ДОГОВОР № 
на оказание медицинских услуг

г. Гатчина							                            «____» сентября 2026 г. 


ЛЕНИНГРАДСКОЕ ОБЛАСТНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ГАТЧИНСКИЙ РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ЦЕНТР ДЛЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ "ДАРИНА" (далее – «Заказчик»), в лице директора Максимихиной О.И., действующего на основании Устава , с одной стороны, и

________________ (далее – «Исполнитель»), в лице ______________, действующего на основании Устава, с другой стороны, далее совместно именуемые «Стороны», а по отдельности «Сторона», заключили настоящий государственный контракт (далее – «Контракт») о нижеследующем:
1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. «Заказчик» поручает, а «Исполнитель» обязуется проводить медицинские осмотры сотрудников «Заказчика», с оформлением личной медицинской книжки, далее ЛМК.
1.2. Объем медицинских осмотров и контингент работников, подлежащих осмотрам с оформлением ЛМК определяется в соответствии со ст. 213 ТК РФ   и Приказом Минздрава России № 29-Н от 28 января 2021 г. «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».

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. «Исполнитель» обязуется:
2.2.	Провести медицинское обследование сотрудников «Заказчика» на территории Заказчика по адресу: 188300, Ленинградская область, г. Гатчина, пр. 25 Октября, д. 26
2.3. На лицо, проходящее осмотр, оформить:
- медицинскую карту амбулаторного больного по учетной форме № 025/у-04, в которой отражаются заключения врачей-специалистов, результаты лабораторных и инструментальных исследований. 
2.6. Строго соблюдать медицинские нормы и правила, соблюдать санитарно-эпидемиологический режим.
2.7. Строго соблюдать врачебную тайну.
2.8 «Заказчик» обязуется:
2.9.	Предоставить «Исполнителю» список сотрудников предприятия, подлежащих медицинским осмотрам для оформления ЛМК согласно форме Приложения №1  
2.10. Выделить ответственного представителя администрации на время проведения медицинского осмотра для решения оперативных вопросов.
2.11.	Обеспечить поступление сотрудников на медосмотр по согласованному графику. График согласовывается не позднее, чем за 5 рабочих дней до начала проведения медосмотра. 
2.12. Обеспечить необходимые условия для проведения медицинского осмотра.	
2.13. Своевременно произвести оплату согласно выставленным счетам.
2.15. Работник, для прохождения осмотра представляет дежурному администратору центра:
- документ, удостоверяющий личность, 
- направление от Заказчика, составленного согласно форме Приложения №2

3. СТОИМОСТЬ РАБОТЫ И ПОРЯДОК РАСЧЕТА

3.1	Стоимость медицинских услуг, выполняемых «Исполнителем» по настоящему Договору, приведена в Приложении №3, НДС не облагается, в соответствии с п.2 ст. 149 Налогового Кодекса РФ.
3.2. Оплата производится ежемесячно за фактически оказанные услуги на основании Акта об оказанных услугах (далее – Акт), детализации к Акту и счёта.
3.3. Акт, детализация к Акту, содержащая указание на фамилии пациентов, даты и перечень фактически выполненных медицинских услуг, и счёт предоставляются к оплате Заказчику в течение первых 8 (восьми) рабочих дней месяца, следующего за отчётным месяцем.
Если Исполнитель не получит от Заказчика мотивированных возражений против подписания Акта в течение 3 (трёх) рабочих дней со дня получения его Заказчиком, данный Акт считается подписанным обеими сторонами в последний день указанного трехдневного срока.
3.4. Заказчик обязуется до 25 (двадцать пятого) числа месяца, следующего за отчетным месяцем, произвести оплату оказанных Исполнителем услуг согласно Акту.
3.5. Днем оплаты считается день зачисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.
3.6. В случае просрочки оплаты оказанных услуг Исполнитель имеет право направить письменную претензию Заказчику с требованием уплаты неустойки из расчета 0,3 (ноль целых три десятых) % от неоплаченной суммы за каждый день просрочки.

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.

5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И УСЛОВИЯ ЕГО ПРЕКРАЩЕНИЯ

5.1. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до 31.12.2025 года. Договор считается продленным на неопределенный срок в случае, если ни одна из сторон не изъявила желания его расторгнуть, известив другую сторону об этом за 45 календарных дней, кроме случаев одностороннего отказа от исполнения договора, предусмотренных настоящим договором и действующим законодательством.
5.2. Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон или по требованию одной из Сторон. В случае расторжения Договора по требованию одной из Сторон, Сторона, явившаяся инициатором расторжения, предупреждает другую Сторону не менее, чем за 45 календарных дней до предполагаемой даты расторжения.
5.3.   При необходимости и наличии финансирования Заказчик вправе осуществить предоплату Услуг за декабрь 2026 года в размере стоимости Услуг предыдущего месяца на основании выставленного в срок до 15.12.2025 года Исполнителем счета с последующим подтверждением факта полного и надлежащего оказания услуг Актом.


6. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

6.1. Все споры и разногласия по настоящему Договору, которые могут возникнуть у сторон в связи с Договором, будут разрешаться путем переговоров. При не достижении согласия споры будут передаваться на рассмотрение в Арбитражный Суд г. Санкт-Петербурга.
6.2. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору действительны лишь при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными представителями Сторон.
6.3. В случаях, не предусмотренных Договором, Стороны руководствуются действующим Законодательством Российской Федерации.
6.4. Договор заключен в двух экземплярах, по одному для каждой из Сторон; оба экземпляра имеют одинаковую юридическую силу.



7. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН:

	Исполнитель:

	Заказчик:
 ЛОГБУ «Гатчинский центр «Дарина»
Адрес: 188300, область Ленинградская, м.р-н Гатчинский, г.п. Гатчинское, г.Гатчина, пр-кт 25 Октября, дом 26. 
ОГРН 1184704007806
ИНН 4705077240 / КПП 470501001
Комитет финансов ЛО (ЛОГБУ «Гатчинский Центр «Дарина», 
л/с 20 089 987 045, 21 089 987 045)
Казначейский счет 
03224643410000004500
Кор. счет 40102810745370000098
Банк: Северо-Западное ГУ Банка России//УФК по Ленинградской области, г.Санкт-Петербург
БИК ТОФК 044030098
ОКТМО 41518101001
КБК 00000000000000000510
тел/факс: 8 (81371) 34138
centr_darina@mail.ru 




Исполнитель						Заказчик
                                                          			Директор
                                                                                    
			                         

____________                                                                              _________О.И.Максимихина   
«__» сентября 2026г      «___» сентября 2026 г.                                                                                                                                              (Подписано ЭЦП)                                                                           (Подписано ЭЦП)





                                                                                      


Приложение №2

к договору № 
от ___  _____ 2026г

 (
При себе иметь:
1.Направление
2.Паспорт
Форма № 001-П
 
)

ООО «_________________»
________________________________________
(наименование организации (предприятия), форма собственности, отрасль экономики)
________________________________________
__________________________________________
                                 (адрес)

	  Код ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



НАПРАВЛЕНИЕ №_____ НА   МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР ДЛЯ ОФОРМЛЕНИЯ ЛИЧНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ КНИЖКИ (ОБСЛЕДОВАНИЕ)

Направляется в                                   
(наименование медицинской организации, адрес регистрации, код по ОГРН)


1. Ф.И.О. __________________________________________________________________
2. Дата рождения     _________________________________________________________________________________________ 
                                                  (число, месяц, год)
3. Поступающий на работу/работающий (нужное подчеркнуть)
4. Вид работы, в которой работник освидетельствуется ___________________________                                                                                                                                                                                                                                                      
5. Должность_______  ________________________    




      
	
	
	
	

	    (должность уполномоченного представителя)


М.П.
	
	(подпись уполномоченного представителя)
	(Ф.И.О.)



















Приложение №3

к договору № 
от «___» сентября 2026г




Стоимость медицинского осмотра работников
ЛОГБУ «Гатчинский Центр «Дарина»
	Наименование
	Стоимость осмотра (руб./чел.)
	Кол. работников
	Сумма

	Медицинский осмотр с оформлением ЛМК с гигиеническим обучением и аттестацией 
	4 235,00
	10
	42 350,00

	
	Итого
	
	42 350,00


           



Исполнитель_______________________________ 



Заказчик        _______________________________  Максимихина О.И.



