ДОГОВОР № ___
оказание услуг по проведению периодического медицинского осмотра работников образовательной организации
г. Новоур‍‍⁠⁠‌​‍﻿﻿‍‌‌‌‌​⁠‌⁠﻿‌⁠‍‌⁠⁠⁠⁠‌​​​﻿‍‌​﻿‌​﻿‌‌﻿‌﻿альск								«___» ____ 2026 г.

Муниципальное автономное  учреждение центр психолого-педагогической,медицинской и социальной помощи «ЦДК»(МАУ ЦППМСП «ЦДК») в лице Директора Ивановой Светланы Владимировны, действующе1 на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Заказчик», с одной стороны, и ________________, лицензия на осуществление медицинской деятельности № _______________ от ___________ выданная _________, в лице _____________, действующ___ на основании ______, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с другой стороны, именуемые в дальнейшем «Стороны», в соответствии с требованиями Федерального закона от 18.07.2011г. № 223-ФЗ «О закупках  товаров, работ, услуг отдельными видами юридических лиц», заключили настоящий договор подряда о следующем:

1.	Предмет и общие условия договора
1.1.	Заказчик в соответствии с Федеральным законом от 30.03.1999 года № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» и во исполнение Приказа Минздрава России от 28.01.2021 № 29н «Об утверждении Порядка проведения обязательных 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 периодические медицинские осмотры» (далее приказ- 29н) и Приказ Минтруда России № 988н, Минздрава России № 1420н от 31.12.2020 «Об утверждении перечня вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные периодические  медицинские осмотры» (далее Приказ-988н) поручает, а Исполнитель обязуется оказать медицинские услуги по проведению обязательных  периодических медицинских осмотров работников Заказчика.
1.2.	Обязательные периодические осмотры по настоящему договору проводятся на основании поименных списков работников подлежащих периодическим медицинским осмотрам в лечебно - профилактическом учреждении (Центре профпатологии), и списков лиц подлежащих периодическим осмотрам предоставленных Заказчиком, в объеме, предусмотренном Приказом 29н от 28 января 2021 года.
1.3.	Целью проведения периодических медицинских осмотров работников по настоящему договору является динамическое наблюдение за состоянием здоровья работников, своевременное выявление заболеваний, препятствующих продолжению работы с вредными и (или) опасными производственными факторами, профилактика и предупреждение несчастных случаев на производстве.
1.4.	Заказчик обязуется оплатить услуги исполнителя, указанные в п. 1.2. в соответствии с разделом 3 настоящего договора, а Исполнитель оказать услуги по договору качественно и в надлежащем объеме. 
1.5.	Периодические медицинские осмотры проводятся только медицинским персоналом, имеющим соответствующий сертификат, а медицинское учреждение - лицензию. 

2.	Обязанности сторон:
2.1.	Обязанности Исполнителя.
2.1.1.	Сформировать медицинскую комиссию в составе специалистов необходимых для проведения периодических медицинских осмотров по настоящему договору. 
2.1.2.	Оформить на каждого обследуемого работника медицинскую карту амбулаторного больного (учетная форма N 025/у-04, утвержденная Приказом Минздравсоцразвития России от 22 ноября 2004 г. №255) (далее - медицинская карта), в которой отражаются заключения врачей-специалистов, результаты лабораторных и инструментальных исследований, заключение по результатам периодического медицинского осмотра.
2.1.3.	Обеспечить работников, проходящих медицинский медосмотр бланками направлений на соответствующие медицинские обследования.
2.1.4.	Обеспечить работников, проходящих медицинский медосмотр принадлежностями и расходными материалами, необходимыми для проведения медосмотра, стоимость которых входит в стоимость услуг по проведению периодического медосмотра по настоящему договору.
2.1.5.	Обеспечить проведение медицинского осмотра и оформление медицинской документации на работников в сроки и в соответствии с требованиями «Порядка проведения обязательных периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда».
2.1.6.	В 10-и дневный срок с момента получения поименных списков работников Заказчика составить календарный план прохождения периодического медицинского осмотра и представить его на согласование Заказчику.
2.1.7.	По окончании прохождения работником медицинского осмотра оформить медицинское заключение в порядке, установленном требованиями «Порядка проведения обязательных периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда».
2.1.8.	На основании результатов медицинского осмотра в установленном порядке установить принадлежность работника к одной из диспансерных групп, в соответствии с действующими нормативными правовыми актами, с последующим оформлением в медицинской карте и выписке рекомендаций по профилактике заболеваний, в том числе профессиональных заболеваний, а при наличии медицинских показаний – по дальнейшему наблюдению, лечению и реабилитации.
2.1.9.	В случае выявления врачом психиатром и (или) наркологом лиц с подозрением на наличие медицинских противопоказаний, соответствующих профилю данных специалистов, к допуску на работы с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также к работам, при выполнении которых обязательно проведение периодических медицинских осмотров (обследований) работников, направить указанные лица, в случаях предусмотренных законодательством Российской Федерации, для освидетельствования во врачебной комиссии, уполномоченной на то органом здравоохранения.
2.1.10.	В случае подозрения о наличии у работника профессионального заболевания при проведении медицинского осмотра выдать работнику направление в центр профпатологии или специализированную медицинскую организацию, имеющую право на проведение экспертизы связи заболевания с профессией.
2.1.11.	После завершения периодического медицинского осмотра не позднее чем через 30 дней составить заключительный акт, утвержденный председателем врачебной комиссии.
2.1.12.	Составить заключительный акт в 2-х экземплярах, один из которых хранить в течении 50 лет. 
2.1.13.	Выставить заказчику счет с приложением акта выполненных работ за оказанные услуги по проведению периодических медицинских осмотров работников Заказчика.
2.1.14.	Обеспечить неразглашение третьим лицам персональных данных и информации о состоянии здоровья работников (за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством), проходящих медицинский осмотр.
2.1.15.	Ответственный представитель Исполнителя: ___________________
2.2.	Обязанности Заказчика.
2.2.1.	До прохождения работниками периодического медицинского осмотра представить исполнителю за 2 месяца поименные списки работников.
2.2.2.	Не позднее чем за 10 календарных дней до начала периодического медицинского осмотра ознакомить работников с календарным планом (графиком) проведения медицинского осмотра.
2.2.3.	Обеспечить своевременную явку работников на прохождение медицинского осмотра в соответствии с согласованным календарным графиком (форма календарного графика Приложение № 3).
2.2.4.	Обеспечить наличие у работников (при себе), проходящих медицинский осмотр документа, удостоверяющего личность и заключение флюорографии.
2.2.5.	Обеспечить письменное согласие работников на обработку исполнителем их персональных данных.
2.2.6.	Оплатить услуги Исполнителя по проведению медицинского осмотра работников.
2.2.7.	При подписании настоящего договора заказчик подтверждает, что работники, проходящие медицинский осмотр, дали согласие на обработку исполнителем их персональных данных.
2.2.8.	Ответственный представитель Заказчика: заместитель директора по общим вопросам  – Перетрухина Римма Ивановна, тел.+7(34370) 6-01-46.

3.	Сроки оказания услуг и порядок оплаты.
3.1.	Срок оказания услуг: с момента подписания договора по 31 декабря 2026 года.
Место выполнения работ (оказания услуг): услуга оказывается по адресу Исполнителя на территории города Новоуральска. Услуга проводится в соответствии с заявкой и согласованным графиком «Заказчика». Условия помещений, в которых проводится медицинский осмотр, должны соответствовать требованием санитарного законодательства.
3.2.	Стоимость услуг Исполнителя по настоящему договору определяется в соответствии с Расчетом стоимости проведения периодического медицинского осмотра (Приложение №1 к настоящему договору) и составляет _________ (_______________) рублей ____ копеек. Цена договора является твердой и определяется на весь срок исполнения контракта, за исключением случаев, предусмотренных Закона о закупках. Цена Договора указана с учетом, расходов Исполнителя: оборудование, инвентарь, расходные материалы, з/п сотрудникам (ФОТ), прочие возможные расходы, связанные с оказанием услуг, в т.ч. налоги, уплаченные или подлежащие уплате и другие обязательные сборы и платежи.
3.3.	Заказчик перечисляет Исполнителю предоплату в размере 30% от стоимости услуг по настоящему договору в течение 7 (семи) рабочих дней со дня подписания договора. Окончательный расчет производится Заказчиком в порядке и сроки, предусмотренные пунктами 3.4 и 3.5 настоящего Договора.
3.4.	Окончательная стоимость услуг по договору определяется актом выполненных работ (форма акта выполненных работ – Приложение №2). 
3.5.	Заказчик перечисляет исполнителю окончательную оплату по договору в течение 7 (семи) рабочих дней после подписания Исполнителем и Заказчиком акта выполненных работ.
3.6.	В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательств, предусмотренных Договором, Исполнитель вправе потребовать уплаты пеней. Пеня начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, предусмотренного Договором, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного Договором срока исполнения обязательства.
	Такая пеня устанавливается Договором в размере одной трехсотой действующей на дату уплаты пеней ключевой ставки Центрального банка Российской Федерации от не уплаченной в срок суммы.



4.	Ответственность сторон.
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]4.1.	Заказчик несет ответственность за неявку работников, указанных в поименных списках.
4.2.	В случае невозможности работником пройти медицинский осмотр, Заказчик уведомляет об этом исполнителя в пятидневный срок.
4.3.	В случае явки работника на медицинский осмотр, в сроки, не предусмотренные календарным планом (графиком), Исполнитель вправе отказать ему в проведении медицинского осмотра. Последующее прохождение работником медицинского осмотра осуществляется после предварительного согласования с Заказчиком. 
4.4.	Прохождение медицинского осмотра работниками, не явившемся на периодический медицинский осмотр без уважительной причины осуществляется по согласованному сторонами дополнительному календарному плану. 
4.5.	За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством. 
4.6.	Все разногласия по настоящему договору разрешаются сторонами путем переговоров с соблюдением претензионного порядка урегулирования споров.

5.	Антикоррупционная оговорка.
5.1.	При исполнении своих обязательств по Договору, Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не выплачивают, не предлагают выплатить и не разрешают выплату каких-либо денежных средств или ценностей, прямо или косвенно, любым лицам, для оказания влияния на действия или решения этих лиц с целью получить какие-либо неправомерные преимущества или иные неправомерные цели. При исполнении своих обязательств по Договору, Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей Договора законодательством, как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.
5.2.	В случае возникновения у Стороны подозрений, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящей Статьи, соответствующая Сторона обязуется уведомить другую Сторону в письменной форме. В письменном уведомлении Сторона обязана сослаться на факты или предоставить материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящей Статьи контрагентом, его аффилированными лицами, работниками или посредниками выражающееся в действиях, квалифицируемых применимым законодательством, как дача или получение взятки, коммерческий подкуп, а также действиях, нарушающих требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации доходов, полученных преступным путем. После письменного уведомления, соответствующая Сторона имеет право приостановить исполнение обязательств по Договору до получения подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет. Это подтверждение должно быть направлено в течение десяти рабочих дней с даты направления письменного уведомления.
5.3.	В случае нарушения одной Стороной обязательств воздерживаться от запрещенных в данном разделе действий и/или неполучения другой Стороной в установленный Договором срок подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет, другая Сторона имеет право расторгнуть Договор в одностороннем порядке полностью или в части, направив письменное уведомление о расторжении. Сторона, по чьей инициативе был расторгнут Договор в соответствии с положениями настоящей статьи, вправе требовать возмещения реального ущерба, возникшего в результате такого расторжения.

6.	Дополнительные условия.
6.1.	Договор составлен и заключен в электронной форме. После заключения Договора Стороны вправе изготовить копию Договора на бумажном носителе в 2 (двух) экземплярах, по одному для Заказчика и Исполнителя.

6.2.	Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств, но не позднее 31 Декабря 2026 года.
6.3.	Исполнитель подтверждает, что соответствует единым требованиям к
участникам закупок в соответствии с Федеральным  законом от 18.07.20111г. № 223-ФЗ «О закупках  товаров, работ, услуг отдельными видами юридических лиц

7.	Реквизиты сторон.
	Исполнитель:

















Директор



_______________ 

«____»_________ 2026 год         

МП                                              
	Заказчик:
МАУ ЦППМСП « ЦДК»
Адрес: 624130,РФ Свердловская область, г. Новоуральск, улица Ленина, 87
ИНН/КПП 6629012428/668201001
ОКТМО 6575200
Расчетный счет:
Финансовое управление Новоуральского городского округа (МАУ ЦППМСП «ЦДК») л/с 30906296560/ 31906296560
Р/счет 03234643657520006200 в ОКЦ №1 Уральского  ГУ Банка РОССИИ//УФК по Свердловской области, г. Екатеринбург
БИК 016577551
Кор. сч. 40102810645370000054
КБК 90600000000000000130
Телефоны: (34370) 6-01-46



Директор
С.В.Иванова _______________

«____»_________ 2026 год

МП                                              
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 Приложение № 2 к договору
№ ____ от «____» ____ 2026 г.


Акт сдачи-приемки
выполненных работ (услуг) по проведению обязательных периодических медицинских осмотров работников 
 

г. Новоуральск 							«____»_____________2026 г.

Мы, нижеподписавшиеся, представитель  Исполнителя______________________________ _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. и должность)
с одной стороны и представитель Заказчика________________________________________ _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. и должность)

с другой стороны, составили настоящий акт о том, что работы (услуги) по  проведению обязательных периодических  медицинских осмотров работников ___________________ ____________________________________________________________________________ согласно договора № ____ от ____ г. выполнены в следующих объемах:

	№ п/п
	наименование работ (услуг)
	ед. измерения
	количество
	цена, руб.
	сумма, руб.

	
	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	



Работы (услуги) выполнены в срок в полном объеме, надлежащего качества.

Сумма к выплате по договору составляет: ____________________________________________ руб. 



Работу сдал:						Работу принял:
Исполнитель:						От Заказчика:
							
_______________					______________
М.П.							М.П.

                                                                                                 


Приложение № 3 к договору
                                                                                    № ____от ____г.

График прохождения профосмотра работников 
(заполняется по итогам проведения закупки)





















Исполнитель:					Заказчик:
							МАУ ЦППМСП «ЦДК»
Директор						Директор
_________________				С.В.Иванова__________________ 
           

«___»______________2026 год			«___»______________2026 год

М.П.							М.П.
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