

ДОГОВОР №  __________
оказания услуг по проведению периодического медицинского осмотра.

г. Гатчина                                                                                 __________________г.

_________________, в лице _________________, действующего на основании __________________________,   именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны
и Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 49 комбинированного вида», в лице заведующего Смирновой О.Г., действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий договор (далее по тексту Договор) о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.
1.1. Исполнитель обязуется по заданию Заказчика оказывать услуги по проведению периодических медицинских осмотров (обследований) работников Заказчика, а Заказчик обязуется оплачивать оказанные услуги в размере, в порядке и на условиях, предусмотренных Договором.
1.2. Периодические медицинские осмотры (обследования) проводятся в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения РФ 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» на основании Лицензии на осуществление медицинской деятельности,  Л041-01149-47/01037100, выданной Комитетом по Здравоохранению Ленинградской области 26.01.2024 года, срок действия бессрочно.
1.3. Периодические осмотры оказываются по адресу: __________________

2.ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.
2.1. В период действия Договора Исполнитель обязуется:
2.1.1. Утвердить состав врачебной комиссии состоящей из врача-профпатолога, а также врачей-специалистов, прошедших в установленном порядке повышение квалификации по специальности «профпатология» или имеющие действующий сертификат по специальности «профпатология».
[bookmark: sub_212]2.1.2. В 10-дневный срок с момента получения от Заказчика поименного списка (но не позднее чем за 14 дней до согласованной с Заказчиком датой начала проведения периодического осмотра) составить Календарный план проведения медицинских осмотров (далее Календарный план). Календарный план согласовывается с Заказчиком и утверждается Исполнителем и с момента подписания является неотъемлемой частью Договора.
2.1.3. Обеспечить работу врачебной комиссии, в том числе определение необходимости участия в периодических осмотрах соответствующих врачей-специалистов, а также виды и объемы необходимых лабораторных и функциональных исследований на основании, предоставленного Заказчиком поименного списка и указанных в нем вредных производственных факторов и работ.
2.1.4. Провести медицинский осмотр (обследование) работников Заказчика в соответствии с обязательными требованиями и правилами, установленными действующим законодательством.
2.1.5. Соблюдать принципы и правила обработки персональных данных работников, предусмотренные Федеральным законом от 27.07.2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных», соблюдать конфиденциальность персональных данных и обеспечивать безопасность 
персональных данных при их обработке, а также соблюдать требования к защите обрабатываемых персональных данных;
2.1.6. По окончании прохождения работником периодического осмотра Исполнитель оформляет медицинское заключение в порядке, установленном Приказом Министерства здравоохранения РФ 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 Заключение).
В случае выявления медицинских противопоказаний по состоянию здоровья к выполнению отдельных видов работ работник Заказчика направляется в медицинскую организацию для проведения экспертизы профессиональной пригодности в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от «05» мая 2016 года № 282н «Об утверждении Порядка проведения экспертизы профессиональной пригодности и формы медицинского заключения о пригодности или непригодности к выполнению отдельных видов работ».
В случае подозрения о наличии у работника Заказчика профессионального заболевания при проведении периодического осмотра Исполнитель выдает работнику направление в центр профпатологии или специализированную медицинскую организацию, имеющую право на проведение экспертизы связи заболевания с профессией, а также оформляет и направляет в установленном порядке извещение об установлении предварительного диагноза профессионального заболевания в территориальный орган федеральных органов исполнительной власти, уполномоченных на осуществление государственного контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия.
2.1.7. По итогам проведения периодических осмотров Исполнитель не позднее чем через 30 дней после завершения периодического медицинского осмотра обобщает результаты проведенных периодических осмотров работников и совместно с территориальными органами федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление государственного контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения и представителями работодателя, составляет заключительный акт в порядке, установленном Приказом Министерства здравоохранения РФ от 28 января 2021 г. № 29н. 
2.1.8. По окончании периодического осмотра выдает работнику Заказчика выписку из медицинской карты, в которой отражается заключения врачей-специалистов, результаты лабораторных и иных исследований, заключение по результатам периодического осмотра, а также рекомендации по профилактике заболеваний, в том числе профессиональных заболеваний, а при наличии медицинских показаний - по дальнейшему наблюдению, лечению и медицинской реабилитации. Копию выписки также направляется в медицинские организации по месту жительства или прикрепления работника Заказчика, с письменного согласия работника.
2.2. В период действия Договора Заказчик обязуется:
2.2.1. Составить поименный список лиц, подлежащих периодическим медицинским осмотрам (обследованиям), составленный на основании утвержденного Заказчиком контингента работников, с указанием фамилии, имени, отчества, профессии (должности) работника, наименования вредного производственного фактора или вида работы, наименования структурного подразделения Заказчика (при наличии) и предоставить Исполнителю не позднее, чем за два месяца до начала периодического осмотра. Поименный список с момента его подписания является неотъемлемой частью Договора.
2.2.2. Вручить работнику, направляемому на периодический осмотр, направление, оформленное в соответствии с приложением к Договору
2.2.3. Не позднее, чем за 10 (десять) дней до согласованной с Исполнителем датой начала проведения периодического осмотра ознакомить работников, подлежащих периодическому осмотру, с Календарным планом.
2.2.4. Обеспечить прибытие работников Заказчика к Исполнителю в сроки, предусмотренные Календарным планом, и наличие у каждого работника Заказчика следующего комплекта документов: направление по форме, утвержденной приложением к Договору, данные маммографии (женщины старше 40 лет) и флюорографического обследования давностью, не более 1 года на дату проведения медицинского осмотра. В случае отсутствия работников Заказчика в часы и сроки, установленные Календарным планом, услуги Исполнителя считаются оказанными надлежащим образом, в полном объеме и подлежат оплате в соответствии с условиями Договора.
2.2.5. Предоставлять по требованию Исполнителя информацию, необходимую для исполнения обязательств по Договору.
2.2.6. Оплатить услуги Исполнителя в размере, порядке и на условиях, предусмотренных Договором.
2.2.7. Заказчик обязан подписать Акт оказанных услуг  по настоящему Договору не позднее чем в течение 5-ти рабочих дней с даты предоставление его Исполнителем, либо предоставить мотивированный отказ от подписания Акта оказанных услуг. В противном случае акт оказанных услуг считается принятым в одностороннем порядке.

[bookmark: sub_3]3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1. Стоимость услуг Исполнителя по Договору составляет ___________________________________________00 копеек и определяется Сторонами в Расчёте стоимости услуг, который является неотъемлемой частью Договора. Услуги по Договору НДС не облагаются на основании п.2 ст. 149 НК РФ.
3.2. Оплата оказанных Исполнителем услуг осуществляется на основании счётов, выставленных Исполнителем в течение 3 (трёх) рабочих дней с момента подписания обеими сторонами Акта оказанных услуг путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.
3.3. Обязательства Заказчика по оплате оказанных Исполнителем услуг считаются исполненными с момента зачисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

[bookmark: sub_4]4. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА. 
ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1. Стороны вправе досрочно расторгнуть Договор по взаимному соглашению.
4.2. Заказчик вправе отказаться от исполнения обязательств по Договору и расторгнуть его в одностороннем при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов.
4.3. Исполнитель вправе отказаться от исполнения обязательств по Договору лишь при условии полного возмещения Заказчику убытков.
4.4. Все изменения и дополнения к Договору действительны в случае оформления их в письменном виде и подписания обеими сторонами.
4.5. За не исполнение и/или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору, Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, и на условиях настоящего Договора.
4.6. В случае нарушения Исполнителем сроков исполнения обязательств, предусмотренных в разделе 2 Договора, Заказчик вправе требовать от Исполнителя уплаты неустойки в размере 0,1% стоимости услуг по Договору, за каждый календарный день просрочки. 
4.7. При нарушении Заказчиком срока оплаты услуг по Договору, Исполнитель вправе требовать от Заказчика уплаты неустойки в размере 0,1% от задержанной суммы за каждый календарный день просрочки.
4.8. Неустойка начисляется на основании письменной претензии, направленной заказным письмом одной из сторон по Договору в адрес другой стороны. Срок ответа на претензию составляет 7 (семь) рабочих дней.
4.9. Уплата неустойки не освобождает стороны от исполнения принятых по Договору обязательств.

[bookmark: sub_5]5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА, ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
5.1. Договор вступает в силу с момента его подписания обеими сторонами и действует до 31.03.2026  года.
5.2. Все споры и разногласия, возникающие между сторонами по вопросам исполнения обязательств по Договору, будут разрешаться путем переговоров на основе действующего законодательства и обычаев.
5.3. В случае не урегулирования в процессе переговоров спорных вопросов, споры разрешаются в суде в порядке, установленном действующим законодательством.
5.4. В случае изменения наименования, местонахождения, банковских реквизитов и других данных каждая из сторон обязана в течение 7 (семи) дней в письменной форме сообщить другой стороне о произошедших изменениях.
5.5. Во всем остальном, что не предусмотрено Договором, стороны руководствуются действующим законодательством.
5.6. Договор составлен и подписан в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, и хранится по одному у каждой из сторон.
5.7. На момент подписания Договора Сторонами составлены следующие приложения: 
1. Приложение № 1 – Расчет стоимости услуг по Договору;
2. Приложение № 2 – Календарный план;
3 Копия лицензии Исполнителя.
[bookmark: sub_6] Все приложения являются неотъемлемой частью Договора.
6. ПОДПИСИ, АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

	Заказчик: 
МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ "ДЕТСКИЙ САД № 49 КОМБИНИРОВАННОГО ВИДА"
ИНН 4719020067
КПП 470501001
Адрес юридического лица: 
188341, ЛЕНИНГРАДСКАЯ ОБЛАСТЬ, ГАТЧИНСКИЙ МУНИЦИПАЛЬНЫЙ ОКРУГ, Д. ШПАНЬКОВО, УЛ. АЛЕКСЕЯ РЫКУНОВА, Д. 39
Телефон: 8-81371-60-683
Адрес электронной почты: mbdou49@gtn.lokos.net
Банковские реквизиты:
КОМИТЕТ ФИНАНСОВ ГАТЧИНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА (МБДОУ "ДЕТСКИЙ САД № 49 КОМБИНИРОВАННОГО ВИДА" л/с 20470501147, 21570501147, 22270501147, 50370501147)
СЕВЕРО-ЗАПАДНОЕ ГУ БАНКА РОССИИ//УФК по Ленинградской области г. Санкт-Петербург
Казначейский счет 03234643415180004500
ЕКС 40102810745370000098
БИК 044030098
  Заведующий МБДОУ - Смирнова Ольга Геннадьевна,
действует на основании Устава.




 


ИСПОЛНИТЕЛЬ:						ЗАКАЗЧИК:
	МБДОУ «Детский сад № 49 комбинированного вида»
        				                                               Заведующий         			 
_____________/ ----------------/                                      _______________/Смирнова О.Г./
м.п.                                                                                  	м.п.   
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    Приложение № 1                                                                                                                  
к договору №______________
от ________________________


РАСЧЁТ СТОИМОСТИ УСЛУГ ПО ДОГОВОРУ
      Мы, нижеподписавшиеся, __________________, в лице ___________, действующего на основании ___________________________,   именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны и Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 49 комбинированного вида», в лице заведующего Смирновой О.Г., действующего на основании Устава, с другой стороны, именуемые в дальнейшем «Стороны», подписали настоящий расчет, являющийся неотъемлемой частью настоящего договора.
	№
	Наименование услуг
	Кол-во чел. к услуге
	Цена за 1 чел.
	Общая сумма

	1. 
	Врач терапевт
	20
	
	

	2. 
	Врач психиатр
	20
	
	

	3. 
	Врач психиатр-нарколог
	20
	
	

	4. 
	Врач невролог
	20
	
	

	5. 
	Врач стоматолог
	20
	
	

	6. 
	Врач оториноларинголог 
	20
	
	

	7. 
	Врач гинеколог (цитология и бактериоскопия)
	19
	
	

	8. 
	Врач дерматовенеролог (gn, кровь на сифилис)
	20
	
	

	9. 
	Клинический анализ крови 
	20
	
	

	10. 
	Сахар в крови
	20
	
	

	11. 
	ЭКГ
	20
	
	

	12. 
	Исследование кала на яйца глистов
	20
	
	

	13. 
	Мазок на энтеробиоз
	20
	
	

	14. 
	УЗИ органов малого таза
	19
	
	

	15. 
	Заключение профпатолога
	20
	
	

	16. 
	Внутриглазное давление
	14
	
	

	17. 
	Исследование кала на норо-рото-астра вирусы (по требованию)
	6
	
	

	18. 
	Мазок из зева и носа на стафилококк  (по требованию)
	3
	
	

	 
	Итого:
	 
	 
	



 Оплата производится путем переведения денежных средств по безналичному расчету в размере ___________________________ на основании выставленного счета. 

ИСПОЛНИТЕЛЬ:						ЗАКАЗЧИК:
	МБДОУ «Детский сад № 49 комбинированного вида»
                                    				           Заведующий         			 
_____________/______________/                                 _______________/Смирнова О.Г./
м.п.                                                                                  	м.п.   


                                 








Приложение № 2                                                                                                                 
к договору №______________
от ________________________

КАЛЕНДАРНЫЙ ПЛАН


	№ п/п
	Дата проведения комиссии
	Часы работы комиссии

	1
	
В часы работы комиссии
	





При прохождении периодического медицинского осмотра всем сотрудникам необходимо иметь:

· Направление;
· Флюорографическое исследование;
· Контейнер с биоматериалом (кал)
· СНИЛС
























ИСПОЛНИТЕЛЬ:						ЗАКАЗЧИК:
	МБДОУ «Детский сад № 49 комбинированного вида»
                                      				           Заведующий         			 
_____________/ _______________/                                      _______________/Смирнова О.Г./
м.п.                                                                                  	м.п.   
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