
Описание объекта закупки
1. Исполнитель оказывает Заказчику следующие услуги:
	Наименование услуги
	Кол-во (чел.)

	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-психиатра при проведении предварительных и периодических медицинских осмотров работников соответствии с Приказом Минздрава РФ от 28.01.2021 № 29н
	60


2. Исполнитель оказывает услуги в соответствии с графиком работы отделений по предварительной записи по адресу: 187780, Ленинградская область, Подпорожский р-н, г. Подпорожье, пр. Ленина, д.29.
3.  Заказчик осуществляет оплату услуг ежемесячно по факту оказания услуг на основании счета, выставленного Исполнителем, путем перечисления денежных средств по реквизитам Исполнителя, указанным в разделе 11 Договора, в срок не позднее 7 (семи) рабочих дней после выставления Исполнителем счета и подписания Сторонами акта об оказании услуг. 
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