ДОГОВОР № ________________
оказания услуг по периодическому медицинскому осмотру работников
г. Ачинск                                                                                                                        «   » ________ 2022 года

    ______________________________________(____________________________), именуемое в дальнейшем «Заказчик»,  в лице _____________________________________, действующего  на основании ________, с одной стороны и краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Красноярский краевой психоневрологический диспансер № 1» (КГБУЗ ККПНД № 1), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице заведующего филиалом № 7 КГБУЗ ККПНД № 1 Пичугина Игоря Николаевича, действующего на основании доверенности № 09/22 от 10.01.2022 года и лицензии на  осуществление медицинской деятельности № ЛО-24-01-004957 от 11.11.2020 г., выданной Министерством здравоохранения  Красноярского края, с другой стороны, заключили  договор о нижеследующем:
1. Предмет договора

     1.1. Исполнитель  обязуется по заданию Заказчика оказать услуги по проведению медицинского осмотра врачом-психиатром работников Заказчика, занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями труда,  с целью выявления у них психиатрических противопоказаний, а  Заказчик  обязуется принять и   оплатить оказанные услуги в размере, в порядке  и  на  условиях,   предусмотренных настоящим договором. 
1.2. Участие врача-психиатра в предварительных и периодических медицинских осмотрах, а также объем медицинских осмотров и контингент работников, подлежащих осмотрам, регламентированы Приказом Минздрава России от 28.01.2021 N 29н "Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 220 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. Место оказание услуг: медосмотры  проводятся  на   территории     предприятия Заказчика или Исполнителя (по согласованию Сторон).

2. Обязанности сторон

      2.1. В период действия настоящего договора Исполнитель обязуется:

· провести медицинское обследование сотрудников Заказчика на территории Заказчика или Исполнителя.

· строго соблюдать медицинские нормы и правила, соблюдать санитарно-эпидемиологический режим, соблюдать врачебную тайну.

· проинформировать каждого работника о результатах проведенного медицинского осмотра обследования, а именно: в доступной  для   работника форме предоставить имеющуюся информацию о состоянии его здоровья.
     2.2. В период действия настоящего договора Заказчик обязуется:

· составить поименный  список  лиц,  подлежащих   периодическим медицинским  осмотрам  (обследованиям) и  направить Исполнителю;

· поставить в известность  работников,  что  для    прохождения медицинского  осмотра   (обследования)    необходимо       предоставить в медицинское учреждение паспорт  или  другой  документ,  его   заменяющий;

· оборудовать для проведения медосмотров специальное помещение, если  медосмотры  проводятся  на   территории     предприятия Заказчика.
· рассматривать и подписывать Акт сдачи-приемки оказанных услуг с указанием  стоимости фактически оказанных услуг за  отчетный  период  в течение 5 рабочих дней с момента его получения от Исполнителя;

· оплатить услуги Исполнителя в размере, порядке и на условиях, предусмотренных настоящим договором.

3. Стоимость услуг и порядок расчетов

       3.1 Стоимость услуг, предусмотренных настоящим договором, составляет _____________ (___________________________) рублей 00 копеек. В соответствии со ст.149 НК РФ стоимость оказываемых медицинских услуг не облагается НДС.  

    В стоимость оказываемых услуг включаются все расходы Исполнителя по исполнению настоящего договора, включая заработную плату специалистов, приобретение оборудования и расходных материалов, транспортные расходы, налоги, сборы и прочие обязательные платежи. 

        3.2.  Цена оказываемой услуги указана в Спецификации (приложение № 1). Цена на услуги может быть изменена Исполнителем по согласованию с Министерством здравоохранения Красноярского края. Об указанных изменениях Исполнитель уведомляет заказчика в письменной форме за 10 (десять) рабочих дней до даты предполагаемых изменений, после чего Сторонами подписывается соответствующее дополнительное соглашение к договору.     

     3.3. Оплата производится за фактически оказанные услуги исходя из количества  оказанных услуг и стоимости обследования одного человека в соответствии с настоящим договором.

     3.4. Заказчик оплачивает оказанные Исполнителем услуги в рублях в безналичной форме по счету-фактуре, выставленному Исполнителем. Оплата производится в течение 20 банковских дней с момента подписания акта сдачи-приемки оказанных услуг. 
   3.5. Исполнитель предоставляет Заказчику счет-фактуру на оплату медицинских услуг,  акт выполненных работ и заключение на каждого работника.

4. Ответственность сторон

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

          4.2. Споры, возникшие при неисполнении договора, рассматриваются в арбитражном суде, при обязательном соблюдении претензионного порядка.

5. Срок действия договора

           5.1. Настоящий договор вступает в силу со дня подписания и действует до 31 декабря 2022 года.

В случае если на момент окончания срока действия настоящего договора не выбран весь объем услуг (не произведены осмотры максимального количества человек), Договор прекращает свое действие и у сторон не возникает обязанностей по выборке недовыбранных услуг и их оплате.

           5.2. Досрочное расторжение договора по инициативе одной из сторон допускается после письменного уведомления другой стороны за 14 дней до предполагаемой даты расторжения при условии проведения всех взаиморасчетов за фактически оказанные услуги.
          5.3.   Договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из сторон.
          5.4. Изменения и дополнения к договору оформляются в письменном виде и подписываются обеими сторонами.

6. Адреса и реквизиты сторон

	Исполнитель
	Заказчик

	                 КГБУЗ ККПНД №  1

660041, г. Красноярск, ул. Курчатова, 14

ИНН/ КПП 2463220198/246301001   КПП (Филиал №7): 244343001

Адрес филиала №7: 662153 Красноярский край,

 г. Ачинск, ул. Гагарина, 6,  факс 7-07-83, тел. 7-96-86 (юрист), 7-02-74. 

ОГРН 1102468019356

ИНН/ КПП 2463220198/246301001   КПП (Филиал №7): 244343001

Банк получателя: Отделение Красноярск Банка России//УФК по Красноярскому краю, г. Красноярск 

Единый казначейский счет: 40102810245370000011

казначейский счет (поле 17) 03224643040000001900

БИК: 010407105
Получатель: Минфин края (КГБУЗ ККПНД №1 л/с 75192А25641)  КБК 71050000000000000130.

Назначение платежа: За платные медицинские услуги
Заведующий филиалом №7 КГБУЗ ККПНД № 1

_____________________              И.Н. Пичугин 
	


Приложение №1 к договору

№ _____________________от ___________  2021 г.

Спецификация

Заказчик:  ____________________________
Исполнитель: КГБУЗ ККПНД № 1
	№ п/п
	Наименование услуги
	Кол-во чел.
	Цена услуги на 1 чел., руб.
	Стоимость, руб.

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

	
	250,00
	

	                   ИТОГО:  


	Исполнитель
	Заказчик

	Заведующий филиалом №7 КГБУЗ ККПНД № 1

_____________________              И.Н. Пичугин 

	


