ДОГОВОР № _____П
на оказание услуг по проведению предсменных, предрейсовых, послесменных, послерейсовых осмотров водителей транспортных средств

г. Санкт-Петербург                                                                                «__»___________ 2026 г.

Санкт-Петербургское государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение «Академия промышленных технологий», именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице директора Шабурина Юрия Павловича, действующего на основании Устава, с одной стороны и 
_______________, именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице ____________, действующего на основании ____________,  , с другой стороны, вместе именуемые Стороны, заключили договор о нижеследующем:

1. Предмет договора
1.1. Исполнитель обязуется оказывать Заказчику услуги по проведению предсменных, предрейсовых, послесменных, послерейсовых медицинских осмотров водителей транспортных средств (далее - Услуги) в соответствии с Лицензией №ЛО41-00110-47/00588744 от 31 августа 2021 года.
1.2. Оказание Услуг по проведению предрейсовых и послерейсовых медицинских осмотров водителей транспортных средств регламентируется следующими нормативными документами:
- Методические рекомендации «Медицинское обеспечение безопасности дорожного движения. Организация и порядок проведения предрейсовых медицинских осмотров водителей транспортных средств», утвержденные Минздравом РФ и Минтрансом РФ 29 января 2002 года.
- Письмо Минздрава РФ от 21 августа 2003 года № 2510/9468-03-32 «О предрейсовых медицинских осмотрах водителей транспортных средств».
- Федеральный закон «О безопасности дорожного движения» от 10 декабря 1995 года № 196-ФЗ.
- Приказ Министерства здравоохранения РФ от 30 мая 2023 года N 266н «Об утверждении порядка и периодичности проведения предсменных, предрейсовых, послесменных, послерейсовых медицинских осмотров в течение рабочего дня (смены) и перечня включаемых в них исследований».

2. Обязанности сторон
Стороны имеют права и обязанности в соответствии с действующим законодательством и настоящим договором.
2.1. Исполнитель обязан:
- осуществлять предрейсовые и послерейсовые медицинские осмотры водителей Заказчика, указанных в Списке сотрудников, на которых требуется оформить допуск в зону транспортной безопасности объекта транспортной инфраструктуры автобусного парка Исполнителя (далее - АП) (далее - Список) (Приложение №1 к настоящему договору), со дня получения допуска в управлении безопасности _______ на основании п.2.2 настоящего договора;
- фиксировать результат проведения медицинского осмотра соответствующей отметкой в путевом листе водителя и в журнале предрейсового и послерейсового медицинского осмотра водителей Заказчика;
- ежемесячно предоставлять Заказчику счет и акт оказанных услуг.
- в день выявления медицинских противопоказаний к допуску управлением транспортным средством, медицинский персонал Исполнителя, по электронной почте ___________________.____ или телефону Заказчика +7 __________________________ извещает о выявлении лиц, которые по медицинским показаниям не могут быть допущены к управлению транспортным средством, или при выявлении признаков алкогольной, наркотической или иной интоксикации. 
2.2. Заказчик обязан:
- предоставить Исполнителю Список водителей, направляемых на медицинский осмотр, по установленной форме, в формате Excel, на почту _________ (Приложение №1 к настоящему договору), с учетом 3 (трех) рабочих дней на проверку данных Заказчика и согласование в управлении безопасности _____________(наименование исполнителя);
- в случае принятия на работу новых сотрудников или увольнения сотрудников Заказчика, уже получивших допуск на территорию АП, в течение 1 (одного) рабочего дня со дня наступления такого изменения сообщить Исполнителю об этом, путем отправки  Списка с новыми сотрудниками (Приложение №1 к настоящему договору) или письма об увольнении сотрудников на почту vasilev_av@avtobus.spb.ru;
- предоставить Исполнителю журнал предрейсовых и журнал послерейсовых медицинских осмотров водителей, которые должны быть подписаны, прошнурованы, пронумерованы и скреплены печатью Заказчика;
- обеспечивать явку водителей для прохождения предрейсового медицинского осмотра;
- предоставить Исполнителю ксерокопию разрешений на работу водителей Заказчика (для лиц, не имеющих российского гражданства);
- обеспечивать выполнение своими водителями требований Исполнителя по соблюдению пропускного режима и Правил внутреннего трудового распорядка при нахождении на территории Исполнителя;
- возвращать Исполнителю, в 5-дневный срок со дня получения, подписанный акт оказанных услуг, либо в тот же срок направлять Исполнителю мотивированный отказ с использованием электронной почты (электронная почта Исполнителя: ____________; электронная почта Заказчика: _______________@______.____). 
- своевременно оплачивать оказанные Услуги.

3. Стоимость услуг
3.1. Общая цена договора, согласно Приложения № 3 составляет _____ руб.  ____ коп. (_______ ), НДС не облагается на основании п. 2, ст. 149 Налогового кодекса РФ.
3.2. Стоимость одного предрейсового или послерейсового медицинского осмотра для одного водителя Заказчика составляет 160 (сто шестьдесят) рублей 00 копеек, НДС не облагается на основании п. 2, ст. 149 Налогового кодекса РФ.
3.3. Источник финансирования: Внебюджетные средства;
Тип внебюджетных средств: Средства бюджетных учреждений;
Вид внебюджетных средств: Субсидий на госзадания, целевая статья 0250020960, код раздела 0704, код вида расходов 244, код запроса «244», КОСГУ 226 «Прочие работы, услуги».

4. Порядок расчетов
4.1. Исполнитель ежемесячно, до 10 (десятого) числа месяца, следующего за отчетным, отчитывается перед Заказчиком об оказанных услугах, предусмотренных п.п. 1.1. настоящего договора, путем направления Заказчику счета и акта оказанных услуг, в том числе, по электронной почте Заказчика: _______________@__________.____);.
4.2. Заказчик в течение 1 (одного) рабочего дня с момента получения документов, указанных в п.п. 4.1 настоящего договора подтверждает Исполнителю факт получения документов.
4.3. Заказчик обязан подтвердить факт получения документов, указанных в п.п. 4.1 настоящего договора, направив извещение о получении на электронный адрес Исполнителя: __________. Если Заказчик не выполняет указанную обязанность, документы будут считаться полученными Заказчиком в момент отправки их Исполнителем в соответствии с п. 4.1. настоящего договора.
4.4. Оплата Услуг осуществляется Заказчиком путём перечисления денежных средств на расчётный счёт Исполнителя на основании полученного счета и акта оказанных услуг в течение 10 (десяти) рабочих дней с даты их получения. Услуги считаются оплаченными в момент поступления денежных средств на счет Исполнителя.
4.5. Заказчик в течение 10 (Десяти) календарных дней со дня получения акта оказанных услуг обязан направить Исполнителю подписанный акт или мотивированный отказ от подписания акта. В случае непоступления подписанного акта или мотивированного отказа, услуги считаются выполненными в полном объеме

5. Порядок оказания услуг
5.1. Услуга оказывается круглосуточно на территории Исполнителя по адресу: _________.
5.2. Предрейсовый медицинский осмотр производится перед началом рабочей смены водителей. Послерейсовый медицинский осмотр проводится по окончании рабочей смены водителей.
5.3. Результаты проведения предрейсовых, послерейсовых медицинских осмотров водителей Заказчика оформляются путем внесения соответствующей записи в журнал предрейсового и послерейсового медицинского осмотра водителей.
5.4. По результатам прохождения предрейсовых, послерейсовых медицинских осмотров при вынесении заключения на путевых листах водителя ставятся соответствующие штампы с указанием даты, времени и подписью медицинского работника Исполнителя, проводившего медицинский осмотр.
5.5. При наличии признаков алкогольного опьянения, подозрения на употребление наркотических средств, психотропных средств и других токсических веществ, медицинским работником Исполнителя составляется «Протокол контроля трезвости водителя автотранспортного средства» в двух экземплярах по одному для каждой из сторон. Форма «Протокола контроля трезвости водителя автотранспортного средства» утверждена Сторонами в Приложении № 2 к настоящему договору.

6. Ответственность сторон
6.1. За невыполнение или ненадлежащее выполнение обязательств по настоящему договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
6.2. За нарушение сроков оплаты по договору Исполнитель вправе начислить, а Заказчик обязуется уплатить пени в размере 0,1% за каждый календарный день просрочки от суммы неоплаченных услуг.
6.3. Все споры, возникающие при исполнении настоящего договора, решаются путем переговоров.
6.4. В случае невозможности разрешения споров путем переговоров они будут решаться в установленном законом порядке в Арбитражном суде Санкт-Петербурга и Ленинградской области.
6.5. При задержке оплаты по договору свыше 30 (тридцати) календарных дней Исполнитель имеет право прекратить оказание услуг по проведению предрейсовых и послерейсовых медицинских осмотров водителей транспортных средств Заказчика, с уведомлением о расторжении настоящего договора в адрес Заказчика. Договор будет считаться расторгнутым по истечении 14 календарных дней с момента получения уведомления. При этом обязанность по оплате Услуг Заказчиком сохраняется в полном объеме.
6.6. Все вопросы неурегулированные в настоящем договоре решаются Сторонами в соответствии с действующим законодательством РФ.

7. Срок действия договора
7.1. Договор вступает в силу с момента подписания Сторонами и действует по 31 декабря 2026 г.
7.2. Договор может быть расторгнут досрочно с письменным извещением об этом другой Стороны не менее, чем за 10 (десять) дней до даты расторжения.

8. Прочие условия
8.1. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.
8.2. Все изменения и дополнения к настоящему договору оформляются дополнительным соглашением, подписанным обеими Сторонами.
8.3. Все приложения к настоящему договору являются его неотъемлемой частью:
- Форма списка водителей (Приложение № 1 к настоящему договору);
-Форма протокола контроля трезвости водителя автотранспортного средства (Приложение № 2 к настоящему договору).

9.Юридические адреса и реквизиты сторон
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
Наименование:




	[bookmark: bookmark9]ЗАКАЗЧИК:
Санкт-Петербургское государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение «Академия промышленных технологий»

	Местонахождение и почтовый адрес:
ИНН:
КПП:
ОГРН:
ОКПО:
ОКТМО:
Дата постановки на учет в налоговый орган:
Банковские реквизиты:

	Местонахождение и почтовый адрес: 196654, г. Санкт-Петербург, вн. тер. г. город Колпино, ул. Труда, д. 1/7, литера А
ИНН 7817012912  КПП781701001
Комитет финансов Санкт-Петербурга
(СПб ГБПОУ «АПТ»)
лиц. счет  № 0821020
Р/сч: 03224643400000007200
К/сч: 40102810945370000005
БИК 014030106
ОКЦ №1 Северо-Западное ГУ Банка России// УФК по г. Санкт-Петербургу, г. Санкт-Петербург
ОКПО: 00211760
ОКВЭД: 85.21
ОГРН: 1027808759440
ОКТМО: 40342000
ОКОПФ: 75203
ОКФС: 13
ОКАТО: 40277501000
Адрес электронной почты: zakupki.sppk@gmail.com
Телефон: 8(812)461-52-49

	


___________________ /____________/
(подписано ЭЦП)
	
Директор СПб ГБПОУ «АПТ»

___________________ /Шабурин Ю.П./
(подписано ЭЦП)






Приложение №1 к Договору 
№ ____П от «__» ________ 2026 г.

Форма списка водителей

[image: ]

         ОБРАЗЕЦ СОГЛАСОВАН:
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
Наименование:




	ЗАКАЗЧИК:
Санкт-Петербургское государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение «Академия промышленных технологий»

	


___________________ /____________/
(подписано ЭЦП)
	
Директор СПб ГБПОУ «АПТ»

___________________ /Шабурин Ю.П./
(подписано ЭЦП)







     Приложение №2 к Договору 
№ ____П от «__» __________ 2026 г.

Форма протокола контроля трезвости водителя автотранспортного средства

1. Фамилия, имя и отчество _____________________________________________________
где и кем работает _____________________________________________________________
кем и когда (точное время) направлен на обследование ______________________________
2. Особенности поведения обследуемого: возбужден, раздражен, агрессивен, эйфоричен, болтлив, замкнут, сонлив и т.п. __________________________________________________
3. Жалобы ____________________________________________________________________
4. Кожный покров:
а) окраска ____________________________________________________________________
б) наличие повреждений, расчесов, следов от инъекций, "дорожек" по ходу поверхности вен __________________________________________________________________________
5. Состояние слизистых глаз и склер ______________________________________________
6. Зрачки: расширены, сужены, как реагируют на свет _______________________________
7. Частота дыхательных движений
_____________________________________________________________________________
пульс ___________________ артериальное давление ________________________________
8. Особенности походки (шаткая, разбрасывание ног при ходьбе) _____________________
Точность движения (пальценосовая проба) ________________________________________
Дрожание пальцев рук, век ______________________________________________________
9. Наличие запаха алкоголя или другого вещества изо рта ____________________________
10. Данные лабораторного исследования:
а) на алкоголь:
- выдыхаемый воздух (алкометр) _________________________________________________
- экспресс-тест мочи ___________________________________________________________
б) на наркотические средства:
- экспресс-тесты мочи __________________________________________________________
11. Заключение ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


Подпись медицинского работника ________________________________________________
_____________________________________________________________________________


        ОБРАЗЕЦ СОГЛАСОВАН:

	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
Наименование:




	ЗАКАЗЧИК:
Санкт-Петербургское государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение «Академия промышленных технологий»

	


___________________ /____________/
(подписано ЭЦП)
	
Директор СПб ГБПОУ «АПТ»

___________________ /Шабурин Ю.П./
(подписано ЭЦП)



Приложение №3 к Договору 
№ ____П от «__» __________ 2026 г.


РАСЧЕТ ЦЕНЫ КОНТРАКТА

	№ п/п
	Наименование услуги
	Единица измерения
	Количество единиц измерения
	Цена
(с учетом коэффициента снижения)
	Сумма

	1
	
	
	
	
	

	ИТОГО:
НДС не облагается на основании п. 2, ст. 149 Налогового кодекса РФ.
	



	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
Наименование:




	ЗАКАЗЧИК:
Санкт-Петербургское государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение «Академия промышленных технологий»

	


___________________ /____________/
(подписано ЭЦП)
	
Директор СПб ГБПОУ «АПТ»

___________________ /Шабурин Ю.П./
(подписано ЭЦП)
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