ДОГОВОР № 01-26/119

на оказание услуг по проведению медицинских осмотров работников Комитета социальной защиты населения администрации муниципального образования Тихвинский муниципальный район Ленинградской области 

ИКЗ 263471501609147150100100090000000244
	г. Тихвин
	«  » октября 2026 года


Комитет социальной защиты населения администрации муниципального образования Тихвинский муниципальный район Ленинградской области от имени муниципального образования Тихвинский муниципальный район Ленинградской области, именуемый в дальнейшем «Заказчик», в лице председателя комитета Соколовой Ольги Анатольевны, Положения о Комитете, действующей на основании Положения о комитете социальной защиты населения администрации Тихвинского района, с одной стороны, и

______________________________________, именуемый в дальнейшем Исполнитель, действующий на основании ________________________________________________________, с другой стороны, и , вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель обязуется оказать услуги по проведению медицинских осмотров работников Заказчика в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28 января 2021 года № 29н, а Заказчик обязуется принять результат услуг и оплатить его (их) в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Договором.

1.2. Основанием для заключения настоящего договора является пункт 4 части 1 статьи 93 Федерального закона от 05.04.02013г. № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд».

2. Цена ДОГОВОРА и порядок расчетов
2.1. Цена Договора составляет 49 450 (Сорок девять тысяч четыреста пятьдесят) рублей 00 копеек Стоимость услуг НДС не облагается на основании п. 2 п. 2 ст. 149 НК РФ.

2.2. Оплата по Договору осуществляется в рублях Российской Федерации 

2.3. Цена Договора указана с учетом всех расходов Исполнителя, связанных с оказанием услуг и всех расходов на перевозку, страхование, в том числе уплату налогов, пошлин, сборов, расходов по оплате стоимости сторонних организаций и третьих лиц и других обязательных платежей, которые необходимо выплатить при исполнении Договора.

2.4. Цена Договора может быть снижена по соглашению Сторон без изменения предусмотренных Договором объема услуги, качества оказываемой услуги и иных условий договора. 

2.5. По предложению Заказчика объем Услуг, предусмотренных Договором, может быть увеличен или уменьшен не более чем на 10%. 

 При этом, по соглашению сторон допускается изменение с учетом положений бюджетного законодательства Российской Федерации цены Договора пропорционально дополнительному объему Услуг исходя из установленной в договоре цены единицы Услуги, но не более чем на 10% цены договора. 

При уменьшении предусмотренных договором объема Услуг Стороны обязаны уменьшить цену Договора исходя из цены единицы Услуги. 

2.6. Заказчик производит оплату по договору в течение 10 (десяти) рабочих дней после подписания акта оказанных услуг, путем перечисления на расчетный счет Исполнителя денежных средств в размере стоимости услуг.
2.7. Датой оплаты считается дата списания денежных средств со счетов Заказчика. За дальнейшее прохождение денежных средств Заказчик ответственности не несет.

3. Сроки оказания услуг
3.1. Дата начала оказания услуг в течение 30 (тридцати) рабочих дней со дня заключения договора. 

Срок исполнения Исполнителем своих обязательств по настоящему Договору с даты заключения Договора до 31 декабря 2026 года.

          3.2. Исполнитель вправе досрочно оказать услуги и сдать Заказчику их результат в установленном настоящим Договором порядке.

4.   Обязательства Сторон
4.1. «Исполнитель» обязан:
4.1.1. Оказать услуги в соответствии с действующим законодательством, лицензиями, Прейскурантом (Приложение №1 к настоящему договору) и условиями заключённого договора.
4.1.2. Представить «Заказчику» - лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с данной лицензией.
4.1.3. Проводить оказание услуг в специализированном помещении с использованием оборудования, инвентаря и других средств, необходимых для выполнения полного объема услуг.

4.1.4. Утвердить, на основании полученного от «Заказчика» поименованного списка работников, совместно с «Заказчиком» график оказания услуг.
4.1.5. В случае возникновения обстоятельств, замедляющих ход оказания услуг или делающих дальнейшее их оказание невозможным, немедленно поставить об этом в известность Заказчика в письменной форме.
4.1.6. 3анести в медицинскую амбулаторную карту работника «Заказчика» данные медицинского обследования.

4.1.7. По окончании прохождения работником осмотра медицинской организацией оформляется медицинское заключение о наличии (отсутствии) заболевания, препятствующего прохождению муниципальной службы и заполняется паспорт здоровья, в котором отмечаются результаты осмотров.

4.1.8. В случае установления признаков заболевания, направить работника на дополнительную консультацию к врачам-специалистам и дополнительные обследования, с целью уточнения диагноза и связи заболевания с профессиональной деятельностью.
4.1.9. После завершения оказания услуг сдать их в установленном порядке Заказчику с оформлением акта приемки оказанных услуг.
4.2. «Заказчик» обязан:

4.2.1. Представить «Исполнителю» список работников «Заказчика» до начала оказания услуг.

4.2.2. Утвердить совместно с «Исполнителем» график оказания услуг.

4.2.3. Соблюдать график направления работников для оказания услуг.
4.2.4. Осуществить приемку оказываемых услуг.

4.2.5. Осуществить контроль качества оказанных услуг.

4.2.6. Произвести оплату в порядке, предусмотренном разделом 2 настоящего договора.

5.  Порядок приемки услуг
5.1. Оказанные Исполнителем услуги принимаются представителем Заказчика. 

Заказчик в течение 5 (пяти) рабочих дней проверяет оказанные услуги в части соответствия их количества и объема требованиям, установленным договором, а также возвращает Исполнителю подписанный акт оказанных услуг или отказ от их приемки с изложением причин отказа и выявленных недостатков.


5.2. При наличии замечаний, Исполнитель обязан устранить их за свой счет и в сроки, согласованные с Заказчиком.

6.  Конфиденциальность
6.1.
«Стороны» гарантируют соблюдение конфиденциальности в отношении полученной одной «Стороной» или ставшей ей известной в ходе выполнения условий договора, информации, документов и других сведений, которые в соответствии со статьей 13 Федерального закона от 21.11.2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» считаются врачебной тайной.
7.  Срок действия ДОГОВОРА 
7.1. Настоящий Договор вступает в силу с даты его заключения и действует до исполнения Сторонами взятых на себя обязательств, но не позднее 31 декабря 2026 года.

8.  ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ КОНТРАКТА
8.1. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору действительны, если они совершены в письменной форме и подписаны обеими сторонами в форме дополнительного соглашения.

8.2. Все споры или разногласия, возникшие между Сторонами по настоящему Договору, разрешаются путем переговоров между Сторонами в десятидневный срок с даты уведомления любой из сторон о своем намерении провести такие переговоры. В случае не достижения согласия между Сторонами спор разрешается в судебном порядке в Арбитражном суде Санкт-Петербурга и Ленинградской области.

8.3. Стороны обязаны в течение 10 дней сообщать друг другу об изменении своего местонахождения, почтового адреса, номеров телефонов, факсов, а также банковских реквизитов. 

8.4. Ни одна из Сторон не вправе передавать свои права и обязанности по настоящему Контракту третьим лицам без письменного согласия Сторон.

9.ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА, ПОДПИСИ И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	Заказчик:

Комитет социальной защиты населения администрации муниципального образования Тихвинский муниципальный район Ленинградской области
Адрес: 187553, г. Тихвин, Ленинградская обл., 1 микрорайон, дом 2.
ИНН/КПП: 4715016091 / 471501001
ОГРН:1054701512700 

УФК по Ленинградской области (КСЗН администрации Тихвинского района, л/ч04453003460)

Расчетный счет 03231643416450004500

Банк: ОКЦ № 1 Северо-Западного ГУ Банка России/УФК по Ленинградской области, г. Санкт-Петербург
БИК: 044030098

Корр. счет: 40102810745370000098
Телефон/факс: 8(813-67)70-294
e-mail: tixsznf@mail.ru
	Исполнитель:


	Заказчик 
Председатель комитета социальной защиты населения администрации Тихвинского района______________________О. А. Соколова
М.П. 
	Исполнитель 



 Приложение 1

 к договору от «  » октября 2026 года № 01-26/119
Стоимость платных медицинских услуг 
на оказание услуг по проведению медицинских осмотров работников в соответствии с приказом Министерства здравоохранение РФ от 28 января 2021г № 29Н
	№ п/п
	Наименование услуги
	Стоимость услуги, руб.
	Кол-во чел.
	Сумма, руб.

	
	
	
	
	

	1
	Заключение врача-профпатолога
	220
	7
	1540

	2
	Осмотр врача-терапевта 
	220
	7
	1540

	3
	Осмотр врача-нарколога
	210
	7
	1470

	4
	Осмотр врача-психиатра
	210
	7
	1470

	5
	Осмотр врача-невролога
	220
	7
	1540

	6
	Осмотр врача-офтальмолога 
	220
	7
	1540

	7
	Осмотр врача-хирурга
	220
	7
	1540

	8
	Осмотр врача-отоларинголога
	220
	7
	1540

	9
	Осмотр врача-эндокринолога
	270
	6
	1620

	10
	Кровь на онкомаркер СА 125 (женщины старше 40 лет)
	580
	6
	3480

	11
	Осмотр врача-гинеколога с исследованием мазка на цитологию и микрофлору
	620

	6

	3720

	12
	УЗИ молочных желёз (женщины старше 40 лет)
	459
	4
	1836

	13
	УЗИ малого таза
	460
	5
	2300

	14
	ЭКГ 
	350
	7
	2450

	15
	Клинический анализ мочи
	110
	7
	770

	16
	Клинический анализ крови
	210
	7
	1470

	17
	Биохимический скрининг: содержание в сыворотке крови холестерина
	110
	7
	770

	18
	Биохимический скрининг: содержание в сыворотке крови глюкозы
	110
	7
	770

	19
	Исследование уровня билирубина.
	150
	7
	1050

	20
	Исследование уровня общего белка сыворотки крови
	185
	7
	1295

	21
	Исследование уровня амилазы сыворотки крови
	200
	7
	1400

	22
	Исследование креатинина сыворотки крови
	150
	7
	1050

	23
	Исследование мочевой кислоты сыворотки крови
	170
	7
	1190

	24
	Исследование уровня холестерола липопротеидов низкой плотности сыворотки крови.
	200
	7
	1400

	25
	Исследование уровня триглицеридов сыворотки крови
	180
	7
	1260

	26
	Анализ на витамин Д
	990
	7
	6930

	27
	Анализ кала на скрытую кровь (от 45 лет и старше)
	210
	7
	1470

	28
	Осмотр врача - уролога
	370
	1
	370

	29
	Кровь на онкомаркер ПСА
	669
	1
	669

	 
	ИТОГО:
	 
	 
	49 450,00


	Заказчик 
Председатель комитета социальной защиты населения администрации Тихвинского района______________________О. А. Соколова
м.п.
	Исполнитель 



