ДОГОВОР № ___ О
на проведение обязательного психиатрического освидетельствования работникам, осуществляющим отдельные виды деятельности
с. Вагай






                         «____» __________ 202_ г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тюменской области «Областная больница № 9» (с. Вагай), регистрационный номер лицензии: Л041-01107-72/00574621 от 11.09.2020 г., именуемая в дальнейшем «Исполнитель», в лице в лице главного врача _______________________________, действующего на основании Устава, с одной стороны и
________________________________, в лице _______________________________________  ____________________________, действующей на основании ____________ с другой стороны, именуемый в дальнейшем «Заказчик»  – Стороны, с соблюдением требований Федерального закона от 18.07.2011 г. № 223-ФЗ «О закупках товаров, работ, услуг отдельными  видами юридических лиц» и иного законодательства РФ,  заключили настоящий договор о нижеследующем:
1 ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель проводит обязательное психиатрическое освидетельствование работников, осуществляющих отдельные виды деятельности, Заказчика, в соответствии с поименным списком Заказчика, заверенным руководителем предприятия, в соответствии со ст. 6 Закона Российской Федерации от 02 июля 1992 г. N 3185-1 "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании", с частью 4 статьи 65 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", с частью восьмой статьей 220 Трудового кодекса Российской Федерации (Собрание законодательства Российской Федерации, 2002, N 1, ст. 3; 2021, N 27, ст. 5139), подпунктом 5.2.72 пункта 5 Положения о Министерстве здравоохранения Российской Федерации, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 19 июня 2012 г. N 608, на основании приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации (МЗ РФ) от 20 мая 2022 г. N 342н " Об утверждении порядка прохождения обязательного психиатрического освидетельствования работниками, осуществляющими отдельные виды деятельности. Его периодичности, а также видов деятельности, при осуществлении которых проводится психиатрическое освидетельствование."(далее Порядок). 
1.2. Целью обязательного психиатрического освидетельствования является определение пригодности работника по состоянию психического здоровья к осуществлению отдельных видов деятельности и своевременное установление начальных признаков заболеваний, препятствующих продолжению работы по специальности.

I. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Заказчик обязан:

2.1.1. предоставить в ГБУЗ ТО «Областная больница №9» (с. Вагай) не позднее чем за 2 месяца до согласованной с медицинской организацией датой начала проведения обязательного психиатрического освидетельствования, утвержденные руководителем предприятия, оформленные надлежащим образом, поименные списки лиц, подлежащих освидетельствованию в 202__ году (приложение 1), прошедших предварительно обязательный предварительный или периодический медицинский осмотр, предусмотренный статьей 220 ТК РФ в соответствии с Приказом МЗ РФ №29н от 28.01.2021г. «Об утверждении порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской федерации, перечнем медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными (или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные медицинские осмотры»;

2.1.2. перед проведением обязательного психиатрического освидетельствования вручить лицу, направляемому на освидетельствование, направление на прохождение обязательного психиатрического освидетельствования, в соответствии с приложением №1 к Порядку проведения обязательного психиатрического освидетельствования, предусмотренных частью восьмой статьи 220 ТК РФ и утвержденному Приказом МЗ РФ от 20.05.2022г. № 342н в форме (приложение 4);
2.1.3. назначить ответственное лицо за проведение обязательного психиатрического освидетельствования лиц, подлежащих освидетельствованию согласно Приказу МЗ РФ №342н от 20.05.2022г. Ответственное лицо ведет контроль за организацией и своевременным прохождением обязательного психиатрического освидетельствования работников, доводит до сведения работников график прохождения, осуществляет контроль за сроками своевременного переосвидетельствования и оформление соответствующих документов, а также уполномочено от лица работодателя по доверенности получить на руки результаты психиатрического освидетельствования работников;

1.1.1. проводить сверку лиц, подлежащих обязательному психиатрическому освидетельствованию за 5 дней до проведения, предоставлять официальную справку об уволенных и вновь поступивших на работу для внесения изменений в список сотрудников (приложение 1);

1.1.2. строго соблюдать график обязательного психиатрического освидетельствования представленный Исполнителем. При невозможности обеспечить явку работника на освидетельствование по графику по причинам временной нетрудоспособности, отпуска и пр., стороны согласовывают новый срок прохождения для данного работника.  

1.1.3. в течении 5-ти дней со дня получения акта оказания услуг 
 направить в ГБУЗ ТО «Областная больница №9» (с. Вагай)  подписанный акт или мотивированный отказ от приемки услуг с перечнем необходимых доработок и сроков их выполнения.

1.1.4. Перед проведением обязательного психиатрического освидетельствования Заказчик информирует Исполнителя о том, где ранее проходили обязательное психиатрическое освидетельствование работники, направленны на освидетельствование в рамках данного договора;

1.1.5. В случае отказа работника, направленного на обязательное психиатрическое освидетельствование, в присутствии Врачебной комиссии от прохождения обязательного психиатрического освидетельствования в целом или в какой-либо из его части, и подписании им соответствующего отказа, оформленного в соответствии с действующим законодательством и согласно Распоряжению ДЗ ТО №16/15 от 29.09.2022г. «Об организации проведения обязательного психиатрического освидетельствования работников, осуществляющих отдельные виды деятельности, его периодичность», Исполнитель освобождается от ответственности в части своевременного оказания медицинской услуги и сохраняет за собой право предъявить к оплате за медицинскую услугу, Заказчик обязуется оплатить Исполнителю за фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. При этом за Заказчиком сохраняется право повторно направить этого же работника в рамках данного договора на обязательное психиатрическое освидетельствование при его согласии на прохождение освидетельствование. 
2.2. Исполнитель обязан:

2.2.1. проводить обязательное психиатрическое освидетельствование в соответствии с действующими нормативно-правовыми актами, регламентирующими проведение обязательного психиатрического освидетельствования работникам, осуществляющим отдельные виды деятельности согласно поименному списку (приложение 1), подлежащих освидетельствованию, и направлению, выданному Заказчиком;

2.2.2. проводить обязательное психиатрическое освидетельствование в соответствии с графиком, который доводится до Заказчика в рабочем порядке; 

2.2.3. сформировать Врачебную комиссию на базе ГБУЗ ТО «Областная больница №9» (с. Вагай), в соответствии с Порядком проведения обязательного психиатрического освидетельствования работников, осуществляющих отдельные виды деятельности, регламентируемую действующими законодательством Российской Федерации и Распоряжением ДЗ ТО №16/15 от 29.09.2022г. «Об организации проведения обязательного психиатрического освидетельствования работников, осуществляющих отдельные виды деятельности, его периодичность».

2.2.4. назначить ответственного по контролю над осуществлением условий предмета договора
2.2.5. врачебная комиссия Исполнителя по результатам освидетельствования выносит решение о признании работника пригодным или непригодным вследствие психического расстройства (при наличии медицинских психиатрических противопоказаний) к выполнению вида (видов) деятельности, указанного в направлении на освидетельствование. По окончании прохождения работником освидетельствования Врачебная комиссия Исполнителя оформляет медицинское заключение (далее - Заключение). Заключение составляется в трех экземплярах, один из которых не позднее 3 рабочих дней со дня принятия врачебной комиссией решения, указанного в пункте 10 Порядка, выдается работнику под подпись. Второй экземпляр хранится у Исполнителя, в медицинской организации, в которой проводилось освидетельствование, третий экземпляр направляется работодателю, при наличии согласия работника. При отказе работника, прошедшего обязательное психиатрическое освидетельствование, передавать третий экземпляр заключения Врачебной комиссии работодателю (Заказчику), Исполнитель не несет ответственности в части не предоставление соответствующих документов Заказчику, а Заказчик не освобождается от ответственности оплатить за оказанную услугу в отношении отказавшегося давать согласие заключения Врачебной комиссии работодателю.
       При наличии технической возможности допускаются выдача (передача) заключения в форме электронного документа с использованием усиленных квалифицированных электронных подписей всех членов врачебной комиссии и его передача работнику и работодателю (при наличии согласия работника) по защищенным каналам связи, исключающим возможность несанкционированного доступа к информации третьих лиц, и с соблюдением требований законодательства Российской Федерации о защите персональных данных и врачебной тайны.

2.2.6. заносить данные обязательного психиатрического освидетельствования в амбулаторную карту, которая хранится в ГБУЗ ТО «Областная больница №9» (с. Вагай);
2.2.7. при выявлении противопоказаний для выполнения обязанностей по занимаемой должности, указанной в направлении, по результатам обязательного психиатрического освидетельствования, Исполнитель в праве уведомлять Заказчика в рамках действующего законодательства.
3. СУММА И РАСЧЁТЫ ПО ДОГОВОРУ

3.1. Цена настоящего Договора определяется количеством работников Заказчика ___________________________________________   (Приложение 1 к настоящему договору) и выпиской из прейскуранта цен Исполнителя (Приложение 2 к договору) и составляет ______________ (________________________________ ) рублей __ копеек. (НДС не начисляется в соответствии с п.2 статьи 149 главы 21 Налогового кодекса Российской Федерации) в соответствии со Сметой (Приложение 3 к Договору).

 3.2.  Заказчик производит предварительную оплату медицинских услуг в размере 30% от суммы, указанной в п.3.1. настоящего Договора, на основании предъявленного Исполнителем счета на оплату. Окончательный расчет Заказчик производит в течении 10 дней с даты подписания акта оказанных услуг, на основании предъявленный Исполнителем документов. 

3.3. В случае изменения цен и тарифов, Исполнитель, в течение 30 календарных дней с момента утверждения новой стоимости медицинских услуг, уведомляет Заказчика об изменении стоимости медицинских услуг по настоящему Договору.  

3.4. Изменения стоимости медицинских услуг по настоящему Договору оформляются дополнительным соглашением, подписанным обеими сторонами.

3.5. Услуги считаются выполненными после подписания сторонами акта оказанных услуг.

3.6. Моментом исполнения обязательств по оплате считается дата списания денежных средств с расчетного счета Заказчика.

3.7. Расчеты осуществляются по реквизитам, указанным в настоящем договоре в разделе «Юридические адреса и реквизиты сторон». Любые изменения в платежных реквизитах при исполнении договора оформляются дополнительным соглашением сторон.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.2. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.
5. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

5.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть между сторонами из настоящего договора и в связи с его исполнением, будут по возможности разрешаться путем переговоров, руководствуясь действующим законодательством РФ. Срок рассмотрения претензий 10 дней.

5.2. Стороны принимают все необходимые меры для разрешения разногласий, возникших в процессе исполнения условий Договора, путем переговоров. Если стороны не пришли к соглашению, все споры, противоречия и разногласия, возникающие из настоящего договора, передаются на разрешение в Арбитражный суд Тюменской области.

6. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

6.1 Стороны обязуются не разглашать и принять меры к защите от несанкционированного доступа третьих лиц к информации, относящейся к предмету Договора.

6.2 Стороны согласились считать Конфиденциальной информацией условия настоящего договора и информацию, переданную друг другу или ставшую известной в связи с исполнением обязательств по данному договору. В связи с этим Стороны обязуются предпринять необходимые меры для защиты конфиденциальной информации и не разглашать ее третьим лицам без предварительного письменного согласия другой Стороны. Условия конфиденциальности настоящей информации сохраняют свою силу в течении всего срока действия и в течении 3-х лет после окончания договорных отношений по настоящему договору.

6.3 Предусмотренные настоящим Договором обязательства Сторон относительно конфиденциальности и ее неразглашения информации не будут распространяться на общедоступную информацию.

6.4 Если одна из Сторон допустит разглашение конфиденциальной информации, она возместит другой Стороне причиненные убытки, включая любой причиненный реальный ущерб или упущенную выгоду.

6.5 Конфиденциальная информация может быть передана одной из Сторон органам государственной власти по основаниям и в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, с незамедлительным уведомлением об этом другой Стороны

7. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ

7.1. Все дополнения и приложения к данному договору имеют силу, если они сделаны в письменном виде и подписаны обеими сторонами.

7.2. Стороны по настоящему договору не могут отказаться от исполнения своих обязательств в одностороннем порядке, за исключением случаев, предусмотренных настоящим договором и действующим законодательством РФ.

7.3. Настоящий договор об оказании медицинских услуг вступает в силу с даты его подписания и действует до _____________ года, а в части взаиморасчетов, до полного и надлежащего исполнения сторонами обязательств по настоящему договору.

7.4. Заказчик имеет право на расторжение настоящего договора в одностороннем порядке по собственной инициативе. Письменное уведомление должно быть направлено Исполнителю не позднее, чем за 30 дней до момента расторжения Договора.

7.5. Настоящий Договор заключен в двух экземплярах, по одному для каждой из сторон.

8. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	Исполнитель: 

ГБУЗ ТО «Областная больница №9»       

Юридический адрес: 626240, Тюменская область, 

Вагайский район, с.Вагай, ул. Зеленая, 12

ИНН 7212001496   КПП 720601001

Получатель: Департамент финансов Тюменской области

(ЛС081131072ВГЦБ  ГБУЗ ТО «Областная больница №9» (с.Вагай) 

р/с 03224643710000006700

Банк получателя: ОКЦ № 4 Уральского ГУ Банка России//УФК по Тюменской области г.Тюмень

БИК 017102101

Код 00950300000000000130(50300)


	Заказчик: 

____________________________________________
626252 Тюменская область Вагайский район _____________________________________________
ИНН/КПП ___________________________________
Банковские  реквизиты: ______________________
р/с __________________________________________   
к/с __________________________________________                                      Банк получателя: _____________________________________________
_____________________________________________

_____________________________________________

БИК _________________________________________


	Главный врач

___________________________________
М.П.
	__________________
_______________________ __________________
М.П.


	Приложение № 2 к Договору от _________ 202_г. 
 № __ на проведение ОПО
Выписка в прейскурант на платные медицинские услуги,  
оказываемые ГБУЗ ТО "Областная больница № 9"( с.Вагай)

Комплексная медицинская услуга: Обязательное психиатрическое освидетельствование работников, осуществляющих отдельные виды деятельности согласно Приказу МЗ РФ №342н от 20.05.2022г.

№

Код

Наименование услуги

Стоимость, руб.

1

В04.035.002

Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-психиатра  

2

А01.29.001

Сбор жалоб и анамнеза ( объективный и субъективный ) в психиатрии

3

А13.29.001

Психопатологическое обследование ( В рамках психиатрического освидетельствования согласно Приказу МЗ РФ №342н от 20.05.2022г.)

 

 

ИТОГО

Маркетолог                                                                                                                ______________________



Приложение № 4 к Договору от ___________   202_г.

 № __ на проведение ОПО

НАПРАВЛЕНИЕ

на прохождение обязательного психиатрического освидетельствования

"__" ____________ 20__ г.

(дата формирования направления)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

наименование работодателя, адрес электронной почты, контактный номер телефона

_____________________________________________________________________________

вид экономической деятельности работодателя по Общероссийскому классификатору видов экономической деятельности (ОКВЭД)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и основной государственный регистрационный номер (ОГРН), электронная почта, контактный телефон (при наличии информации) Ф.И.О.:________________________________________________________________
Дата рождения: "__" ___________ ____ г.

Пол работника ______________________

_____________________________________________________________________
наименование структурного подразделения работодателя (при наличии), в котором работник осуществляет отдельный вид (виды) деятельности 

_____________________________________________________________________
наименование должности (профессии) работника, направляемого на освидетельствование 

______________________________________________________________________
вид (виды) деятельности, осуществляемый работником в соответствии с приложением N 2 к приказу Министерства здравоохранения Российской федерации от 20 мая 2022 г. № 342н 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

сведения о заключениях, выданных по результатам обязательных предварительных и (или) периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных статьей 220 Трудового кодекса Российской Федерации (при их наличии)

 "__" ____________ 20__ г. 

(дата выдачи направления работнику) 

Направление подписывается работодателем (уполномоченным представителем работодателя) с указанием его должности, фамилии, инициалов.

Направление выдается работнику под подпись.

Направление может быть сформировано в форме электронного документа с использованием простых электронных подписей работодателя (его уполномоченного представителя) и работника (при наличии технической возможности).

Работодатель (его уполномоченный представитель) организует учет выданных направлений, в том числе в форме электронного документа.

	Главный врач

____________________ _________________ 

М.П.
	__________________

____________________ __________________

М.П.


Приложение № 3 к Договору от _________ 202_г. 

 № __ на проведение ОПО

	
	Смета на проведение комплексной медицинской услуги: обязательное психиатрическое освидетельствование работников, осуществляющих отдельные виды деятельности согласно Приказу МЗ РФ №342н от 20.05.2022г.
	

	
	
	
	
	

	№
	Код по номенклатору медицинских услуг
	Кол-во чел.
	Наименование услуги
	Стоимость, руб.
	Сумма по договору согласно Приказу №342н, руб.
	

	1
	В04.035.002
	
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-психиатра  
	
	
	

	2
	А01.29.001
	
	Сбор жалоб и анамнеза ( объективный и субъективный ) в психиатрии
	
	
	

	3
	А13.29.001
	
	Психопатологическое обследование ( В рамках психиатрического освидетельствования согласно Приказу МЗ РФ №342н от 20.05.2022г.)
	
	
	

	4
	 
	ИТОГО
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Главный врач

____________________ ____________________ 

М.П.
	__________________

____________________ __________________

М.П.


Приложение № 1 к Договору от _________ 202_г. 

 № __ на проведение ОПО

Поименные список лиц, подлежащих обязательному психиатрическому освидетельствованию работников, осуществляющих отдельные виды деятельности согласно Приказу МЗ РФ №342н от 20.05.2022г в 202_ году

	№п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Место регистрации
	Наименование должности (профессии) работника, направляемого на освидетельствование 


	наименование структурного подразделения работодателя (при наличии), в котором работник осу-ществляет отдельный вид (виды) деятельности
	Вид (виды) деятельности, осуществляемый работником в соответствии с приложением N 2 к приказу Мини-стерства здравоохранения Российской федерации от 20 мая 2022 г. № 342н

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Главный врач

____________________ __________________ 

М.П.
	__________________

____________________ __________________

М.П.
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2

