ДОГОВОР №  ______
на проведение периодического медицинского осмотра (обследования)

с. Вагай








« __» _________ 202_ г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тюменской области «Областная больница № 9» (с. Вагай), именуемая в дальнейшем «Исполнитель», в лице. главного врача _______________________, действующего на основании Устава, с одной стороны и
_________________________________, в лице __________________________________, действующего на основании _____________________ с другой стороны, именуемый в дальнейшем «Заказчик» именуемые в дальнейшем – 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

I. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1. Заказчик поручает, а Исполнитель проводит периодические медицинские осмотры работников Заказчика, в соответствии с поименным списком работников Заказчика, которым будут оказаны медицинские услуги, заверенным руководителем предприятия, в соответствии со ст. 24 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", ст. 213 Трудового кодекса РФ, на основании и приказа Минздрава России от 28 января 2021 г. N 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 - Приказ N 29н) 

1.1. Целью периодических медицинских осмотров (обследований) является динамическое наблюдение за состоянием здоровья работников в условиях воздействия профессиональных вредностей, профилактика и своевременное установление начальных признаков заразных заболеваний, выявление общих заболеваний, препятствующих продолжению работы по специальности.

II. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2. 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 периодического осмотра утвержденные руководителем предприятия, оформленные в соответствии с п. 23 раздела III Приказа Минздрава России от 28.01.2021 г. № 29н, поименные списки лиц, подлежащих периодическим медицинским осмотрам (обследованиям) в текущем году (Приложение 1);
2.1.2 перед проведением периодического осмотра вручить лицу, направляемому на периодический осмотр, направление на периодический медицинский осмотр, оформленное в соответствии с разделом 3 п.20 Порядка проведения периодических медицинских осмотров приказа Минздравсоцразвития РФ от 28 января 2021г. № 29н (Приложение 4);
2.1.3. назначить ответственное лицо за проведение медицинского осмотра лиц, подлежащих периодическому медицинскому осмотру. Ответственное лицо ведет контроль за организацией и своевременным прохождением медосмотров работников, доводит до сведения работников график прохождения медосмотров, осуществляет контроль за сроками своевременного переосвидетельствования и выполнения рекомендаций врачей;

2.2.3. проводить сверку лиц, подлежащих медосмотру за 5 дней до проведения медосмотра, предоставлять официальную справку об уволенных и вновь поступивших на работу;

2.2.4. строго соблюдать график медицинских осмотров (обследований) представленный Исполнителем. При невозможности обеспечить явку работника на медосмотр по графику по причинам временной нетрудоспособности, отпуска и пр., стороны согласовывают новый срок прохождения медосмотра для данного работника.  

2.2.5. 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.

2.3. Исполнитель обязан:

2.3.3. проводить медицинские осмотры в соответствии с действующими нормативно-правовыми актами, регламентирующими проведение периодических медицинских осмотров, согласно Списка лиц, подлежащих медосмотру и направлению, выданному Заказчиком;

2.3.4. проводить периодические медицинские осмотры (обследования) в соответствии с графиком, который доводится до Заказчика в рабочем порядке; 

2.3.5. сформировать врачебную комиссию на базе ГБУЗ ТО «Областная больница №9» (с. Вагай), в соответствии с Порядком проведения предварительных и периодических осмотров (обследований) работников, занятых на вредных работах и на работах с вредными и/или опасными производственными факторами, регламентируемую действующими приказами Минздрава РФ по проведению периодических медицинских осмотров (профэкспертизы) на профпригодность.

2.3.6. назначить ответственного по контролю над осуществлением условий предмета договора 

2.3.7. заносить данные медицинского обследования в амбулаторную карту, которая хранится в ГБУЗ ТО «Областная больница №9» (с. Вагай), при показаниях указывать необходимые лечебно-оздоровительные мероприятия;

2.3.8. выдать работникам Заказчика, которым противопоказана работа по специальности или в конфликтных случаях, заключение врачебной комиссии (ВК) на руки и копию переслать Заказчику.

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).
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.

3.8. Стороны предусмотрели возможность изменения по соглашению сторон размера и (или) сроков оплаты и (или) объёма товаров, работ, услуг в случае уменьшения, в соответствии с п.5 ст.78.1 Бюджетного кодекса РФ получателю бюджетных средств, предоставляющему субсидии, ранее доведённых в установленном порядке лимитов бюджетных обязательств на предоставление субсидий.
IV. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

V. 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.

VI. 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 не разглашения 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

VII. 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.

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

р/с  03224643710000006700
к/с  40102810945370000060                                                                
Банк получателя: ОКЦ № 4 Уральского ГУ Банка России//УФК по Тюменской области  г.Тюмень
БИК 017102101
Код 00950300000000000130(50300)


	Заказчик: 

______________________________________
Юридический адрес: 

ИНН ___________ КПП ______________
Получатель: __________________________________
р/с  
к/с                                                            

БИК 



	Главный врач 
____________________ ____________________
М.П.
	____________________ 
_____________________ ________________
М.П.


	Приложение № 1 к Договору от _________ 202_г. 

 № __ на проведение 

периодического медицинского осмотра (обследования)

Поименные список лиц, подлежащих периодическому медицинскому осмотру (обследованию) на основании  приказа Минздрава России от 28 января 2021 г. N 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" в 202_ году

№п/п

Ф.И.О.

Дата рождения

Место регистрации

Наименование должности (профессии) работника, направляемого на освидетельствование 

Наименование структурного подразделения 

Пункты по Приложению 1 к Приказу МЗ РФ №29н

Главный врач

____________________ ___________________ 

М.П.

__________________

____________________ __________________

М.П.

Маркетолог                                                                                                           __________________



Приложение № 2 к Договору от «___» ____ 202_г.  № ____

на проведение периодического медицинского осмотра (обследования)

Выписка из прейскуранта на платные медицинские услуги, оказываемые ГБУЗ ТО "Областная

больница № 9" (с.Вагай) с 01.01.2026г.
	B04.001.002
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-акушера-гинеколога
	   прием
	

	B04.008.002
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-дерматовенеролога
	прием
	

	B04.014.003
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-инфекциониста
	прием
	

	B04.023.002
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-невролога
	прием
	

	B04.028.002
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога
	прием
	

	B04.029.002
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога
	прием
	

	B04.031.004
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-педиатра участкового
	прием
	

	B04.033.002
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-профпатолога
	прием
	

	B04.035.002
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-психиатра
	прием
	

	B04.036.002
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача психиатра-нарколога
	прием
	

	B04.047.002
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-терапевта
	прием
	

	B04.047.004
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-терапевта участкового
	прием
	

	B04.053.002
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-уролога
	прием
	

	B04.055.002
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-фтизиатра
	прием
	

	B04.057.002
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-хирурга
	прием
	

	B04.065.002
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта
	прием
	

	B04.065.006
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога
	прием
	

	A02.26.003
	Офтальмоскопия
	услуга
	

	A02.26.002
	Исследование сред глаза в проходящем свете
	услуга
	

	A02.26.001
	Исследование переднего сегмента глаза методом бокового освещения
	услуга
	

	A03.26.001
	Биомикроскопия глаза
	услуга
	

	A03.26.018
	Биомикроскопия глазного дна
	услуга
	

	A02.26.013
	Определение рефракции с помощью набора пробных линз
	услуга
	

	A02.26.004
	Визометрия
	услуга
	

	A02.26.005
	Периметрия
	услуга
	

	A02.26.009
	Исследование цветоощущения по полихроматическим таблицам
	услуга
	

	A02.26.014
	Скиаскопия
	услуга
	

	A02.26.015
	Тонометрия глаза
	услуга
	

	A02.26.017
	Определение дефектов поверхности роговицы
	услуга
	

	A03.25.001
	Вестибулометрия
	услуга
	

	A12.09.002
	Исследование спровоцированных дыхательных объемов 
	услуга
	

	A12.25.001
	Тональная аудиометрия
	услуга
	

	A05.10.006
	Регистрация электрокардиограммы
	услуга
	

	A05.10.004
	Расшифровка, описание и интерпретация электрокардиографических данных
	услуга
	

	B03.016.002
	Общий (клинический) анализ крови
	1 исследов
	

	B03.016.006
	Общий (клинический) анализ мочи
	1 исследов
	

	A09.05.023.1
	Исследование уровня глюкозы в крови  кап
	1 исследов
	

	A09.05.026
	Исследование уровня холестерина в крови
	1 исследов
	

	A05.23.001
	Электроэнцефалография
	услуга
	


Приложение № 3 к Договору от _________ 202_г. 

 № __ на проведение 

периодического медицинского осмотра (обследования)

	
	Смета на проведение комплексной медицинской услуги: периодического медицинского осмотра (обследования) на основании  приказа Минздрава России от 28 января 2021 г. N 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" .
	

	
	
	
	
	

	№
	Пункты по Приложению 1 к Приказу МЗ РФ №29н
	Кол-во чел.
	Наименование услуги
	Стоимость, руб.
	Сумма по договору согласно Приказу №29н, руб.
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	 
	ИТОГО
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Главный врач

____________________ ____________________ 

М.П.
	__________________

____________________ __________________

М.П.


Приложение № 4 к Договору от _________ 202_г. 

 № __ на проведение 

периодического медицинского осмотра (обследования)
НАПРАВЛЕНИЕ №______ от «___» _________202__г.

	Наименование работодателя, электронная почта, контактный телефон
	

	Форма собственности и вид экономической деятельности работодателя по ОКВЭД
	

	Наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и код по ОГРН, электронная почта, контактный телефон
	ГБУЗ ТО «Областная больница №9» (с.Вагай)    

Юридический адрес: 626240, Тюменская область, 

Вагайский район, с.Вагай, ул. Зеленая, 12
Е-mail: ob9-sekretar@med-to.ru
ОКВЭД 86.10;   86.21

ОГРН 1037200146587

	Вид медицинского осмотра
	

	Фамилия, имя, отчество (при наличии) работника
	

	Дата рождения работника
	

	Пол работника
	

	Наименование должности (профессии) или вида работ
	

	Наименование структурного подразделения работодателя (при наличии);
	

	Вредные и (или) опасные производственные факторы, виды работ, в соответствии со списком контингента на основании  приказа Минздрава России от 28 января 2021 г. N 29н, установленных в результате специальной оценки условий труда.
	

	Номер медицинского страхового полиса обязательного и (или) добровольного медицинского страхования
	

	СНИЛС
	


Руководитель                                                                                          ______________(_Ф.И.О._)        

М.П.

Уполномоченный представитель работодателя
Должность                                                                                               ______________(_Ф.И.О._)   
Получение:    дата 

Работник                                                                                                  ______________(_Ф.И.О._)        
4
2

