ДОГОВОР № ____
на оказание платных медицинских услуг
ИКЗ 263471801041147020100100110000000000

[bookmark: bookmark1]г. _______  							           	                      ____________ 2026 года

	___________, именуемое  в дальнейшем «Исполнитель», в лице ___________, действующего  на основании ______, с одной стороны, и Муниципальное общеобразовательное бюджетное учреждение «Сясьстройская средняя общеобразовательная школа №2», именуемое  в дальнейшем «Заказчик», в лице Директора Богомоловой Ирины Викторовны, действующего  на основании постановления администрации Волховского муниципального района от 04.06.2018 №1528, с другой стороны, руководствуясь пунктом 5 части 1 статьи 93 Федерального закона  № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд», заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства по проведению в соответствии с лицензией №__________________, выданной _____________ на осуществление медицинской деятельности периодического медицинского осмотра работников Заказчика, с оказанием услуг по адресу: ____________.
1.2. Периодический медицинский осмотр осуществляется в согласованные сторонами сроки на основании поименного списка работников Заказчика, составленного Заказчиком (Приложение № 1).
1.3 Заказчик обязуется принять и оплатить услуги Исполнителя на условиях, предусмотренных договором.
1.4. Начало оказания услуг: с момента заключения настоящего Договора. Окончание оказания услуг: до 31 декабря 2026 года.

2.ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1  Исполнитель обязуется:
2.1.1. Проводить периодический медицинский осмотр квалифицированным медицинским персоналом, в соответствии с медицинскими стандартами, качественно и в оптимальные для оказания данной услуги сроки, в дни и часы, которые устанавливаются Исполнителем и согласовываются с Заказчиком. 
2.1.2. Вести медико-статистическую учетную и другую документацию по форме, действующей у Исполнителя.
2.1.3. 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».
2.1.4. Предоставлять Заказчику на бумажном носителе счет и акт оказанных услуг, в случае невозможности их предоставления посредством электронного документооборота (ЭДО).
2.1.5. Строго соблюдать медицинские нормы и правила, соблюдать санитарно-эпидемиологический режим.
2.1.6. 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.

2.1.  Исполнитель имеет право:
2.1.1. Требовать от Заказчика исполнения обязательств, принятых на себя по настоящему Договору.

2.2. Заказчик обязуется:
2.3.1. Воспользоваться услугами Исполнителя, обеспечив явку работников для прохождения периодического медицинского осмотра в согласованные сторонами сроки.
2.3.2. Своевременно и в полном объеме оплачивать оказанные медицинские услуги.
2.3.3. Информировать работников об условиях и порядке проведения периодического медицинского осмотра, режиме работы Исполнителя. Работники Заказчика должны предоставлять для его прохождения паспорт или иной документ, удостоверяющий личность.
2.3.4. 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 Договору считаются надлежащим образом оказанными Заказчику в объеме, указанном в акте Исполнителя, а акт- имеющим полную юридическую силу.
2.3.5. Своевременно произвести оплату согласно выставленным счетам.
2.3.6. 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 работников Заказчика.
2.4.4. В случае невозможности прохождения периодического медицинского осмотра работниками в установленные сроки по уважительным причинам согласовать сроки переноса его прохождения с Исполнителем.

3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1.  Стоимость услуг по проведению периодического медицинского осмотра определяется спецификацией (Приложение № 2), являющейся неотъемлемой частью настоящего Договора.
3.2.  Стоимость медицинских услуг НДС не облагается на основании п. п. 2 п. 2 ст. 149 Налогового кодекса РФ. 
Цена договора определяется на весь срок исполнения Договора 330 975 (Триста тридцать тысяч девятьсот семьдесят пять) рублей 00 копеек. НДС не облагается.
3.3.  Цена является твердой и изменению не подлежит, за исключением случаев снижения цены по соглашению сторон без изменения предусмотренных договором объема работ, услуг и иных условий настоящего Договора.
3.4. Факт выполнения услуг, подтверждается двухсторонним Актом оказанных услуг на общее количество оказанных медицинских услуг Исполнителем.
3.5. Оплата по настоящему Договору осуществляется по факту оказания услуг после подписания акта оказанных услуг.
Оплата за оказанные услуги производится Заказчиком при условии принятия им оказанных услуг в течение 15 календарных дней со дня подписания им акта оказанных услуг путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.
3.6. Обязательства Заказчика по оплате услуг Исполнителя считаются исполненными с момента зачисления суммы оплаты на расчетный счет Исполнителя.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1.  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.
4.2. Стороны не несут ответственности за ущерб, причиненный в результате полного или частичного неисполнения обязательств по настоящему договору, если такой ущерб причинен вследствие действия непреодолимой силы, которые не могли быть предвидены, контролируемы и устранены Сторонами настоящего Договора.
4.3. В случае если Заказчик не обеспечил явку работников в согласованные сроки, Исполнитель не несет ответственности за несвоевременное проведение периодического медицинского осмотра.
4.4. В случае просрочки исполнения одной из сторон обязательства, предусмотренного настоящим Договором, 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 Договором, начиная со дня, следующего после дня истечения, установленного настоящим договором, исполнения обязательств. Сторона, нарушившая обязательства по настоящему договору, освобождается от уплаты неустойки (пеней), если докажет, что просрочка исполнения указанного обязательства произошла вследствие непреодолимой силы или по вине другой стороны.

5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
5.1. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до 31 декабря 2026 года.
5.2. Истечение срока действия Договора не освобождает Стороны от исполнения обязательств, возникших в период действия Договора.

[bookmark: Par76]6. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
6.1. Контактное лицо, ответственное за координацию работы с Заказчиком – __________________.
6.2. Контактное лицо, ответственное за координацию работы с Исполнителем – делопроизводитель Криштопова Ирина Сергеевна, тел.: +79520971011.
6.3. Все споры, возникающие при исполнении настоящего Договора, 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 Договором, отношения Сторон регулируются законодательством Российской Федерации.
6.6. Все изменения договора оформляются Дополнительным соглашением, которое должно быть подписано сторонами.
6.7. Стороны заключили договор, по которому подписанные простой электронной подписью или неквалифицированной электронной подписью электронные документы признаются юридически равнозначными бумажным с собственноручной подписью. Стороны также договорились об использовании системы электронного документооборота (ЭДО) для обмена документами в процессе исполнения договора.
6.8. Все указанные в настоящем Договоре приложения являются его неотъемлемой частью:
Приложение № 1: Поименный список работников Заказчика, подлежащих прохождению периодического медицинского осмотра в ______________.
Приложение № 2: Спецификация.

7. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	Исполнитель
 

	Заказчик
Муниципальное общеобразовательное бюджетное учреждение «Сясьстройская средняя общеобразовательная школа №2» (МОБУ «Сясьстройская СОШ №2»)
ИНН: 4718010411 КПП: 470201001
Юридический/почтовый адрес:
187420, Ленинградская область, Волховский р-н, г. Сясьстрой, ул. 25 Октября, д.17
ОГРН 1024702049349
УФК по Ленинградской области (КФ Волховского МР МОБУ «Сясьстройская СОШ № 2» л/с 2007610400, 2107610500)
Банк получателя: ОКЦ № 1 Северо-западного ГУ Банка России//УФК по Ленинградской области г. Санкт-Петербург
БИК 044030098
Единый казначейский счет:
40102810745370000098
Казначейский счет БУ ВМР:




03234643416090004500
Тел. 8(81363)52351, 54577
Адрес электронной почты: 
syas2.school@mail.ru



	
	Директор МОБУ «Сясьстройская средняя общеобразовательная школа №2»

___________________
Богомолова И.В.




						
							


















Приложение № 1
к договору № ___ на оказание платных медицинских услуг 
от ___ _____________ 2026 года
	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	Пол
	Должность
	СНИЛС
	Адрес регистрации

	1 
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	

	
	
Директор МОБУ «Сясьстройская средняя общеобразовательная школа №2»
___________________
Богомолова И.В.






















	
	
	
	
	
	Приложение № 2

	
	
	
	
	
	к Договору № ____

	
	
	
	
	
	на оказание платных медицинских услуг

	
	
	
	от ______ 2026 года

	
	
	
	
	
	

	
	
	                        СПЕЦИФИКАЦИЯ
	
	
	

	на оказание услуг ______________ по прохождению периодического медицинского осмотра работников МОБУ «Сясьстройская средняя общеобразовательная школа №2»  в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28 января 2021 г. №29н «Об утверждении порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 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 и периодические медицинские осмотры» (далее – Приказ №29н). 

	Наименование услуги
	Специалисты, лабораторные и инструментальные исследования
	Стоимость, руб. 
	Количество, чел.
	Сумма, руб.

	Периодический медицинский осмотр в соответствии с Приказом №29н
 
	Осмотр врачом-терапевтом
	195
	59
	11505

	
	Осмотр врачом-дерматовенерологом
	195
	59
	11505

	
	Осмотр врачом-оториноларингологом
	195
	59
	11505

	
	Осмотр врачом-стоматологом
	195
	59
	11505

	
	Осмотр врачом-неврологом
	195
	59
	11505

	
	Осмотр врачом- наркологом
	195
	59
	11505

	
	Осмотр врачом-психиатром
	195
	59
	11505

	
	Осмотр врачом-гинекологом
	315
	54
	17010

	
	Медицинское заключение председателя ВК – врача-профпатолога о профпригодности
	195
	59
	11505

	
	Цитологическое исследование (на атипичные клетки) (женщины)
	195
	54
	10530

	
	Бактериологическое исследование (на флору) (женщины)
	145
	54
	7830

	
	Взятие венозной крови
	145
	59
	8555

	
	Клинический анализ крови (гемоглобин, цветной показатель, эритроциты, тромбоциты, лейкоциты, лейкоцитарная формула, СОЭ)
	315
	59
	18585

	
	Клинический анализ мочи (удельный вес, белок, сахар, микроскопия осадка) 
	180
	59
	10620

	
	Биохимический скрининг (содержание в сыворотке глюкозы) 
	90
	59
	5310

	
	Биохимический скрининг (содержание в сыворотке холестерина)
	90
	59
	5310

	
	Исследование крови на сифилис 
	180
	59
	10620

	
	Исследование на гельминтозы 
	220
	59
	12980

	
	Электрокардиография
	420
	59
	24780

	
	Ультразвуковое исследование органов малого таза (женщины)  
	790
	54
	42660

	
	Маммография (рентгенологическое исследование молочных желез (женщины в возрасте старше 40 лет)
	1090
	51
	55590

	
	Оформление акта медицинского осмотра
	145
	59
	8555

	
	Флюорография или рентгенография легких в двух проекциях (прямая и правая боковая)
	выполняется в поликлинике по месту прикрепления полиса ОМС

	
	ИТОГО:
	 
	59
	330975

	ВСЕГО:
	330 975,00
	(Триста тридцать тысяч девятьсот семьдесят пять) рублей 00 копеек

	
	Директор МОБУ «Сясьстройская средняя общеобразовательная школа № 2»

	
	Богомолова И.В.___________________
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