Приложение 1

ДОГОВОР № ________
на проведение  (предварительных), (предварительных в объеме медицинской книжки), (периодических), (периодических в объеме медицинской книжки) медицинских осмотров
г. Калуга                                                                               «    »                    г.
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Калужской области «Калужская городская клиническая больница №4 имени Хлюстина Антона Семеновича» (Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ и  присвоении ОГРН 1194027004467  от 19.04.2019 г., выдано Инспекцией Федеральной налоговой службы по Ленинскому округу г. Калуги), Лицензия №                   , выдана Министерством здравоохранения Калужской области (248016, г.Калуга, ул.Пролетарская, д.111, тел. (4842) 719-002) на осуществление медицинской деятельности:
 При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной медико  санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу, анестезиологии и реаниматологии, медицинской статистике, неотложной медицинской помощи, рентгенологии, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, медицинскому массажу, организации сестринского дела, стоматологии,  стоматологии профилактической, физиотерапии, функциональной диагностике, вакцинации (проведению профилактических прививок), гигиеническому воспитанию, дезинфектологии, общей практике, эпидемиологии, лечебному делу;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях  по: клинической лабораторной диагностике, неотложной медицинской помощи, терапии,  вакцинации (проведению профилактических прививок), общей врачебной практике (семейной медицине), организации здравоохранения и общественному здоровью, управлению сестринской деятельностью;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи  в амбулаторных условиях по: рентгенологии, физиотерапии; 

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи  в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок), общей врачебной практике (семейной медицине), неотложной медицинской помощи, терапии, организации здравоохранения и общественному здоровью, терапии, управлению сестринской деятельностью; 

при оказании паллиативной  медико-санитарной помощи  в стационарных условиях по: терапии; 

                      При оказании первичной специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы:

при оказании специализированной (в т.ч. первичной) медико-санитарной помощи  в амбулаторных условиях по:  акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), гастроэнтерологии, инфекционным болезням, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, мануальной терапии, неврологии, рефлексотерапии, функциональной диагностике, ультразвуковой диагностике, рентгенологии, физиотерапии, эпидемиологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, онкологии, оториноларингологии,  (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, профпатологии, ревматологии, урологии, хирургии, эндокринологии, пульмонологии, стоматологии общей практики,  стоматологии терапевтической, психотерапии, травматологии и ортопедии, дезифектологии, дерматовенерологии, психиатрии-наркологии, управлению сестринской деятельностью, фтизиатрии, эндоскопии, анестезиологии и реаниматологии, гериатрии;
при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: дезинфектологии, клинической лабораторной диагностике, неврологии, рефлексотерапии, трансфузиологии, эндоскопии, ультразвуковой диагностике, рентгенологии, эндокринологии, акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственно прерванной беременности, акушерства и гинекологии (искусственно прерванной беременности), организации здравоохранения и общественному здоровью;

при оказании специализированной  медицинской помощи в стационарных условиях по: дезинфектологии,  диетологии, лечебной физкультуре и спортивной медицине, мануальной терапии, неврологии, пульмонологии,  рефлексотерапии, эпидемиологии, эндокринологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, рентгенологии, терапии, трансфузиологии, физиотерапии, функциональной диагностике, ультразвуковой диагностике, клинической лабораторной диагностике, эндоскопии, гериатрии, анестезиологии и реаниматологии, гастроэнтерологии;

                       При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

 при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской деятельности, экспертизе временной нетрудоспособности,  экспертизе профессиональной пригодности;

при проведении медицинских осмотров по: медицинским медосмотрам (предварительным, периодическим),  медицинским медосмотрам (предрейсовым, послерейсовым), , медицинским медосмотрам профилактическим; 

 при проведении медицинских освидетельствований по: медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством, медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием.),
именуемое в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ»  в лице И.о.главного врача Трушко О.М., действующего на основании Устава, с одной стороны и                                       , именуемое в дальнейшем «ЗАКАЗЧИК»,  в лице                     , действующ(   ) на основании              _________________________________, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:     

1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
                  1.1. ЗАКАЗЧИК поручает, а ИСПОЛНИТЕЛЬ проводит периодические медицинские осмотры   работников предприятия, в соответствии с Федеральным законом об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ.

                  1.2. ЗАКАЗЧИК поручает, а ИСПОЛНИТЕЛЬ проводит периодические медицинские осмотры  работников предприятия согласно:

- Приказу Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации и Министерства здравоохранения Российской Федерации № 988н/1420н от 31.12.2020 «Об утверждении перечня вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные медицинские осмотры при поступлении на работу и периодические медицинские осмотры»

- Приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации г. N29н от 28.01.2021 г. «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»".

                  1.3. ИСПОЛНИТЕЛЬ гарантирует наличие у него всех необходимых лицензий, наличие надлежащей квалификации специалистов, привлекаемых для оказания услуг по настоящему договору, а равно надлежащее качество оборудования, используемого для оказания услуг по настоящему договору. 
2.УСЛОВИЯ ПРОВЕДЕНИЯ РАБОТ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
2.1. ИСПОЛНИТЕЛЬ обязуется сформировать медицинскую комиссию по адресу:                                               ________________________  .
Срок прохождения                     202     .

2.2. ЗАКАЗЧИК за 10 дней до даты проведения осмотра обязуется предоставить ИСПОЛНИТЕЛЮ список лиц, подлежащих медицинскому осмотру (скрепленный печатью и подписью).
2.3. Работникам, прошедшим: 
- (предварительный), (периодический) медицинский осмотр и признанным годными  (не годными) к работе, выдается соответствующее заключение, подписанное лечащим врачом и скрепленное печатью ИСПОЛНИТЕЛЯ.
       - (предварительный медицинский осмотр в объеме медицинской книжки), (периодический медицинский осмотр в объеме медицинской книжки) и признанным годными (не годными) к работе, ответственным лицом ИСПОЛНИТЕЛЯ осуществляется внесение соответствующей записи в личную медицинскую книжку.
Варианты оплаты услуг:
1 вариант - предоплата:
(2.4. ЗАКАЗЧИК перечисляет ИСПОЛНИТЕЛЮ предоплату в размере 100% стоимости услуги на расчетный счет ИСПОЛНИТЕЛЯ, в срок не позднее, чем за 10 дней перед прохождением медицинского осмотра. 
2.5. Датой оплаты является день списания соответствующей суммы с расчетного счета ЗАКАЗЧИКА на основании его платежного поручения. Все банковские расходы, возникающие в связи с осуществлением платежей, относятся на ЗАКАЗЧИКА. Все банковские расходы, возникающие в связи с получением платежей, относятся на ИСПОЛНИТЕЛЯ.  

       2.6. Возврат неиспользованной предоплаты осуществляется по письменному заявлению ЗАКАЗЧИКА в течение 30 календарных дней с момента обращения, на основании подписанного обеими сторонами акта сверки расчетов.)
    2 вариант - авансирование:
    (2.4. ЗАКАЗЧИК перечисляет ИСПОЛНИТЕЛЮ предоплату в размере ___% стоимости услуг на расчетный счет ИСПОЛНИТЕЛЯ, в срок не позднее, чем за 10 дней перед прохождением медицинского осмотра. 

     2.5. ЗАКАЗЧИК в срок не позднее 10 календарных дней после окончания проведения медосмотра или по окончании отчетного месяца  получает на руки документы (счета и акты оказанных услуг) на оплату оказанных услуг по адресу ИСПОЛНИТЕЛЯ и возвращает оформленные надлежащим образом документы ИСПОЛНИТЕЛЮ либо направляет мотивированный отказ от оплаты полученных услуг в течение 5 рабочих дней. 

                 2.6. ЗАКАЗЧИК производит окончательную или помесячную оплату предоставленных услуг путем перечисления денежных средств на расчетный счет ИСПОЛНИТЕЛЯ в течение 10 календарных дней со дня истечения срока получения акта оказанных услуг, указанного в п.2.5. 
Датой оплаты является день списания соответствующей суммы с расчетного счета ЗАКАЗЧИКА на основании его платежного поручения. Все банковские расходы, возникающие в связи с осуществлением платежей, относятся на ЗАКАЗЧИКА. Все банковские расходы, возникающие в связи с получением платежей, относятся на ИСПОЛНИТЕЛЯ.)
  В случае задержки помесячной оплаты более чем на 45 календарных дней ИСПОЛНИТЕЛЬ вправе приостановить предоставление услуги без дополнительного уведомления ЗАКАЗЧИКА и автоматически возобновить проведение медосмотров со следующего рабочего дня после дня поступления оплаты на расчетный счет ИСПОЛНИТЕЛЯ.
 Возврат неиспользованных денежных средств осуществляется по письменному заявлению ЗАКАЗЧИКА в течение 30 календарных дней с момента обращения, на основании подписанного обеими сторонами акта сверки расчетов.
   3 вариант – постоплата:
(2.4. ЗАКАЗЧИК в срок не позднее 10 календарных дней после окончания проведения медосмотра или по окончании отчетного месяца  получает на руки документы (счета и акты оказанных услуг) на оплату оказанных услуг по адресу ИСПОЛНИТЕЛЯ и возвращает оформленные надлежащим образом документы ИСПОЛНИТЕЛЮ либо направляет мотивированный отказ  от оплаты полученных услуг в течение 5 рабочих дней. 

              2.5.  ЗАКАЗЧИК производит оплату предоставленных услуг путем перечисления денежных средств на расчетный счет ИСПОЛНИТЕЛЯ в течение 10 календарных дней со дня истечения срока получения акта оказанных услуг, указанного в п.2.4. 

   2.6. Датой оплаты является день списания соответствующей суммы с расчетного счета ЗАКАЗЧИКА на основании его платежного поручения. Все банковские расходы, возникающие в связи с осуществлением платежей, относятся на ЗАКАЗЧИКА. Все банковские расходы, возникающие в связи с получением платежей, относятся на ИСПОЛНИТЕЛЯ.) 
В случае задержки помесячной оплаты более чем на 45 календарных дней ИСПОЛНИТЕЛЬ вправе приостановить предоставление услуги без дополнительного уведомления ЗАКАЗЧИКА и автоматически возобновить проведение медосмотров со следующего рабочего дня после дня поступления оплаты на расчетный счет ИСПОЛНИТЕЛЯ.
Возврат неиспользованных денежных средств осуществляется по письменному заявлению ЗАКАЗЧИКА в течение 30 календарных дней с момента обращения, на основании подписанного обеими сторонами акта сверки расчетов.)

2.7. ЗАКАЗЧИК обеспечивает явку работников, которые должны своевременно явиться на медосмотр, имея при себе направление и при необходимости личную медицинскую книжку установленного образца.
В случае нарушения сроков явки работников и затягивание процедуры медосмотра по вине ЗАКАЗЧИКА, ИСПОЛНИТЕЛЬ предоставляет заключительные акты об итогах медосмотра в соответствии с количеством человек, фактически получившим услугу. 
       2.8. ИСПОЛНИТЕЛЬ обеспечивает осуществление процедуры медосмотра в нормативные сроки, установленные действующим законодательством для проведения профилактических осмотров и исследований.
       2.9. Стоимость (предварительного), (предварительного в объеме медицинской книжки), (периодического), (периодического в объеме медицинской книжки) медицинского осмотра одного лица определяется Приложением № 1, являющимся неотъемлемой частью данного договора. 

                  2.10. Цена медицинского обследования может быть изменена по согласованию сторон путем подписания сторонами дополнительного соглашения к настоящему договору.
3. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

3.1.  За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств, принятых на себя по настоящему договору, Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.


3.2. За нарушение нормативных сроков проведения медосмотров, допущенных по вине ИСПОЛНИТЕЛЯ, Заказчик вправе потребовать от Исполнителя уплаты неустойки в размере 0,1% от суммы договора за каждый день просрочки.


3.3. За просрочку платежей ИСПОЛНИТЕЛЬ вправе потребовать от ЗАКАЗЧИКА уплаты неустойки в размере 0,1% от суммы просроченного платежа за каждый день просрочки.


3.4. Окончание срока действия настоящего договора не освобождает Стороны от ответственности за его нарушения, которые были допущены в течение срока его действия.


3.5. Уплата неустоек (штрафов, пеней), установленных настоящим договором, не освобождает Стороны от выполнения взятых на себя обязательств по настоящему договору.

4. Обстоятельства непреодолимой силы


4.1. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств, принятых на себя по настоящему договору, если такое неисполнение или ненадлежащее исполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникших после заключения настоящего Договора в результате событий чрезвычайного характера, наступление которых Сторона, не исполнившая свои обязательства полностью или частично, не могла ни предвидеть, ни предотвратить разумными средствами.


4.2. При наступлении указанных в п. 4.1 настоящего договора обстоятельств, Сторона, для которой создалась невозможность исполнения ее обязательств, должна в кратчайший срок известить об этом в письменном виде другую Сторону, с представлением доказательств наступления обстоятельств непреодолимой силы. Доказательством, подтверждающим наступление обстоятельств непреодолимой силы, может являться справка Торгово-промышленной палаты и (или) иного компетентного государственного органа.

5. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ

5.1. Все споры и претензии, вытекающие из настоящего договора, Стороны будут решать по возможности путем переговоров.

5.2. При невозможности достижения согласия между сторонами путем переговоров, все споры и разногласия, возникающие между сторонами, связанные с исполнением настоящего договора, подлежат досудебному урегулированию в претензионном порядке.

5.3. Претензия направляется по адресу стороны, указанному в реквизитах договора, и должна содержать:

а) сведения о заявителе (наименование, местонахождение, адрес);

б) содержание спора и разногласий;

в) другие сведения по усмотрению стороны.

5.4. Сторона, получившая претензию, обязана рассмотреть претензию: по взаиморасчетам в течение 10 дней, а по другим вопросам в течение 30 рабочих дней со дня её поступления.

5.5. В случае не урегулирования спорных вопросов путем переговоров, в том числе отказа в удовлетворении претензии или неполучения ответа на претензию, любая из сторон вправе обратиться в Арбитражный суд Калужской области в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

5.6. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

6. Срок действия, изменение и расторжение Договора


6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами, распространяет свое действие на правоотношения сторон, возникшие  с     «                     » 20     г. и действует по «        »                      20           г. включительно. 

           6.2. Условия настоящего Договора могут быть изменены лишь по письменному соглашению Сторон, путем подписания сторонами дополнительного соглашения.


6.3. Настоящий договор может быть расторгнут по соглашению Сторон.


6.4. О своем намерении расторгнуть настоящий договор ранее истечения срока действия настоящего договора, Сторона обязана предварительно письменно уведомить другую Сторону не менее чем за 14 (четырнадцать) календарных дней до предполагаемой даты расторжения договора, с указанием уважительных причин намерения расторжения договора.

7. Заключительные положения


7.1. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны будут руководствоваться действующим законодательством Российской Федерации.


7.2. Ни одна из Сторон не вправе передать третьему лицу свои права и обязательства по настоящему договору без письменного согласия другой Стороны.


7.3. Стороны обязуются извещать друг друга об изменении своих юридических и фактических адресов, номеров телефонов, телефаксов и банковских реквизитов. В противном случае сообщения, направленные по последнему известному адресу, считаются переданными надлежащим образом.

  7.4. С момента подписания Сторонами настоящего договора вся предшествующая переписка, предварительные соглашения и протоколы между Сторонами о намерениях по нему и (или) по вопросам, так или иначе касающимся предмета настоящего Договора, теряют свою силу.   


7.5. Любое дополнительное соглашение Сторон, а также приложение к настоящему договору считается действительным и является неотъемлемой частью договора лишь при условии, если оно оформлено письменно и подписано надлежащим образом уполномоченными представителями Сторон.

	ИСПОЛНИТЕЛЬ
	ЗАКАЗЧИК



	Государственное бюджетное  учреждение здравоохранения Калужской области «Калужская городская клиническая больница №4 имени Хлюстина Антона Семеновича»
	 

	ИНН 4027139840/ КПП 402701001
	 ИНН/КПП  

	248003 г. Калуга ул. Болдина д.4

Тел.:8(4842) 73-37-31

ekonomkgb4@mail.ru
	

	Министерство финансов Калужской области (ГБУЗ КО «КГКБ №4»  л/с 20740А91260)

Единый казначейский счет 40102810045370000030

Казначейский счет 

 03224643290000003700 

ОТДЕЛЕНИЕ КАЛУГА БАНКА РОССИИ//УФК по Калужской области 

г. Калуга
	Р/с   

К/с  
БИК  

	БИК  012908002
	


И.о.главного врача                                                               

    __________ / Трушко О.М./                                 _____________ / _____________/ 
М.П.                                                                         М.П.

Приложение 1 

к договору № _____________ от _____________г.

Государственное бюджетное  учреждение здравоохранения  Калужской области «Калужская городская клиническая больница №4 имени Хлюстина Антона Семеновича», именуемое в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ»  в лице И.о.главного врача Трушко О.М., действующего на основании Устава, с одной стороны, и  _________________________________________________ именуемое в дальнейшем «ЗАКАЗЧИК», в лице   ____________________________ действующего на основании ____________ с другой стороны, в настоящем Приложении договорились о нижеследующем: 
	№
	Наименование услуг: прием специалистов и исследования
	Стоимость за единицу

	1
	  
	 

	2
	 
	 


Настоящее Приложение № 1 является неотъемлемой частью настоящего договора.

Медицинские услуги обложению НДС не подлежат: НК РФ ч.2 ст.149 п.2 подп.2

И.о.главного врача                                                               

    __________ / Трушко О.М./                                 _____________ / _____________/ 

М.П.                                                                         М.П.

