акт - имеющим полную юридическую силу.
2.3.6. Своевременно произвести оплату согласно выставленным счетам.
2.3.7. Соблюдать внутренние правила Исполнителя при нахождении на его территории.

2.4. Заказчик имеет право:
2.4.1. Контролировать объем, виды и качество оказанных медицинских услуг.
2.4.2. Проверять соответствие фактически оказанных медицинских услуг выставленному к оплате счету.
2.4.3. Требовать от Исполнителя устранения недостатков в обслуживании служащих Заказчика.
2.4.4. В случае невозможности прохождения диспансеризации служащим в установленные сроки по уважительным причинам согласовать сроки переноса ее прохождения с Исполнителем.

3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

3.1. Стоимость услуг по проведению диспансеризации определяется спецификацией (Приложение № 2), являющейся неотъемлемой частью настоящего Контракта.
3.2. Стоимость медицинских услуг НДС не облагается на основании п.п.2 п.2 ст.149 Налогового кодекса РФ. 
Цена Контракта (стоимость услуг) составляет 56 352,00 рублей (Пятьдесят шесть тысяч триста пятьдесят два) 00 копеек. 
Цена является твердой и изменению не подлежит, за исключением случаев снижения цены по соглашению сторон без изменения предусмотренных контрактом объема работ, услуг и иных условий настоящего Контракта.
3.3.  Оплата по настоящему Контракту осуществляется путем предоплаты в размере 30% по безналичному расчету. Полный взаиморасчет производится после подписания акта оказанных услуг.
Обязательства Заказчика по оплате услуг Исполнителя считаются исполненными с момента зачисления суммы оплаты на расчетный счет Исполнителя.
3.4. Факт выполнения услуг, подтверждается двухсторонним Актом выполненных услуг на общее количество оказанных медицинских услуг Исполнителем.
3.4.  Окончательный расчет за фактически оказанные медицинские услуги Исполнителем производится Заказчиком не позднее 7 (семи) рабочих дней после подписания Акта об оказании услуг.

4.  ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.3.  За ущерб, причиненный одной из сторон вследствие неисполнения или ненадлежащего исполнения своих обязанностей, виновная сторона несет ответственность в виде возмещения убытков в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
4.4.  Стороны не несут ответственности за ущерб, причиненный в результате полного или частичного неисполнения обязательств по настоящему контракту, если такой ущерб причинен вследствие действия непреодолимой силы, которые не могли быть предвидены, контролируемы и устранены Сторонами настоящего Контракта.
4.5.  В случае если Заказчик не обеспечил явку служащих в согласованные сроки, Исполнитель не несет ответственности за несвоевременное проведение диспансеризации.
4.6.  В случае просрочки исполнения одной из сторон обязательства, предусмотренного настоящим Контрактом, другая сторона вправе потребовать уплаты неустойки (пеней). Неустойка (пени) в размере 0,1 % от суммы задолженности начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, предусмотренного настоящим Контрактом, начиная со дня, следующего, после дня истечения установленного настоящим контрактом, исполнения обязательств. Сторона, нарушившая обязательства по настоящему контракту, освобождается от уплаты неустойки (пеней), если докажет, что просрочка исполнения указанного обязательства произошла вследствие непреодолимой силы или по вине другой стороны.

5. СРОК ДЕЙСТВИЯ КОНТРАКТА

5.1. Настоящий Контракт вступает в силу с момента подписания и действует до выполнения сторонами своих обязательств по Контракту, но не позднее 31 декабря 2026 года. Окончание срока действия Контракта не освобождает Стороны от ответственности за его нарушение.
5.2. Любые изменения и дополнения к настоящему Контракту имеют силу только в том случае, если они оформлены в письменном виде и подписаны обеими Сторонами. В случае, изменения у какой - либо из Сторон места нахождения, названия, реквизитов она обязана в течение двух дней письменно известить об этом другую Сторону.
5.3. Расторжение Контракта допускается по соглашению Сторон, по решению суда, в случае одностороннего отказа Стороны Контракта от исполнения Контракта в соответствии с гражданским законодательством Российской Федерации.
5.4. Заказчик вправе принять решение об одностороннем отказе от исполнения Контракта по основаниям, предусмотренным Гражданским кодексом Российской Федерации для одностороннего отказа от исполнения отдельных видов обязательств.

6. [bookmark: Par76]ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

6.1. Контактное лицо, ответственное за координацию работы с Заказчиком – ______________________, тел.: _____________________.
6.2. Контактное лицо, ответственное за координацию работы с Исполнителем – Агафонова Екатерина Александровна, тел. 88136374081.
6.3. Все споры, возникающие при исполнении настоящего Контракта, решаются сторонами путем переговоров, в претензионном порядке. Срок рассмотрения претензии – 15 дней с момента ее получения.
6.4. В случае невозможности разрешения спора путем переговоров, в претензионном порядке, спор подлежит рассмотрению Арбитражным судом города Санкт-Петербурга и Ленинградской области
6.5. В части, не урегулированной настоящим Контрактом, отношения Сторон регулируются законодательством Российской Федерации.
6.6. Все изменения контракта оформляются Дополнительным соглашением, которое должно быть подписано сторонами.
6.7. Настоящий контракт составлен в двух идентичных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.
6.8. При исполнении настоящего Контракта не допускается перемена Исполнителя, за исключением случая, когда новый исполнитель является правопреемником Исполнителя по Контракту вследствие реорганизации юридического лица в форме преобразования, слияния или присоединения.
6.9. Приложения к Контракту:
Приложение № 1 «Список лиц, проходящих диспансеризацию»;
Приложение № 2 «Спецификация».

7. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН:


	Исполнитель

_____________________________


	Заказчик

Комитет по образованию администрации Волховского муниципального района Ленинградской области

Юридический адрес: 187402, Ленинградская область, г. Волхов, пр. Кировский д.32
Фактический адрес: 187402, Ленинградская область, г. Волхов, пр. Кировский д.32
ИНН 4702012935     КПП 470201001
ОГРН 1084702001449      ОКВЭД - 84.11.3
ОКПО 85177473     ОКАТО 41209501000
ОКТМО - 41609101001
ОКЦ № 1 СЗГУ Банка России//УФК
по Ленинградской области г Санкт-Петербург
р/сч 03234643416090004500
БИК ТОФК  044030098
к/сч 40102810745370000098
Телефон: (81363) 74081
Адрес электронной почты: 
agafonova-e-a@bk.ru



	____________________



____________________            

____________________
	Председатель

___________________________________

Фролова Н.Н.




						
							









Приложение № 1
к Контракту
№ ___от ____ 2026 года


СПИСОК ЛИЦ, ПРОХОДЯЩИХ ДИСПАНСЕРИЗАЦИЮ

	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество
	Дата рождения
	Адрес прописки
	СНИЛС
	Должность служащего

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	






	____________________



____________________            

____________________
	Председатель

___________________________________

Фролова Н.Н.


	
	

	
	






















Приложение № 2
к Контракту
№ ___ от _____ 2026 года
.

СПЕЦИФИКАЦИЯ
[bookmark: _GoBack] на оказание услуг  ______________________________ по прохождению диспансеризации   муниципальных служащих комитета по образованию администрации Волховского муниципального района Ленинградской области в соответствии с приказом Министерства здравоохранения России от 14.04.2025 N 201н "Об утверждении Порядка прохождения диспансеризации федеральными государственными гражданскими служащими, государственными гражданскими служащими субъектов Российской Федерации и муниципальными служащими, перечня заболеваний, препятствующих поступлению на государственную гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или ее прохождению, а также формы заключения медицинской организации" (далее - Приказ N 201н).

	 
	Наименование оказываемых медицинских услуг
	Ед. изм.
	Объем услуг
	Стоимость, руб.

	
	
	
	
	1 чел.
	Всего

	
	Осмотры врачами-специалистами: 
	 
	 
	 
	 

	
	Терапевт 
	Чел.
	8
	330
	2 640,00

	
	Акушер-гинеколог (для женщин) 
	Чел.
	8
	330
	2 640,00

	
	Невролог 
	Чел.
	8
	330
	2 640,00

	
	Уролог (для мужчин) 
	Чел.
	0
	330
	0,00

	
	Хирург 
	Чел.
	8
	330
	2 640,00

	
	Офтальмолог 
	Чел.
	8
	330
	2 640,00

	
	Отоларинголог 
	Чел.
	8
	330
	2 640,00

	
	Эндокринолог 
	Чел.
	8
	330
	2 640,00

	
	Психиатр 
	Чел.
	8
	330
	2 640,00

	
	Психиатр-нарколог 
	Чел.
	8
	330
	2 640,00

	
	Функциональные и лабораторные исследования и иные медицинские мероприятия: 
	 
	 
	 
	 

	
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	Чел.
	8
	Выполняется при осмотре врачами-специалистами

	
	Опрос (анкетирование), направленное на выявление хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача
	Чел.
	8
	Выполняется при осмотре врачами-специалистами

	
	Антропометрическое исследование (измерение роста стоя, массы тела, окружности талии), расчет индекса массы тела
	Чел.
	8
	Выполняется при осмотре врачами-специалистами

	
	Определение относительного суммарного сердечно-сосудистого риска у граждан в возрасте от 21 до 39 лет
	Чел.
	1
	Выполняется при осмотре врачами-специалистами

	
	Определение относительного суммарного сердечно-сосудистого риска у граждан в возрасте от 40 лет, не имеющих заболеваний, связанных с атеросклерозом, сахарного диабета второго типа и хронического заболевания почек
	Чел.
	7
	Выполняется при осмотре врачами-специалистами

	
	Общий (клинический) анализ крови
	Чел.
	8
	385
	3 080,00

	
	Общий (клинический) анализ мочи 
	Чел.
	8
	165
	1 320,00

	
	Исследование уровня холестерина крови 
	Чел.
	8
	165
	1 320,00

	
	Исследование уровня глюкозы крови 
	Чел.
	8
	175
	1 400,00

	
	Исследование уровня общего билирубина крови
	Чел.
	8
	175
	1 400,00

	
	Исследование уровня общего белка в крови 
	Чел.
	8
	175
	1 400,00

	
	Определение активности амилазы в крови 
	Чел.
	8
	175
	1 400,00

	
	Исследование уровня креатинина в крови 
	Чел.
	8
	175
	1 400,00

	
	Исследование уровня мочевой кислоты в крови 
	Чел.
	8
	175
	1 400,00

	
	Исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим методом (для граждан в возрасте от 45 лет и старше)
	Чел.
	4
	1023
	4 092,00

	
	Исследование уровня холестерина липопротеидов низкой плотности сыворотки крови 
	Чел.
	8
	175
	1 400,00

	
	Исследование уровня триглицеридов сыворотки крови 
	Чел.
	8
	175
	1 400,00

	
	Онкомаркер специфический СА-125 (женщинам после 40 лет) 
	Чел.
	7
	420
	2 940,00

	
	Онкомаркер специфический PSA (мужчинам после 40 лет) 
	Чел.
	0
	420
	0,00

	
	Цитологическое исследование мазка из цервикального канала (женщинам) 
	Чел.
	8
	420
	3 360,00

	
	Регистрация электрокардиограммы и расшифровка, описание и интерпретация электрокардиографических данных
	Чел.
	8
	220
	1 760,00

	
	Электрокардиография 
	Чел.
	8
	165
	1 320,00

	
	Флюорография 1 раз в год 
	Чел.
	8
	Выполняется в поликлинике по месту прикрепления полиса ОМС

	
	Маммография обеих молочных желез в двух проекциях, (для женщин в возрасте от 40 лет и старше, при первичном прохождении диспансеризации, далее 1 раз в 2 года) 
	Чел.
	2
	1100
	2 200,00

	
	Итого
	 
	 
	 
	56 352,00



Итого стоимость услуг: 56 352,00 рублей (Пятьдесят шесть тысяч триста пятьдесят два)                         00 копеек.

	____________________



____________________            

____________________
	Председатель

___________________________________

Фролова Н.Н.

	
	





