ДОГОВОР № 
г. Гатчина							               	«__» ______ 2026г.
ИКЗ 263470501623047050100100010000000000
    	____, в дальнейшем «Исполнитель», в лице _____, действующего на основании ________ и  МБОУ «Гатчинская средняя образовательная школа №2», именуемый в дальнейшем «Заказчик», в лице директора Кульбака Галины Борисовны, действующий на основании Устава, с другой стороны, заключили настоящий договор:

1. Предмет договора
1.1 «Заказчик» поручает, а «Исполнитель» принимает на себя обязательства по проведению предварительных медицинских осмотров  работающих сотрудников  в МБОУ «Гатчинская средняя образовательная школа №2» в соответствии с приказом Минздрава России от 28.01.2021  № 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"  и имеющейся лицензией.
1. Обязанности сторон
1. «Исполнитель» принимает на себя следующие обязательства:
0. Организовать проведение профосмотра в соответствии с настоящим договором в полном объеме.
0. Оказывать медицинские услуги, неучтенные данным договором, по дополнительному соглашению.
0. Вести медицинскую документацию в установленной форме.
0. Проводить профосмотр в соответствии с утвержденным графиком. 
0.  Предоставлять необходимую информацию и документацию по реализации  настоящего договора.
1. «Заказчик принимает на себя следующие обязательства:
1. Оплатить услуги «Исполнителю» за проведение профосмотра в размере _____________________  (________________) рублей 00 коп. в количестве __ (_____) человек согласно Приложению №1.
НДС не облагается  на основании ст. 149 НК РФ. 
1. Обеспечивать 100%  прохождение сотрудников «Заказчика», в соответствии с графиком работ.
1. Порядок оказания услуг.
2. Предоставление медицинских услуг осуществляется на основании списка пациентов «Заказчика» и при предъявлении ими документа, удостоверяющего личность сотрудника и направления от работодателя.
2. Медицинское обеспечение осуществляется в соответствии с утвержденным графиком работ.

1. Порядок взаиморасчетов
3. Окончательный расчет по договору осуществляется на основании УПД/ акта выполненных работ по фактическому количеству осмотренных сотрудников.  
3. Заказчик оплачивает услуги в течение пяти банковских дней со дня подписания УПД/ акта выполненных работ.
3. Пакет медицинских документов по итогам профосмотра предоставляется не позднее одного месяца по окончании осмотра, но не ранее полного расчета за оказанные услуги. 
1. Порядок разрешения споров. Ответственность сторон.
4. Стороны принимают все меры к разрешению спорных вопросов путем переговоров. Все неурегулированные сторонами споры по настоящему договору рассматриваются Арбитражным судом. 
4. За невыполнение или ненадлежащее выполнение иных обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с нормами действующего законодательства Российской Федерации.
1. Прочие условия.
5. Все изменения и дополнения к настоящему договору, в том числе касающиеся положений настоящего договора, требующих взаимного согласия сторон, будут действительны только при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными представителями сторон. 
5. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон настоящего договора.
1. Сроки действия договора.
6. Настоящий договор действителен с момента подписания его сторонами.
6. Срок действия договора устанавливается с момента заключения Договора и до 31.12.2026. В части оплаты до полного исполнения обязательств.

1. Юридические адреса и банковские реквизиты сторон.

	ИСПОЛНИТЕЛЬ: 









	ЗАКАЗЧИК: МБОУ  «Гатчинская средняя общеобразовательная  школа №2»
Россия, 188306, Ленинградская область, г. Гатчина, ул. Слепнева, дом 25
ИНН 4705016230 /КПП 470501001/ ОГРН 1024701247064 
Получатель: Комитет финансов Гатчинского муниципального округа  (МБОУ  «Гатчинская СОШ  №2»,  л/сч 20470501080, 21570501080,22270501080)
Казначейский счет: 03234643415180004500
Банк: СЕВЕРО-ЗАПАДНОЕ ГУ БАНКА РОССИИ// УФК по Ленинградской области, г. Санкт-Петербург
ЕКС 40102810745370000098
БИК 044030098
email: gatschool2@gtn.lokos.net


Подписи Сторон:
	
	                                                                                         МБОУ «Гатчинская СОШ №2»                                                    

      ____________/ Кульбака Г.Б.




			                  

Приложение № 1 
к договору №  от __.2026г.

СПЕЦИФИКАЦИЯ

	№ п/п
	Участие врачей. Лабораторные и функциональные  исследования.
	Стоимость услуги (руб.)
	Количество осмотров/ анализов
	Итого:

	1
	Предварительный медосмотр
	
	3
	

	2
	Санитарно-гигиенический минимум
	
	2
	

	3
	Анализ крови на антитела к кори
	
	1
	

	4
	Анализ на дизгруппу
	
	2
	

	5
	Анализ на брюшной тиф
	
	2
	

	6
	Оформление бланка санитарной книжки
	
	1
	

	ИТОГО:
	
	
	




			        
	
	                                                                                         МБОУ «Гатчинская СОШ №2»                                                    

      ____________/ Кульбака Г.Б.


          
