Договор
возмездного оказания медицинских услуг 

г. Волосово                                                                                                                               


       Общество с ограниченной ответственностью «ЗдоровьЕ» (ООО «ЗдоровьЕ»), в лице генерального директора Алексеенко Виктории Романовны, действующего на основании Устава и лицензии ЛО №-47-01-001154 от 27 января 2015года, выданной лицензионной комиссией Комитета по здравоохранению Администрации Ленинградской области,  именуемый  в дальнейшем Исполнитель,  с одной стороны  и муниципальное общеобразовательное учреждение "Торосовская основная общеобразовательная школа» в лице директора Ковалевой Ирины Владимировны, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем Заказчик, с другой стороны, вместе именуемые в дальнейшем Стороны, с соблюдением требований Федерального закона 05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд» (ч.1 ст. 93) и иного действующего законодательства Российской Федерации, заключили настоящий контракт (далее – контракт) о нижеследующем, заключили настоящий договор (далее – Договор) о нижеследующем:

1. Предмет контракта.
1.1. Исполнитель принимает на себя обязательства оказать Заказчику медицинские услуги (МУ) - медицинские профосмотры, указанные в приложении № 1, являющемся неотъемлемой частью настоящего контракта. 
1.2. Периодический (предварительный) медицинский осмотр сотрудников в 2026 году согласно списку Заказчика.
1.3. Медицинские услуги оказываются Исполнителем на основании лицензии на медицинскую деятельность, заверенные ксерокопии которой являются неотъемлемой частью настоящего контракта  (приложение №3).
1.4. Основанием для приёма Исполнителем  сотрудника является Перечень сотрудников с указанием в нём: наименования Заказчика,  данные Пациентов: Ф.И.О., дата рождения, контактный номер телефона, место регистрации (проживания), виды работ (по приказу  N 29 н  от 28.01.2021 г с приложениями) , дата  прохождения профосмотра .,  направляемых на профосмотр, является неотъемлемой частью настоящего контракта, с указанием в нём наименования Заказчика,  данных Пациентов: Ф.И.О., дата рождения, Виды работ (по приказу  29- н) подписями о согласии на оказание медицинских услуг – профосмотров, заверенная печатью организации.
1.5. Настоящий контракт действует с момента подписания договора до 20.11.2026 или  полного исполнения сторонами своих обязательств по настоящему контракту  в соответствии со спецификацией (приложение № 2) по соответствующим заявкам заказчика. 

2. Стоимость и порядок оплаты.
2.1. Цена Контракта является твердой, не может изменяться, за исключением ее изменения по соглашению Сторон согласно действующему законодательству РФ и составляет: 
3 900,00 (Три тысячи девятьсот) рублей 00 коп., НДС не облагается согласно пп.2 п2 ст.149 НК РФ.
2.2. Оплата по настоящему Контракту производится Заказчиком посредством безналичных расчётов, в течение 10 (десяти) рабочих дней, основание - счёта выставленный Исполнителем, согласно поэтапному списку сотрудников. 
2.3. Цена контракта является твердой и определяется на весь срок исполнения Контракта
2.4. Цена Контракта включает все налоги и пошлины и складывается из цены оказываемых услуг и иных расходов Исполнения, связанных с выполнением условий настоящего Контракта.

3.  Условия оказания услуг.
       3.1. Услуги оказываются согласно приказу N 29 н от 28.01.2021г., Заказчик предоставляет поименные списки работников страхователя, подлежащих периодическим (предварительным) медицинским осмотрам, содержащие сведения о Ф.И.О. (полностью) сотрудника, дате рождения, профессии работников и вредных факторах, номер страхового свидетельство обязательного пенсионного страхования, номер телефона и место проживания.
 Забор лабораторных материалов производится на базе Исполнителя, проведение медицинских осмотров производится на базе Исполнителя. 
      Профосмотры проходят по предварительной записи, договорённости между Исполнителем и Заказчиком.
          3.2. Направление на медицинский осмотр, перечень вредных, опасных веществ и производственных факторов, оказывающих воздействия на работников, выдается Заказчиком на руки представителю (ответственному врачу)  Исполнителя.  
          3.3.Работники должны своевременно явиться на медосмотр, имея при себе направление, паспорт, страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования, содержащее страховой номер индивидуального лицевого счета или документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета на бумажном носителе,  , медицинскую книжку (если требуется) - с печатью ФЛГ , психиатрическое освидетельствование, справки от психиатра и нарколога по месту регистрации  (при предварительном осмотре), годным санитарным минимумом, прививки (Корь, АДСМ, Гепатит В, гриппол, Гепатит А- повар и младший персонал).Сроки годности дополнительных исследований, которые не входят в перечень профосмотров в ООО «ЗдоровьЕ» (прививки, ФЛГ Сан.минимум, Психиатрическое освидетельствование) - контролирует Заказчик . 
       3.4. Данные медицинского обследования заносятся в амбулаторную медицинскую карту. Каждый врач принимающий участие в освидетельствовании, дает заключение профессиональной пригодности, при необходимости назначает лечебно-оздоровительные мероприятия.    
 3.5. Работникам прошедшим периодический медицинский осмотр и признанным годным к работе с вредными опасными веществами, производственными факторами, выдается соответствующее заключение, подписанное профпатологом и скрепленное печатью Исполнителя. Медицинские книжки, Заключения и паспорт Здоровья выдаются заказчику или ответственному лицу (по устной договорённости), при получении документов, получатель проверяет соответствие документов согласно списку. Медицинские книжки и Заключение остаётся у работодателя, а паспорт Здоровья Заказчик обязан передать сотруднику лично в руки в течение десяти рабочих дней, не открывая и не просматривая документы (паспорт Здоровья) сотрудника.      
    3.6. Работников, которым требуется до обследования у других специалистов для установления точного диагноза – оповещают администраторы по телефону (в течение семи рабочих дней) после обработки данных, и выдаётся на руки справка о необходимости дополнительного медицинского обследования, работодателя оповещают в течение пяти рабочих дней Заказчику. Для выявлений противопоказаний или для постановки точного диагноза у работника , он направляется в установленном порядке к врачу (на до обследование)  или на процедуру в больницу по месту регистрации (или в любое медицинское учреждение)  для специального обследования с целью уточнения заболевания в связи с профессиональной деятельностью, все документы после до обследования, работник обязан предоставить в ООО « ЗдоровьЕ»  в течение 15 дней , в случае невыполнения рекомендаций надлежащим образом или в установленный срок - выдаётся документ «Заключение не дано». МУ считается оказанной. 
  Дополнительное обследование у специалистов и переосвидетельствование у профпатолога- за счёт работника.  
           3.7. В случаях затруднения в оценке результатов осмотра лицу, проходящему профосмотр, в связи с имеющимся у него заболеванием или при выявлении противопоказаний - выдается справка. Работодателю направляется информация о выдаче такой справки, а лицо, проходящее профосмотр, считается не прошедшим предварительный/ периодический осмотр с учетом выявленных заболеваний (состояний) и медицинских противопоказаний к осуществлению отдельных видов работ. Проведение экспертизы профессиональной пригодности проводится в таких случаях лицом, проходящим профосмотр, самостоятельно в рамках программы государственной гарантии бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, согласно Приказу Минздрава России от 05.05.2016 N 282н "Об утверждении Порядка проведения экспертизы профессиональной пригодности и формы медицинского заключения о пригодности или непригодности к выполнению отдельных видов работ" (зарегистрирован Минюстом России 02.06.2016, регистрационный N 42397). 
        3.8. Заказчик обязуется ознакомиться и принять необходимые меры:
            3.8.1.  Обращаем внимание, что отсутствие профилактических прививок может повлечь, в частности, отказ в приеме на работу или отстранение от работы, выполнение которой связано с высоким риском заболевания инфекционными болезнями (п. 2 ст. 5 Федерального закона от 17.09.1998 № 157-ФЗ). Перечень работ, выполнение которых связано с высоким риском заболевания инфекционными болезнями, требует обязательного проведения профилактических прививок, устанавливается уполномоченным Правительством Российской Федерации федеральным органом исполнительной власти. 
         Проведению вакцинации персонала пищеблоков против гепатита А и дизентерии Зонне (не болевших и не привитых), за счёт собственных средств в медицинских организациях, имеющих лицензию на проведение иммунопрофилактики с занесением о проведенных прививках в сертификаты профилактических прививок.    
   Не принимать на работу в детские учреждения сотрудников 18-55 лет , не болевших ранее корью и не привитых против кори ( в том числе не имеющих сведений о ревакцинации против кори ), а так же не привитых в соответствии с национальным календарем профилактических прививок без ограничения возраста, за исключением лиц , имеющих постоянные или длительные медицинские отводы на срок 3 месяца и более, оформленные иммунологическими комиссиями.
                   3.8.2.  Порядок прохождения обязательного психиатрического освидетельствования работниками, осуществляющими отдельные виды деятельности, утв. Приказом Минздрава России от 20.05.2022 N 342н.
Вот перечень работ и профессиональной деятельности, работники которых подлежат проведению психиатрического освидетельствования:
1.Обслуживающие токарные, фрезерные станки и штамповочные прессы.
2.Работы, связанные с применением взрывчатых материалов (Работающие с котельным и газовым оборудованием)
3.Работы, связанные с оборотом наркотических средств и психотропных веществ;
4. Машинисты. 
5. Лица, производящие обслуживание подъемных конструкций, сооружений. Работающие на высоте или под землей. Верхолазы.
 6.Педагогические работники (а так же работники бассейнов, тренеры, инструкторы.)
7.Обслуживающий персонал гостиниц, общежитий
8.Работники пищевой промышленности, которые имеют контакт с пищевыми продуктами при их изготовлении, реализации, хранении. 
9.Транспортирующие пищевую продукцию. 
10.Водители. 
11.Выполняющие санитарную обработку и ремонт инвентаря и оборудования пищевой промышленности. 
12.Обслуживающие электрические установки с напряжением 127 В и выше. 
13.Осуществляющие ношение, применение, хранение огнестрельного оружия. 
                3.8.3   Обязательные лабораторные исследования: 
    В соответствии с приказом 29-Н - Обязательное лабораторное исследование на брюшной тиф и носительство возбудителей кишечных инфекций работникам детских организаций и пищеблоков при поступлении на работу и в дальнейшем по эпидпоказаниям.                                         
      Обязательное лабораторное обследование на носительство золотистого стафилококка работникам  пищеблоков указанных при поступлении на работу и в дальнейшем по эпидпоказаниям.
       Обязательное лабораторное исследование на брюшной тиф и носительство возбудителей кишечных инфекций работникам детских организаций и пищеблоков при поступлении на работу и в дальнейшем по эпидпоказаниям.                                          
                  3.8.4.   В связи с постановлением ЛО от 17 июня 2021 года № 382
        Медицинские профосмотры разрешено пациентам, предоставившим документ подтверждающий прохождение полного курса вакцинации от COVID -19 (сертификат, справка).
          3.9. Документы на работников после прохождения профосмотра:  заключение, медицинская книжка, паспорт Здоровья - выдаются на руки Заказчику или доверенному лицу.
          3.10. Явка всех сотрудников (указанных в списках) на прохождение профосмотра - обязательна. Заказчик обязан уведомить  Исполнителя за 5 рабочих дней до профосмотра в письменном виде, если список работников изменён или работник не может по каким- то причинам пройти осмотр в назначенный день. В случае, если работник не явился на профосмотр без уважительной причины и не предупредил заранее администраторов ООО «ЗдоровьЕ» или не отказался от услуги, работник обязан самостоятельно переписаться на профосмотр в ближайшее время (не позднее 20 дней), в случае не явки повторно или отказа от назначенной даты профосмотра, услуга считается оказанной в полном объёме. 
       Если работник не в полном объёме прошёл профосмотр по своей вине (не предоставил  соответствующие документы администраторам или врачам, не посетил полный перечень врачей и т.д.), он обязан самостоятельно в течение 20 дней окончательно пройти профосмотр, если работник не выполнил условия договора, услуга считается оказанной в полном объёме. Данному работнику выдаётся  документ «Заключение не дано». Дальнейшее дообследования или переосвидетельствование – за счёт
работника. 
          Работника, не прошедшего соответствующего медосмотра и приступившего к работе, работодатель согласно ст. 76 ТК РФ должен отстранить от работы.
            Работодатель обязан оповестить своих работников о данных условиях и правилах прохождения профосмотра.
4. Права и обязанности Исполнителя.
     4.1. Исполнитель обязан:
Оказать Заказчику квалифицированную, качественную медицинскую услугу в соответствии с внутренними стандартами качества, в срок, установленный планом лечения. 
предоставить Заказчику, доступную, достоверную информацию о предоставляемой услуге;
получить  добровольное согласие в письменном виде Заказчика на медицинское вмешательство.
     4.2. Исполнитель имеет право:
В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренной Контрактом;
отказаться в одностороннем порядке от исполнения обязательств по настоящему Контракту в случае, когда действия Заказчика (Сотрудника, Пациента), которым временно противопоказана работа с вредными (опасными веществами, производственными) факторами и нуждаются в дополнительном обследовании, делают невозможным исполнение медицинской услуги в целом или надлежащего качества, а именно:
а) нарушение плана лечения;
б) нарушение режима проводимых процедур;
в) нарушение диеты;
г) нарушение графика посещения врача
д) злоупотребление алкоголем, наркотическими средствами и т.п.
      4.3. "Медицинские организации, проводившие периодические осмотры, предоставляют информацию о состоянии здоровья работников, в том числе и о результатах указанных осмотров с письменного согласия работника в Фонд социального страхования Российской Федерации по письменному запросу (далее - Фонд социального страхования)


5. Права и обязанности Заказчика.
     5.1. Заказчик обязан:
оплатить услуги Исполнителя в размере и в сроки, указанные в Контракте;
Донести информацию до работников, что они должны:
-информировать врача (Исполнителя) до начала оказания медицинской услуги о перенесенных и сопутствующих заболеваниях и осложнениях (предоставлять документы обследование, если состоит на учёте), известных ему, аллергических реакциях и противопоказаниях
-явиться на профосмотр в указанное время и дату.
- если явка на приём не возможна, предупреждать Исполнителя, по телефону или лично в ООО ЗдоровьЕ , не позднее, чем за 24 часа.
-неукоснительно и точно выполнять назначения врача;
    5.2. Заказчик имеет право:
на предоставление информации о медицинской услуге;
ознакомления с документами, подтверждающими квалификацию врача и наличие необходимых разрешений и лицензий на оказание медицинских услуг Исполнителем;
Пациент имеет право - на получение информации о состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах Заказчика(пациента) может быть передана информация о его здоровье.

6. Информация о предоставляемой услуге.
     6.1. Медицинская услуга не оказывается, если у Заказчика имеются 
-острые воспалительные заболевания
- злоупотребление алкоголем, наркотическими средствами и т.п.
    6.2. Перед оказанием медицинской услуги врач устанавливает отсутствие противопоказаний, обследует Пациента.
    6.3. Услугу оказывают врачи квалификационной категории, имеющий сертификат специалиста.
    6.4. С учетом самой технологии выполнения медицинской услуги, Заказчик должен знать и осознавать вероятность, но не обязательность вредных (побочных) эффектов медицинского вмешательства и осложнений, способных причинить вред здоровью Заказчика.
    6.5. В связи с тем, что побочные эффекты и осложнения возникают вследствие биологических особенностей организма, и используемая технология оказания медицинской помощи не может полностью исключить вероятность их наступления, Исполнитель не несет ответственности за наступление осложнений, если медицинская услуга была оказана с соблюдением всех необходимых правил и требований.
 6.6. В случае, если осложнения потребовали срочной медицинской помощи, Исполнитель оказывает такую помощь без дополнительной оплаты.

7. Ответственность сторон.
    7.1. В случае невозможности исполнения обязательств, возникшей по вине Заказчика, стоимость услуг Исполнителя подлежит оплате в полном объеме.
   7.2. В случае, когда невозможность исполнения обязательств возникла по обстоятельствам, не зависящим от воли сторон, Заказчик возмещает Исполнителю фактически понесенные им расходы.
   7.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Контракту, если это произошло вследствие обстоятельств непреодолимой силы, нарушения Заказчиком своих обязательств или в других случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
    7.4. Заказчик обязан полностью возместить Исполнителю понесенные убытки, если Исполнитель не смог оказать услуги или был вынужден прекратить её оказание по вине Заказчика.
   7.5. В случае предоставления ненадлежащей услуги Заказчик вправе: потребовать безвозмездного устранения недостатков оказания услуги; соответственного уменьшения цены оказанной услуги; возмещение убытков в размере стоимости услуги, потребовать выплатить пеню в размере 0,1% от суммы не оказанной услуги.
     7.6. Меры ответственности сторон, не предусмотренные в настоящем Контракте, применяются в соответствии с нормами гражданского законодательства, действующего на территории России.




8. Прочие условия.
   8.1. Все споры и разногласия между сторонами решаются путем переговоров, в случае не достижения согласия - в судебном порядке, в соответствии с законодательством РФ.
   8.2. До обращения сторон в суд установлен обязательный претензионный порядок рассмотрения спора. Срок рассмотрения претензий - 1 (один) месяц.
  8.3. Для обращения в суд по поводу качества оказанных медицинских услуг стороны договорились о проведении независимой экспертизы качества медицинской помощи.
  8.4. Конкретная информация, касающаяся предмета настоящего Контракта, хода его выполнения и полученных результатов, признаётся конфиденциальной.
   8.5. Стороны обязуются обеспечить конфиденциальность и защиту полученной друг от друга информации и не допускать её разглашения, за исключением установленных законодательств случаев.
   8.6. Любой ущерб, вызванный нарушением конфиденциальности, определяется и возмещается в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
  8.7. В том случае, если конфиденциальная информация передается в письменном виде или на ином материальном носителе, Стороны обязаны пометить передаваемую информацию реквизитами, позволяющими идентифицировать её как конфиденциальную.
   8.6. Настоящий Контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.
   8.7. К настоящему Контракту прилагаются в качестве неотъемлемых частей: 
- стоимость услуг врачей и стоимость необходимых исследований для проведения медицинских осмотров (Прил. к Контракту №1).
-спецификация стоимости проведения медицинских осмотров (Прил. К контракту №2) 
-лицензия (Прил. К контракту №3) 
- перечень сотрудников


9. Реквизиты сторон

	Исполнитель
Наименование: ООО «ЗдоровьЕ»
Адрес: 188410 Лен. область, г. Волосово,
ул. Красных Командиров д.19а.
ИНН 4717010592
КПП470501001
ОГРН 1094717000245 
р/счет 40702810455400000273
Северо-Западный банк
ПАО «Сбербанк России» 
КПП 470501001
К/с 30101810500000000653
ОКАТО 41206501000
БИК 044030653
ОГРН 1094717000245
Тел. (факс): 8(81373)24713, 8 964 3332260   
Еmail: med.centr2010@mail.ru







 Ген. Директор 

__________________Алексеенко В.Р.
м.п.


	
	
	Заказчик
Наименование: МОУ «Торосовская ООШ»
Адрес: 188420,д.Торосово, Волосовский район, Ленинградская область
ИНН 4717006268
КПП 470501001
к/с 40102810745370000098
Номер счёта получателя 40102810745370000098
Банк : ОКЦ № 1 СЕВЕРО - ЗАПАДНЫЙ ГУ БАНК РОССИИ //УФК ПО Ленинградской области, г. Санкт – Петербург
Лицевой счет 032316434160600004500
БИК 044030098
Код по ОКВЭД 85.13,85.11
ОКАТО 41206000075
ОКПО 32838549
ОКОГУ 4210007
ОГРН  1024702012048
Тел.: 8-813-73-77-189
email: 

Ф.И.О. директора

___________________ Ковалева И.В.
м.п
	
	








	








ПРИЛОЖЕНИЕ №1 
СТОИМОСТЬ УСЛУГ ВРАЧЕЙ СПЕЦИАЛИСТОВ И СТОИМОСТЬ НЕОБХОДИМЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПЕРИОДИЧЕСКИХ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ
Приказ 29-Н п.25

	№П/П
	Наименование услуг
	Цена услуги, руб.
(стоимость с индивидуальной скидкой)

	1
	Терапевт
	150

	2
	Дерматовенеролог
	150

	3
	Микрореакция. Сифилис КРК (антикардиолипиновый тест)
	300

	4
	Гинеколог
	200

	5
	Мазок на флору
	150

	6
	Мазок на онкоцитологию
	200

	7
	Психиатр
	100

	8
	Нарколог
	100

	8
	Невролог
	150

	9
	Оториноларинголог
	150

	10
	Офтальмолог (измерение гл. давления ) после 40 лет
	100

	11
	Офтальмолог (осмотр )
	200

	12
	Вест.аппарат (для водителей)
	50

	13
	Взятие крови из периферической вены объёмом 0,5мл.
	50

	14
	Клинич.анализ крови 
	150

	 15
	Анализ крови на глюкозу
	150

	16
	Анализ крови на холестерин
	150

	17
	Общий анализ мочи
	150

	18
	Исследование кала на яйца глистов
	200

	19
	Мазок на энтеробиоз
	100

	20
	ЭКГ в состоянии покоя с расшифровкой
	400

	21
	УЗИ молочных желёз и региональных лимфатических желёз (после 40 л)
	200

	22
	УЗИ малого таза 
	200

	23
	Профпатолог
	400






Исполнитель: ООО «ЗдоровьЕ»                                   

Генеральный директор  ___________________Алексеенко В.Р.                    
М.П.                                                                                      
Заказчик: МОУ «Торосовская ООШ»
Директор_____________________ Ковалева И.В.
М.П.

Приложение№2


СПЕЦИФИКАЦИЯ СТОИМОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ 
МЕДИЦИНСКИЙ ПРОФОСМОТРОВ


	№ п/п
	Наименование категории работников
	Стоимость ,руб.
	Количество работников
	Общая стоимость, руб.

	1. 
	Периодический Профосмотр
Работники школы
Женщина 40л.

	3900,00
	1
	3 900,00

	
	ИТОГО:
	
	
	3 900,00




Исполнитель ООО «ЗдоровьЕ»
Генеральный директор 
Алексеенко В.Р.______________________  М.П.


Заказчик: МОУ «Торосовская ООШ»
Ф.И.О. директора   Ковалева И.В.____________________ М.П.










