ДОГОВОР №09/26
на проведение периодических медицинских профилактических осмотров
ИКЗ 26347220014024750100100070000000000

г. Пикалёво



                                                          «___» сентября 2026 г.
__________________________________________________________, с одной стороны, и Муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования "Пикалевская детская школа искусств",  именуемое в дальнейшем Заказчик, в лице директора Жабаров Александр Донатович  действующего на основании Устава  с другой стороны, на основании п. 5 ч. 1 ст. 93 Федерального закона № 44-ФЗ от 05.04.2013 г.  "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 периодических медицинских профилактических осмотров работников Заказчика с оформлением паспорта здоровья работников в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 01 апреля 2021 года № 29н, действующей лицензии на осуществление медицинской деятельности на виды работ (услуг), в соответствии с заявленным перечнем услуг.
1.2. Заказчик согласовывает с Исполнителем максимальное количество работников для    прохождения периодических профилактических осмотров, исходя из возможностей Исполнителя. Оказание услуг производится в помещениях Исполнителя с использованием его оборудования, инвентаря и других средств Исполнителя, необходимых для оказания полного объема услуг, на основании предварительной письменной заявки Заказчика с указанием количества, ФИО, даты рождения работников для прохождения осмотра.
2. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
2.1. Стоимость оказываемых Исполнителем медицинских услуг определяется по количеству работников Заказчика и ценам действующего прейскуранта Исполнителя (Приложение № 1 к настоящему Договору) и составляет 95320.00 (девяносто пять тысяч триста двадцать рублей 00 копеек). Источник финансирования - Субсидия на выполнение муниципального задания.
2.2. Стоимость услуг НДС не облагается на основании п.п. 2 п. 2 ст. 149 Налогового кодекса РФ. 
2.3. После оказания медицинских услуг предоставляется акт выполненных работ.

2.4. Заказчик производит оплату за оказанные медицинские услуги на основании договора, акта выполненных работ и счета на оказание услуг.
2.5. Услуги оплачиваются Заказчиком в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента подписания акта выполненных работ обеими сторонами.

2.6. Обязательство по оплате считается исполненным с момента поступления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

2.7. Срок оказания услуг с 29.09.2026 по 25.12.2026 г.
3. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ
3.1. Договор вступает в силу с даты его подписания обеими Сторонами и действует по 25.12.2026 года.

3.2. Любая из Сторон имеет право приостановить или досрочно расторгнуть действие Договора, предупредив об этом другую Сторону за 20 дней в письменной форме. При расторжении настоящего Договора Заказчик обязан в полном объеме оплатить все оказанные Исполнителем медицинские услуги.

3.3. Изменения и дополнения в условия настоящего Договора вносятся только письменным соглашением Сторон.
4. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН
4.1. При изменении юридического адреса или банковских реквизитов Стороны обязаны в трехдневный срок уведомить об этом друг друга в письменной форме.

4.2. Исполнитель обязуется:

4.2.1. Оказывать медицинские услуги надлежащего качества до 25 декабря 2026 года.

4.2.2. На работников Муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования "Пикалевская детская школа искусств", проходящих периодический   осмотр, в медицинской организации оформляется ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЙ АКТ, в котором указывается:

 - наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и код по ОГРН;

 - фамилия, имя, отчество;
 - наименование работодателя;

 - наименование структурного подразделения работодателя (при наличии), в котором будет занято лицо, поступающее на работу (занят работник), наименование должности (профессии) или вида работы;

В случае утери работником заключительного акта медицинская организация по заявлению работника выдает ему дубликат заключительного акта на безвозмездной основе.

4.2.3.
Предоставление полной и достоверной информации о результатах, полученных во время проведения медицинского осмотра.

4.2.4.
Сохранение конфиденциальности информации, полученной в ходе проведения медицинского осмотра.

4.2.5.
Проведение периодических медосмотров должно быть организовано по одному адресу из расчёта экономии времени сотрудников Заказчика, без очередей и при наличии всех врачей-специалистов одновременно согласно заявленному перечню услуг, в соответствии с согласованным графиком оказания услуг на территории г. Пикалёво.
4.2.6.
Исполнитель должен одновременно с передачей подписанного экземпляра Договора предоставить копии лицензий на осуществление медицинской деятельности на виды работ (услуг) и других подтверждающих документов (дипломы, действующие сертификаты по специальности «профпатология») на право проведения предварительных и периодических осмотров.

 Требование установлено пунктом 46 части 1 статьи 12 Федерального закона от 04.05.2011 № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности», постановлением Правительства РФ от 16.04.2012г. № 29 «О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»), Приказом Минздрава России от 11.03.2013 № 121н «Об утверждении Требований к организации и выполнению работ (услуг) при оказании первичной медико-санитарной, специализированной (в том числе высокотехнологичной), скорой (в том числе скорой специализированной), паллиативной медицинской помощи, оказании медицинской помощи при санаторно-курортном лечении, при проведении медицинских экспертиз, медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий в рамках оказания медицинской помощи, при трансплантации (пересадке) органов и (или) тканей, обращении донорской крови и (или) ее компонентов в медицинских целях» .

4.2.7. После оказания медицинских услуг предоставлять Заказчику счет, акт об оказании услуг.

4.2.8. За неисполнение, ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, Исполнитель несёт ответственность в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации и условиями настоящего Договора. Уплата неустойки (штрафа), не освобождает виновную (нарушившую условия Договора) Сторону от необходимости исполнить обязательство в полном объеме.

4.2.9. В случае нарушения «Исполнителем» конечного срока оказания услуги по настоящему Договору Исполнитель обязан уплатить «Заказчику» пени в соответствии с законодательством.

4.3. Заказчик обязуется:

4.3.1. Предоставить Исполнителю предварительную письменную заявку на прохождение медицинских профилактических осмотров работников Заказчика. с указанием ФИО работников.
4.3.2. Своевременно производить оплату в соответствии с п.п. 2.1, 2.3, 2.4 настоящего Договора.

4.3.3. При несвоевременном перечислении денежных средств Заказчик выплачивает Исполнителю неустойку в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, что не освобождает Заказчика от оплаты полученных медицинских услуг.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. Стороны несут ответственность за неисполнение принятых на себя обязательств в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

6. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
6.1. По всем вопросам, не урегулированным условиями настоящего Договора, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

6.2. Споры, возникающие в период действия настоящего Договора, Стороны разрешают путем переговоров. При недостижении согласия спор разрешается арбитражным судом Санкт-Петербурга и Ленинградской области.

7. ФОРС-МАЖОР
7.1. Стороны не несут ответственности за неисполнение обязательств по настоящему Договору, если это связано с возникновением обстоятельств непреодолимой силы, а именно: стихийных бедствий, военных действий, забастовок и т.п., а также постановлений или письменных указаний государственных органов, под юрисдикцией которых находится деятельность Сторон.
8. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

8.1. Все указанные в настоящем Договоре приложения к договору являются его неотъемлемой частью.

8.2. Настоящий Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. Один экземпляр находится у Заказчика, другой — у Исполнителя.
9. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	ОТ ЗАКАЗЧИКА:         
Муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования «Пикалевская детская школа искусств" 

Российская Федерация, 187600, Ленинградская обл, Бокситогорский р-н, Пикалево г, Советская ул, 
дом № 24

ИНН 4722001402 / КПП 471501001

ОГРН1034700507808

ОКТМО 41603102

Лицевой счет: 20453032700, 21453032700  в Комитете финансов администрации Бокситогорского муниципального района 

Расчетный счет комитета финансов

р/с 03234643416030004500
Банк: ОКЦ № 1 Северо-Западного ГУ Банка России//УФК по Ленинградской области 
БИК 044030098
Кор.счет 40102810745370000098
Контактные телефоны: 8/81366/4-62-05;4-62-44
e-mail: pikalevo.dschi@yandex.ru
Директор _________________  Жабаров А.Д.
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:



	
	


Спецификация к договору

№09/26 от  «___» сентября 2026 г.

СТОИМОСТЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
	№ п/п
	Наименование услуг
	Цена, руб. (без НДС)
	Кол-во сотрудников
	СУММА

	1
	Врач терапевт
	180
	23
	4140

	2
	Врач психиатр
	180
	23
	4140

	3
	Врач нарколог
	180
	23
	4140

	4
	Врач стоматолог
	180
	23
	4140

	5
	Врач отоларинголог
	180
	23
	4140

	6
	Врач дерматовенеролог
	180
	23
	4140

	7
	Врач акушер–гинеколог 
	180
	22
	3960

	8
	Врач невролог
	180
	23
	4140

	10
	Заключение председателя ВК врача- профпатолога
	180
	23
	4140

	11
	Исследование крови на RW
	150
	23
	3450

	12
	Паразитологическое обследование на яйца гельминтов  
	180
	23
	4140

	13
	Исследование уровня сахара крови
	110
	23
	2530

	14
	Исследование уровня холестерина крови
	110
	23
	2530

	15
	Клинический мочи (удельный вес, белок, сахар, микроскопия осадка)
	180
	23
	4140

	16
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Клинический анализ крови  (гемоглобин, цветной показатель, эритроциты, лейкоциты, лейкоцитарная формула, СОЭ)


	350
	23
	8050

	17
	ЭКГ (электрокардиография)
	370
	23
	8510

	18
	Цитологическое исследование мазка из цервикального канала
	300
	22
	6600

	19
	Измерение внутриглазного давления (40+)
	50
	19
	950

	21
	УЗИ малого таза
	350
	22
	7700

	21
	Исследование на энтеробиоз
	180
	23
	4140

	22
	Мазок на флору
	250
	22
	5500

	 
	ИТОГО:
	 
	 
	95320


Итого: 95320.00 (девяносто пять тысяч триста двадцать рублей 00 копеек).
	ЗАКАЗЧИК:

Директор _________________ Жабаров А.Д.                              М.П.


	ИСПОЛНИТЕЛЬ:




