Договор  № 87
на оказание услуги по проведению периодического медицинского осмотра

ИКЗ-262471300226247070100100020000000000
  Г_________________                                                                   «__» октября 2026 года

________ как «Исполнитель» (лицензии № ________), в лице _________, действующего на основании _____, c одной стороны и государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение  Ленинградской области "Сланцевский индустриальный техникум",  именуемое в дальнейшем "Заказчик" в лице временно исполняющего обязанности директора техникума Кононова Александра Михайловича, действующий на основании Распоряжения Комитета общего и профессионального образования Ленинградской области №100-лс от 20.02.2026 года,  с другой стороны, руководствуясь ст. 46 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Приказа Минздрава РФ от 28.01.2021 № 29н  и в соответствии с Федеральным Законом от 05.04.2013 года  № 44-ФЗ п.5 ч.1 ст.93 «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" обязуется, оказать «Заказчику» услугу по проведению периодического медицинского осмотра.
Количество работников  подлежащих медицинским осмотрам – 51 человек. Сроки проведения каждой медицинской услуги, определяются  заявками Заказчика.

2. ПРАВА И  ОБЯЗАННОСТИ  CТОРОН:
2.1 "Заказчик" обязан:


· не менее чем за 5 дней до предполагаемой даты начала оказания медицинских услуг представить Исполнителю заявку, в которой указывается количество и профессии (должности) работников, год рождения, адреса;


· обеспечить явку работников на осмотр,  в сроки, согласованные с Исполнителем;


· оплатить услуги Исполнителю  в соответствии с Договором.


2.2 "Исполнитель" обязан:


· самостоятельно определить персональный состав комиссии врачей-специалистов, проводящих периодический медицинский осмотр, количество и виды медицинских анализов по каждой профессии в соответствии с нормативными требованиями;



· предупредить персонально врачей-специалистов, участвующих в проведении периодических медицинских осмотров об административной и юридической ответственности за качество и полноту проводимого медицинского осмотра;

· провести медицинский осмотр работников учебного учреждения;



· составить заключительный акт о проведенном периодическом медицинском осмотре   работников предприятия.

3. РАЗМЕР И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

3.1. Цена Договора и валюта платежа устанавливаются в российских рублях.

3.2. Цена Договора составляет _______________, НДС не облагается.   
В стоимость не входит ФЛГ и ММГ. Результаты данных исследований необходимо предоставить на медосмотр.
Сумма подлежащая уплате Заказчиком юридическому лицу или физическому лицу, в том числе зарегистрированному в качестве индивидуального предпринимателя, уменьшается на размер налогов, сборов и иных обязательных платежей в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации, связанных с оплатой Договора, если в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах такие налоги, сборы и иные обязательные платежи подлежат уплате в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации Заказчиком).

3.3. Авансирование не предусмотрено. 

3.4. Оплата производится заказчиком в течение 7-ти (семи) рабочих дней, по факту поставки, на основании выставленного счета, счет-фактуры и товарной накладной.  Оплата осуществляется в безналичной форме.

3.5. Цена Договора включает в себя  стоимость Товара, перевозку, страхование, НДС и другие обязательные платежи, которые Поставщик должен выплатить в связи с выполнением обязательств по Договору в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4.  CРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
ОСНОВАНИЯ И ПОРЯДОК ЕГО ПРЕКРАЩЕНИЯ

4.1
Настоящий Договор вступает в силу с момента  заключения его сторонами  и действует  до 20 декабря  2026 года, а в части взаиморасчетов до полного исполнения обязательств сторонами.



4.2
Исполнитель  вправе досрочно выполнять работы, а Заказчик вправе досрочно принять  результаты работ по настоящему Договору.



4.3
Договор, может быть, расторгнут досрочно одной из сторон при невыполнении  другой стороной его условий с возмещением понесенных убытков.

5. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ

5.1. Стороны не несут ответственности по настоящему Договору, если нарушение условий связано с обстоятельствами непреодолимой силы (форс-мажор), возникших после заключения Договора в результате событий чрезвычайного характера, которые Заказчик и Исполнитель не могли ни предвидеть, ни предотвратить разумными мерами.

5.2. В отношении вопросов, не урегулированных настоящим Договором, действуют нормы ГК РФ.



5.3 Споры по настоящему Договору рассматриваются в соответствии с законодательством РФ в Арбитражном суде г. Санкт-Петербурга и Ленинградской области.

Приложение № 1 – Спецификация  оказываемых услуг.
6. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА СТОРОН:
Исполнитель:

Заказчик:
Государственное бюджетное профессиональное  образовательное учреждение Ленинградской области «Сланцевский индустриальный техникум»

188560, Ленинградская область, г. Сланцы, ул. Климчука, д.1

Тел.: 8(81374) 31472, E-mail: sit75@list.ru
Комитет финансов ЛО (ГБПОУ ЛО «СИТ», л/с 20471068050)

Единый казначейский счет – 40102810745370000098

Казначейский счет – 03224643410000004500

ИНН – 4713002262, КПП – 470701001

ОКТМО – 41642101, ОГРН - 1024701706941

ОКПО – 00151242, ОКВЭД - 85.21

ОКОПФ – 72, ОКФС – 13, ОКОГУ - 1323600

 БИК - 044030098

 Наименование банка – ОКЦ №1 СЗГУ Банка России // УФК по  Ленинградской области г. Санкт-Петербург 

Врио директора ГБПОУ ЛО «СИТ» _______________________ Кононов А.М.      
Приложение № 1.

СПЕЦИФИКАЦИЯ

к Договору 
на оказание услуги по  проведению периодического медицинского осмотра
работников ГБПОУ ЛО "СИТ"
	№ п/п
	Наименование оказываемых услуг (наименование специалистов, лабораторного исследования)
	Кол-во обследуемых работников
	Цена за ед., руб.
	Сумма, руб.

	1
	Медицинский осмотр (мужчины)
	13
	4440,00
	57 720,00

	2
	Медицинский осмотр (женщины)
	38
	4850,00
	184 300,00

	3
	Оформление результатов осмотра в имеющийся документ
	51
	1200,00
	61 200,00

	 
	ИТОГО
	 
	 
	303 220,00


В стоимость не входит ФЛГ и ММГ. Результаты данных исследований необходимо предоставить на медосмотр.
Врио директора ГБПОУ ЛО «СИТ» _______________________ Кононов А.М.      

