Договор № _________

на оказание медицинских услуг 

по проведению медицинских осмотров 
г. Челябинск







«___» ___________ 2021 года.
_____________________________________________________________________ (ОГРН______________), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», лицензия на осуществление медицинской деятельности № _____________ от ___________ года, в лице ________________________________, действующего на основании ___________, с одной стороны, и Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 427 г. Челябинска», именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице заведующего Кошкиной Светланы Михайловны, действующего на основании Устава, с другой стороны, далее совместно именуемые Стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет договора

1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказать услуги по оказанию медицинских услуг, а именно: по проведению медицинского осмотра персонала/работников Заказчика.

1.2. Место оказания медицинских услуг: г. Челябинск, ул. Молодогвардейцев 8А, (с выездом к Заказчику).
1.3. Дата оказания медицинских услуг: по согласованию.
1.3. Настоящий договор заключается на основании Федерального закона № 223-ФЗ и Положения о закупках МАДОУ «ДС № 427 г. Челябинска»

2. Стоимость услуг и порядок расчётов

2.1. Заказчик оплачивает медицинские услуги по Прейскуранту, утвержденному Исполнителем. Указанный Прейскурант является неотъемлемой частью настоящего Договора (Приложение №1). Медицинские услуги освобождены от НДС. 

2.2. Стоимость проведения медицинского осмотра по настоящему Договору составляет ________(______________) рублей.
2.3. Оплата услуг производится Заказчиком в следующем порядке: 


2.3.1.
По факту оказания услуг Исполнитель выставляет Счета и Акт оказания медицинских услуг согласно цене, установленной в Приложении №1. 


2.3.2.
Заказчик осуществляет расчет по факту оказания услуг в течение 15 (пятнадцати) банковских дней от даты подписания Сторонами оказания медицинских услуг на основании счета Исполнителя.


2.3.3. Заказчик обязан в течение 10 (десяти) календарных дней, начиная с даты получения Акта оказания медицинских услуг, предоставить Исполнителю его экземпляр указанного акта или предоставить мотивированный отказ в передаче такого акта Исполнителю.  Если в течение вышеуказанного срока подписанный Заказчиком Акт оказания медицинских услуг или мотивированный отказ не поступил Исполнителю, то услуги считаются оказанными должным образом, надлежащего качества и в установленный срок.


2.4. Датой исполнения Заказчиком обязательства по оплате является дата зачисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.


2.5. Цена договора в период действия настоящего договора является твердой и не может изменяться в ходе его исполнения

2.6. Источником финансирования по настоящему договору является местный бюджет.
3. Обязанности сторон

3.1. Исполнитель обязуется:

3.1.1. Своевременно провести медицинские осмотры работников Заказчика в соответствии с обязательными требованиями и правилами, установленными действующим законодательством.

3.1.2. Проинформировать каждого работника о результатах проведенного медицинского осмотра обследований, а именно: в доступной для работника форме предоставить имеющуюся информацию о состоянии здоровья, включая сведения о результатах обследований, наличии заболеваний, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.

3.1.3. В течение 30 (тридцати) календарных дней, с даты последнего медицинского осмотра, обеспечить Заказчика всей необходимой отчетной документацией по результатам проведенных осмотров, в том числе составить заключительный акт по форме, утвержденной приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 12 апреля 2011 г. N 302н.
3.1.4. Надлежащим образом исполнять условия настоящего Договора и своевременно информировать Заказчика о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению настоящего Договора.

3.1.5. При заключении настоящего Договора заключение Договора с каждым из работников Заказчика не требуется.

3.2. Заказчик обязуется:

3.2.1. Составить поименный список лиц, подлежащих медицинскому осмотру, и предоставить его Исполнителю по форме, согласованной в Приложении №2 к настоящему Договору, не позднее, чем за 3 календарных дня до даты проведения медицинского осмотра.

3.2.2. Поставить в известность персонал, что для прохождения медицинского осмотра необходимо предоставить Исполнителю:

-паспорт 

-протокол ФОГ (флюорографическое исследование), давность которого не превышает одного года

-прививочный сертификат;

-женщинам от 40 лет обязательно исследование УЗИ молочных желёз, давность которого не превышает двух лет;
-направление на прохождение медицинского осмотра сотрудника по установленной форме (Приложение №3 к настоящему Договору);
3.2.3. Производить оплату услуг, оказываемых Исполнителем по настоящему договору, в порядке и сроки, установленные разделом 2 настоящего Договора.

3.2.4. Надлежащим образом исполнять условия настоящего Договора и своевременно информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению настоящего Договора.

4. Ответственность сторон

4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств, установленных договором, Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4.2. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательств, предусмотренных договором, а также в иных случаях неисполнения или ненадлежащего исполнения Заказчиком обязательств, предусмотренных договором, Исполнитель вправе потребовать уплаты неустоек (штрафов, пеней). 

4.3 Пеня в размере одной трехсотой действующей на дату уплаты пеней ключевой ставки Центрального банка Российской Федерации от не уплаченной в срок суммы начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, предусмотренного договором, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства. 

4.4  Штрафы начисляются за ненадлежащее исполнение Заказчиком обязательств, предусмотренных Договором, за исключением просрочки исполнения обязательств, предусмотренных Договором. За каждый факт неисполнения Заказчиком обязательств, предусмотренных Договором, за исключением просрочки исполнения обязательств, предусмотренных Договором, размер штрафа устанавливается в виде фиксированной суммы 1000 (одна тысяча) рублей.
4.5. Общая сумма начисленной неустойки (штрафа, пени) за ненадлежащее исполнение Заказчиком обязательств, предусмотренных договором, не может превышать цену договора.

4.6. В случае просрочки исполнения Исполнителем обязательств (в том числе гарантийного обязательства), предусмотренных договором, а также в иных случаях неисполнения или ненадлежащего исполнения Исполнителем обязательств, предусмотренных договором, Заказчик направляет  Исполнителю требование об уплате неустоек (штрафов, пеней).

4.7. Пеня начисляется за каждый день просрочки исполнения Исполнителем обязательства, предусмотренного договором, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства, и устанавливается договором в размере одной трехсотой действующей на дату уплаты пени ключевой ставки Центрального банка Российской Федерации от цены договора, уменьшенной на сумму, пропорциональную объему обязательств, предусмотренных договором и фактически исполненных Исполнителем.

4.9.   Уплата Стороной неустойки (штрафа, пеней) не освобождает её от исполнения обязательств по договору.

4.10 Сторона освобождается от уплаты неустойки (штрафа, пеней), если докажет что неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательства, предусмотренного договором произошло по вине другой стороны или вследствие непреодолимой силы, а именно чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств: стихийных природных явлений (землетрясений, наводнений, пожаров и т.д.), действий объективных внешних факторов (военных действий, актов органов государственной власти и управления и т.п.), подтвержденных в установленном законодательством порядке, препятствующих надлежащему исполнению обязательств по договору, которые возникли после заключения договора, на время действия этих обстоятельств, если эти обстоятельства непосредственно повлияли на исполнение Стороной своих обязательств, а также которые Сторона была не в состоянии предвидеть и предотвратить.

4.11. При неисполнении, ненадлежащем исполнении Заказчиком условий настоящего договора, Исполнитель вправе приостановить оказание услуг по настоящему договору, без начисления ему неустойки, до момента надлежащего исполнения Заказчиком своих обязательств.

4.12. Стороны договорились, что положения ст.317.1 ГК РФ к отношениям сторон, возникшим в рамках настоящим договора, не применяются.

5. Срок действия, порядок изменения и расторжения договора

5.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует по 31 декабря 2021 г. включительно, а в отношении денежных обязательств по оплате услуг до полного их исполнения.

5.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению сторон, а также в одностороннем порядке. О расторжении Договора сторона-инициатор должна известить другую сторону за 10 (десять) рабочих дней в письменном виде. При досрочном расторжении настоящего Договора Заказчик обязан оплатить все фактически понесенные Исполнителем расходы, направленные на исполнение обязательств по настоящему договору.

6. Рассмотрение споров

6.1. Стороны будут стремиться разрешать все споры и разногласия, которые могут возникнуть из настоящего договора, путем переговоров.

6.2. Если возникшие споры не могут быть решены путем переговоров, они подлежат разрешению в Арбитражном суде Челябинской области.
6.3. До обращения в суд обязателен претензионный порядок урегулирования споров. Сторона, получившая претензию, обязана дать на нее письменный ответ в течение 14 (четырнадцати) дней.

7. Конфиденциальность

7.1. Стороны берут на себя обязательства по сохранению конфиденциальности сведений, составляющих содержание настоящего Договора.
7.2. За исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации, ни одна из Сторон не имеет права без предварительного письменного согласия другой Стороны, раскрывать любым лицам или иным образом предавать гласности какую-либо информацию относительно условий настоящего Договора или иных связанных с ним документов.
8. Форс-мажор

8.1. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору в случае действия обстоятельств непреодолимой силы. К обстоятельствам непреодолимой силы относятся чрезвычайные и непредотвратимые при существующих условиях обстоятельства, не зависящие от воли и сознания Сторон, в том числе, стихийные природные бедствия – землетрясения, наводнения, военные действия, эпидемии.

8.2. Сторона, в отношении которой действуют обстоятельства непреодолимой силы, обязана уведомить об этом другую Сторону в течение пяти рабочих дней с момента начала их действия. Свидетельство, выданное соответствующим компетентным органом, является достаточным подтверждением наличия и продолжительности действия обстоятельств непреодолимой силы.

9. Прочие условия

9.1. Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя, установлен Приложениями к лицензии на осуществление медицинской деятельности и находится в свободном доступе на информационных стендах в помещениях Исполнителя, а также на сайте Исполнителя, расположенном по адресу___________. Копия лицензии Исполнителя прилагается к настоящему Договору. Лицензирующий орган: Министерство здравоохранения Челябинской области, адрес: 454091, ул. Кирова,165, тел. 263-52-62. 

9.2. Стороны соглашаются, что в случае изменения величины прямых затрат на оплату труда медицинского работника Исполнителя, который непосредственно оказывает услуги персоналу Заказчика, пропорционально меняется и стоимость услуг, оказываемых по настоящему договору.

9.3. Документы, переданные по факсимильной связи с отметкой о получении, имеют полную юридическую силу до момента получения оригинала.

9.4 Стороны, в случае каких-либо изменений в реквизитах, проведения процедуры уступки прав, изменения в исполнительных органах обществ, либо любых других изменений, прямо или косвенно касающихся обязательств сторон по данному договору, не позднее 5 (пяти) календарных дней после таких изменений, письменно представляют соответствующую информацию и подтверждающие ее документы по реквизитам, указанным в настоящем Договоре.

9.5. Все изменения и дополнения к настоящему договору оформляются в виде дополнительных соглашений, являющихся его неотъемлемой частью.

9.6. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из сторон, имеющих одинаковую юридическую силу.

9.7. Все вопросы, не урегулированные настоящим договором, решаются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

9.8. Приложения к настоящему договору, являются его неотъемлемой частью.

10. Юридические адреса и реквизиты сторон:
	
	


	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
	
	ЗАКАЗЧИК:

	
	
	Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение "Детский сад № 427 г. Челябинска"

	
	
	454014, г. Челябинск, ул. Молодогвардейцев, 8а

	
	
	ИНН 7448026011 КПП 744801001

	
	
	ОГРН 1027402540660

	 
	
	р/с  40703810804054000916,       40703810804054500916            

к/с 30101810000000000988                                                                          

ЧФ АО «СМП Банк»  г. Челябинска г. Челябинск     БИК 047501988                                                                                                                               

	
	
	e-mail: doy427kurch@mail.ru,  

Тел/факс: 741-16-62 (Заведующий) 741-17-62 (бухгалтерия)

	
	
	


      _______________/_________________/                                        Заведующий __________ С.М. Кошкина                                                                                                

                                                   м.п.                                                                               м.п.    
Приложение № 1 

к Договору № ________ от «___» ___________ 2021 года
на оказание услуг по проведению медицинских осмотров
Прейскурант на проведение периодических медицинских осмотров
(согласно Пр.2 п.20 Приказа №302н МЗиСР от 12.04.2011г.)

	№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Стоимость 1 услуги, руб.

	
	
	женщины
	мужчины

	1
	Профилактический осмотр Врач -Терапевт 
	55
	6

	2
	Профилактический осмотр Врач-Оториноларинголог 
	55
	6

	3
	Профилактический осмотр Врач-нарколог 
	55
	6

	4
	Профилактический осмотр Врач-психиатр 
	55
	6

	5
	Профилактический осмотр Врач-акушер-гинеколог (включая забор мазка) 
	55
	

	6
	Профилактический осмотр Врач-дермато венеролог (вкл. забор мазка) 
	
	6

	7
	Профилактический осмотр Врач-дермато венеролог 
	55
	6

	8
	Профилактический осмотр Врач-профпатолог 
	55
	6

	9
	Диагностика сифилиса (ИФА) 
	55
	6

	10
	Комплекс исследований кала 
	55
	6

	11
	Исследование мочеполовых органов 
	55
	6

	12
	Цитологическое исследование (для женщин) 
	55
	

	13
	Забор крови из вены 
	55
	6

	14
	ОАК 
	55
	6

	15
	ОАМ 
	55
	6

	16
	Глюкоза крови 
	55
	6

	17
	Холестерин крови 
	55
	6

	18
	Электрокардиограмма 
	55
	6

	19
	Профилактический осмотр Врач-стоматолог 
	55
	6

	Итого за 1 человека:
	
	

	Количество человек:
	55
	6

	Итого:
	
	

	Общая стоимость:
	



Результаты флюорографии предоставляются сотрудниками Заказчика. 
Приложение №2
к Договору № ________ от «___» ___________ 2021 года
на оказание услуг по проведению медицинских осмотров
ОБРАЗЕЦ СПИСКА
   сотрудников Заказчика, подлежащих медицинскому осмотру 

	№ п/п
	ФИО
	Число, месяц, год рождения 
	Вид медосмотра (первичный, периодический)
	Пол (м, ж)
	Должность или вид работы
	Вредные произ. факторы
	Паспортные данные: номер, кем выдан, когда выдан, код подразделения
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Приложение №3


к Договору № ________ от «___» ___________ 2021 года
на оказание услуг по проведению медицинских осмотров
Направление в ___________________________________ на прохождение периодического медицинского осмотра сотрудника.

	Наименование организации
	МАДОУ "ДС № 427 г. Челябинска"

	Вид медицинского осмотра (предварительный или периодический)
	периодический

	ФИО сотрудника
	

	Дата рождения сотрудника
	

	Наименование должности (профессии)
	

	Номер приложения и пункт приказа 302Н
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