ДОГОВОР  №  
на предоставление медицинских услуг

 Санкт-Петербург                                                                                          « __ »_________  2024 г.

         Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская поликлиника № 114», именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице главного врача Анисимовой Светланы Викторовны, действующего на основании Устава, с одной стороны и
______________________ именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице _________________, действующего на основании Устава, имеющее Лицензию № _____________ года, выданную Комитетом по здравоохранению Правительства Санкт-Петербурга, с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор (далее – Договор) о нижеследующем:
:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель предоставляет Заказчику медицинские услуги, а именно: периодические медицинские осмотры (по пункту 40 Приложения 1 к Приказу Минздрава России от 28.01.2021 N 29н) 250 работников Заказчика.
            1.2. Медицинские осмотры проводятся Исполнителем в соответствии с Порядком проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, в объеме, предусмотренном Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28.01.2021 № 29н и в соответствии с разрешенными ему видами деятельности согласно действующей лицензии (приложение № 1).
            1.3.Медицинские осмотры проводятся по адресу: ____________

2. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
0. Стоимость  услуг определяется прейскурантом договорных цен на медицинские услуги (Приложение № 1) и расчетом стоимости медицинских услуг (Приложение № 2), являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора и составляет 462750,00  (четыреста шестьдесят две тысячи семьсот пятьдесят рублей 00 копеек), при условии предоставления результатов функциональных и лабораторных исследований в соответствии с Приложением № 2 к Договору.
0. Стоимость Услуг «Исполнителя» НДС не облагается в соответствии с пп.2 п.2 статьи 149 главы 21 раздела VIII части 2 Налогового Кодекса Российской Федерации.
0. «Заказчик» оплачивает услуги в порядке безналичного перечисления денежных средств на расчетный счет Учреждения по факту оказания услуг, в соответствии с прейскурантом (Приложение № 2) и соответствующей информации в счете (даты оказанной услуги, стоимости оказанных услуг по действующему прейскуранту) в течение 10 (десяти) рабочих дней на основании счета, акта оказанных услуг.
0.  «Исполнитель» предоставляет «Заказчику» счета, акты сдачи-приемки оказанных услуг в течение 10 (десяти) рабочих дней после окончания услуг.
2.5. Датой оплаты считается день списания денежных средств с расчетного счета «Заказчика».
2.6. Цена Договора может быть изменена, если по предложению Заказчика увеличиваются предусмотренные Договором количество товара, объем работы или услуги не более чем на десять процентов или уменьшаются предусмотренные Договором количество поставляемого товара, объем выполняемой работы или оказываемой услуги не более чем на десять процентов. При этом по соглашению сторон допускается изменение с учетом положений бюджетного законодательства Российской Федерации цены Договора пропорционально дополнительному количеству товара, дополнительному объему работы или услуги, исходя из установленной в Договоре цены единицы товара, работы или услуги, но не более чем на десять процентов цены Договора. При уменьшении предусмотренных Договором количества товара, объема работы или услуги стороны Договора обязаны уменьшить цену Договора исходя из цены единицы товара, работы или услуги.

3. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1.   «Заказчик» обязан:
- направлять «Исполнителю» работников для прохождения медицинских осмотров с наличием у них направления «Заказчика» и документа удостоверяющего личность работника;
- оплачивать услуги на условиях настоящего договора;
- осуществлять приемку оказанных услуг.
3.2.   «Исполнитель» обязан:
- оказывать  медицинские услуги в соответствии с разрешенным перечнем медицинских услуг  согласно   лицензии в необходимом объеме;
- предоставить стандартную документацию по результатам медицинских осмотров работников «Заказчика» в течение 30 (тридцати) календарных дней после завершения осмотра;
- своевременно проводить сверку расчетов;
- своевременно предоставлять «Заказчику» счет и акт оказанных услуг;

4. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
4.1. В случае возникновения  спора между Сторонами, возникающего по настоящему Договору, он разрешается сторонами в претензионном порядке. Срок рассмотрения претензии 10 (десять) рабочих дней с момента получения.
4.2. Спор, не урегулированный в претензионном порядке, может быть передан в Арбитражный   суд г. Санкт-Петербурга и Ленинградской области в соответствии с действующим законодательством РФ. 

[bookmark: _GoBack]5.  ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, в том числе, в соответствии с Правилами  определения размера штрафа, начисляемого в случае ненадлежащего исполнения «Заказчиком», неисполнения или ненадлежащего исполнения «Исполнителем» обязательств, предусмотренных договором (за исключением просрочки исполнения обязательств «Заказчиком», «Исполнителем», утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 30 августа 2017 г. № 1042 и статьей 34 Федерального закона от 05.04.2013 N 44-ФЗ "О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд.
5.2. Ответственность «Заказчика»:
5.2.1. В случае просрочки исполнения «Заказчиком» обязательств, предусмотренных договором, а также в иных случаях ненадлежащего исполнения «Заказчиком» обязательств, предусмотренных договором, «Исполнитель» вправе потребовать уплаты неустоек (штрафов, пеней). 
5.2.2. 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 неуплаченной в срок суммы.
5.2.3 Штрафы начисляются за ненадлежащее исполнение «Заказчиком» обязательств, предусмотренных договором, за исключением просрочки исполнения обязательств, предусмотренных договором. 
5.2.4. За каждый факт неисполнения «Заказчиком» обязательств, предусмотренных настоящим договором (за исключением просрочки исполнения обязательств, предусмотренных настоящим договором) размер штрафа устанавливается в суммы и составляет 1000 рублей;
5.2.5. Общая сумма начисленных штрафов за ненадлежащее исполнение «Заказчиком» обязательств, предусмотренных договором, не может превышать цену договора.
5.3. Ответственность «Исполнителя»:
5.3.1. 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). 
5.3.2. 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», за исключением случаев, если законодательством Российской Федерации установлен иной порядок начисления пени.
5.3.3. За каждый факт неисполнения или ненадлежащего исполнения «Исполнителем» обязательств, предусмотренных договором, за исключением просрочки исполнения обязательств, (в том числе гарантийного обязательства), «Исполнитель» уплачивает «Заказчику» штраф в размере 10% (десяти процентов) цены договора;
5.3.4. За каждый факт неисполнения или ненадлежащего исполнения «Исполнителем» обязательства, предусмотренного договором, которое не имеет стоимостного выражения (при наличии в договоре таких обязательств), «Исполнитель» выплачивает «Заказчику» штраф в размере 1000 рублей. 
5.4. Общая сумма начисленных штрафов за неисполнение или ненадлежащее исполнение «Исполнителем» обязательств, предусмотренных договором, не может превышать цену договора.
5.5. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения «Исполнителем» обязательств по договору оплата может быть по выбору «Заказчика» осуществлена путем выплаты «Исполнителю» суммы, уменьшенной на сумму начисленной неустойки (штрафа, пени).
5.6. Сторона освобождается от уплаты неустойки (штрафа, пени), если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательства, предусмотренного Договором, произошло вследствие непреодолимой силы или по вине другой стороны.
5.7. Уплата неустойки, а также возмещение убытков, причиненных ненадлежащим исполнением обязательств, не освобождает «Исполнителя» от исполнения обязательств в натуре. Неустойка  взимается за каждое нарушение в отдельности.

6. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ
6.1. Стороны не несут ответственность за невыполнение обязательств по договору, если невозможность  их выполнения явилась следствием чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях событий - непреодолимая сила: стихийные бедствия, пожары, забастовки, эпидемии, катастрофы, военные действия, а также приказы вышестоящих организаций и т.п. событий.
6.2. При наступлении обстоятельств непреодолимой силы каждая из Сторон обязана немедленно уведомить об этом другую Сторону в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента возникновения обстоятельств.
6.3. За невыполнение или ненадлежащее выполнение обязательств по-настоящему Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
7.1.	Договор вступает в силу с момента подписания и действует до 30.08.2024, а в части оплаты услуг – до полного выполнения обязательства.
7.2. Истечение срока договора не освобождает Стороны от выполнения обязательств, возникших в период действия договора, а также от ответственности за его нарушение.

8. ДРУГИЕ УСЛОВИЯ
8.1. Все дополнения и изменения, вносимые в настоящий Договор при обоюдном согласии «Сторон», оформляются дополнительными соглашениями к настоящему Договору составляются в письменном виде и являются его неотъемлемой частью.
8.2. «Сторона», решившая расторгнуть настоящий Договор, должна направить письменное уведомление о намерении расторгнуть настоящий Договор другой «Стороне» не позднее, чем за 10 (десять) календарных дней до предполагаемого дня расторжения настоящего Договора.

8.3. Об изменениях наименования, местонахождения, банковских реквизитов или реорганизации Стороны обязаны письменно в двухнедельный срок сообщить друг другу со ссылкой на номер и дату Договора.
8.4. Стороны обязаны сохранять конфиденциальность информации, полученной в ходе исполнения настоящего договора.
8.5. Договор составлен в 2 экземплярах, каждый из которых имеет одинаковую юридическую силу. Один экземпляр договора передается Заказчику, другой Исполнителю.
8.6. Приложения, упомянутые в тексте настоящего договора, является неотъемлемой его частью.

8. ПРИЛОЖЕНИЯ
Приложение №1: «Выписка из прейскуранта на медицинские услуги»;
Приложение №1: «Расчет стоимости медицинских услуг»;
Приложение №2: «Направление на медицинский осмотр».

9. РЕКВИЗИТЫ И АДРЕСА СТОРОН

	ИСПОЛНИТЕЛЬ:



_______________________ /
М.П.
	ЗАКАЗЧИК:
Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская поликлиника №114»
(СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №114»)
197374, г. Санкт-Петербург, ул. Школьная, д.116, корп.1	
ИНН 7814134430 
КПП 781401001
Лицевой счет 0641032 в Комитете финансов 
Санкт-Петербурга	
р/сч 03224643400000007200 Северо-Западное ГУ Банка России//УФК по г. Санкт-Петербургу, г. Санкт-Петербург
БИК 014030106
кор/сч 40102810945370000005
ОКТМО 40322000 ОГРН 1037832003714
ОКПО 59498573 ОКВЭД 86.21 
Тел. (812) 244-48-77, 492-03-84
E-mail: secretary@p114.ru


Главный врач



____________________/С.В. Анисимова / 
М.П.






	

Приложение № 1

	к Договору № __________ от «__»__________2024г. 


		

	

		Выписка из прейскуранта цен на медицинские услуги

	
	
	

	№ п/п
	Наименование медицинских услуг
	Стоимость медицинских услуг, руб. (НДС не облагается)

	                               Специалисты

	1
	Профилактический прием врача-профпатолога, подготовка заключения (на одного работника)
	280,00

	2
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-терапевта 
	280,00

	3
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-психиатра-нарколога
	280,00

	4
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-невролога 
	250,00

	5
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога
	250,00

	6
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога
	250,00

	7
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-хирурга
	250,00

	8
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-дерматовенеролога
	250,00





	
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
____________________/ / 
М.П.
	ЗАКАЗЧИК:
____________________/С.В. Анисимова / 
М.П.






	




	



Приложение № 2

	 к Договору № __________ от «__»__________2024 г.

	

	Расчет стоимости медицинских услуг

	
	

	№ п/п
	Наименование медицинских услуг
	Количество медицинских услуг
	Стоимость медицинских услуг, руб. (НДС не облагается)
	Общая стоимость, руб. (НДС не облагается)

	                               Специалисты


	1
	Профилактический прием врача-профпатолога, подготовка заключения (на одного работника)
	250
	280,00
	70000,00

	2
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-терапевта 
	250
	280,00
	70000,00

	3
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-психиатра-нарколога
	250
	280,00
	70000,00

	4
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-невролога 
	250
	250,00
	62500,00

	5
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога
	250
	250,00
	62500,00

	6
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога
	250
	250,00
	62500,00

	7
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-хирурга
	11
	250,00
	2750,00

	8
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-дерматовенеролога
	250
	250,00
	62500,00

	ИТОГО
	462750,00



Перечень исследований, которые необходимо предоставить:
1. Клинический анализ крови (гемоглобин, цветной показатель, эритроциты, тромбоциты, лейкоциты, лейкоцитарная формула, СОЭ)
2. Клинический анализ мочи (удельный вес, белок, сахар, микроскопия осадка)
3. Содержание в крови глюкозы, холестерина
4. Исследование крови на сифилис (РПР с кардиолипиновым антигеном)
5. Исследование крови на гепатит В, С, Ф-50, АЛТ, АСТ, билирубин
6. Осмотр врача гинеколога (с бактериологическим исследованием на флору и цитологическим исследованием на атипичные клетки)
7. Осмотр врача стоматолога
8. Электрокардиография с расшифровкой
9. УЗИ малого таза, заключение
10. УЗИ брюшной полости, заключение
11. Маммография (для женщин старше 40 лет)
12. Флюорография 

	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
____________________/ / 
М.П.
	ЗАКАЗЧИК:
____________________/С.В. Анисимова / 
М.П.





	
Приложение № 3

	 к Договору № __________ от «__»__________2024 г.




НАПРАВЛЕНИЕ НА МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР
Вид  медицинского осмотра (предварительный/ периодический/углубленный/внеочередной)

Наименование работодателя_______________________________________________________
Юридический адрес______________________________________________________________
Фактический адрес_______________________________________________________________
Электронная почта__________________________ телефон___________________________________
ОКВЭД___________________________________
Медицинская организация (наименование) ________________
Юридический адрес  _____________________
Фактический адрес    _________________
Электронная почта: _____________ 
Код по ОГРН ____________
Ф.И.О._________________________________________________________________________
Дата рождения_______________________________________________________________________
Структурное подразделение_______________________________________________________
Должность/профессия/вид работы__________________________________________________
Номер медицинского страхового полиса ОМС и(или) ДМС_____________________________
Вредные и (или) опасные производственные факторы, виды работ (в соответствии с Приказом 29н от 28.01.2021 г.)
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Стаж работы общий и в контакте с вредными и опасными производственными факторами________________________________________________________________________
Личная медицинская книжка:  требуется / не требуется

«_____»________________ 20____ г
Ф.И.О. уполномоченного представителя работодателя, должность
__________________________________                                          Подпись
__________________________________


	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
____________________/ / 
М.П.
	ЗАКАЗЧИК:
____________________/С.В. Анисимова / 
М.П.




