ДОГОВОР № 
на оказание платных медицинских услуг

[bookmark: bookmark1]г. Волхов    								            "" года

________________________________________________, именуемое  в дальнейшем «Исполнитель», в лице ______________________________________, действующего  на основании Устава, с одной стороны, и Муниципальное бюджетное учреждение культуры и спорта «Иссадский сельский Дом Культуры» МО Иссадское сельское поселение Волховского муниципального района Ленинградской области, именуемое  в дальнейшем «Заказчик», в лице Директора Громовой Натальи Степановны, действующей  на основании Устава, с другой стороны, руководствуясь пунктом 4 части 1 статьи 93 Федерального закона  № 44-ФЗ от 05.04.2013 «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд», присвоен идентификационный код закупки ИКЗ ______________________________________, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства по проведению 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 
Окончание оказания услуг: до 

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.
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 _____________________ 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.
3.3. Факт выполнения услуг, подтверждается двухсторонним Актом оказанных услуг на общее количество оказанных медицинских услуг Исполнителем.
3.4. 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 7 рабочих дней со дня подписания им акта оказанных услуг путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.
3.5. 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 2025 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 ,  тел.: +7(813 63) 35-232
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. Настоящий договор составлен в двух идентичных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.

7. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН:
	Исполнитель

	Заказчик
Муниципальное  бюджетное учреждение культуры и спорта» Иссадский сельский Дом Культуры» МО Иссадское сельское поселение Волховского муниципального района Ленинградской области
Юридический/почтовый адрес: 187430, Ленинградская область, Волховский р-он, деревня Иссад, микрорайон «Центральный», дом 6 
р/сч.:03234643416090004500 
ОКЦ № 1 СЗГУ Банка России//УФК по Ленинградской области г Санкт-Петербург (КФ Волховского МР 2008613200,208613300 
БИК 044030098
кор/счет 40102810745370000098
ИНН: 4718002121
КПП: 470201001
ОГРН: 1024702049921
Код ОКПО: 32796259
ОКТМО 41609418
Телефоны: 8 (81363) 35-232
адрес электронной почты: issad-sdk@bk.ru








					



Приложение № 1
к договору на оказание платных медицинских услуг 



Список работников
Муниципальное  бюджетное учреждение
«Иссадский сельский Дом Культуры »
для прохождения медицинского осмотра

	№ п/п
	ФИО (полностью)
	Дата рождения
	СНИЛС
	Пол м/ж
	Маммография или УЗИ молочных желез (женщины в возрасте старше 40 лет)
	Должность

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	


	




      








Приложение № 2
к договору на оказание платных медицинских услуг 

СПЕЦИФИКАЦИЯ
на оказание услуг по прохождению периодического медицинского осмотра работников МБУКиС «Иссадский сельский Дом Культуры» 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). 

	№ п.п.
	Фамилия, имя, отчество
	Количество человек
	Цена за единицу
(услуга)
	Стоимость

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Комплексная медицинская услуга (периодический осмотр)
	5
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