 
ДОГОВОР №36/24
проведения обязательных периодических медицинских осмотров
[bookmark: _GoBack]ИКЗ: 242780116791078010100100160000000244
г. Санкт-Петербург                                                                                                                             «__» октября 2024 г 
Общество с ограниченной ответственностью «ВАЛЕОНИКА», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице Генерального директора Жестовской Наталии Алексеевны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Противотуберкулезный диспансер № 2» именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице временно исполняющего обязанности главного врача Осиповой Марины Александровны, действующего на основании Устава с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1 ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1«Заказчик» поручает, а «Исполнитель» проводит предварительные (периодические) медицинские осмотры с оформлением индивидуальных медицинских заключений для сотрудников «Заказчика» и Заключительного акта по предприятию. 
[bookmark: _Hlk70002602]1.2 Освидетельствование осуществляется Сторонами в соответствии с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. постановлением Правительства РФ от 4 октября 2012 г. № 1006), в целях исполнения приказа МЗ РФ № 29н "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" от 28 января 2021г и иными нормативными документами. 
1.3 Объем медицинских осмотров и контингент работников, подлежащих осмотрам определяется в соответствии со ст. 213 ТК РФ и в соответствии с  приказом МЗ РФ № 29н от 28 января 2021г "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".

2 ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1«Исполнитель» обязуется:
2.1.1. Провести медицинское обследование сотрудников «Заказчика» на территории «Исполнителя» по адресу: Санкт-Петербург, Большой пр. В.О., д.89
2.1.2. Данные медицинского обследования заносятся в амбулаторную медицинскую карту и паспорта здоровья сотрудников.
2.1.3. Строго соблюдать медицинские нормы и правила, соблюдать санитарно-эпидемиологический режим.
2.1.4. Строго соблюдать врачебную тайну.
2.2 «Заказчик» обязуется:
2.2.1 Предоставить «Исполнителю» поименный список сотрудников предприятия и направление на медицинский осмотр лицу, поступающему на работу с указанием вредных и опасных производственных факторов, а также вида работы, стажа работы, профессии, количества работающих, подлежащих периодическим (предварительным медицинским 
осмотрам.). Поименные списки составляются и утверждаются работодателем (его уполномоченным представителем) и не позднее чем за 2 месяца до согласованной с медицинской организацией датой начала проведения периодического осмотра направляются работодателем в указанную медицинскую организацию.
2.2.2 Своевременно (согласно графику) направлять работников на периодические медицинские осмотры, указывая в направлениях, выдаваемых им на руки, все необходимые сведения.
2.2.3. Обеспечить необходимые условия для проведения медицинского осмотра.
2.2.4. Своевременно произвести оплату согласно выставленным счетам.

3. СТОИМОСТЬ РАБОТЫ И ПОРЯДОК РАСЧЕТА
3.1. Стоимость медицинских услуг, выполняемых «Исполнителем» по настоящему Договору, составляет
39 992, 00 (Тридцать девять тысяч девятьсот девяносто два рубля, 00 копеек) и определяется согласно Приложению № 1 по фактически выполненным услугам.
3.2. Оплата по настоящему Договору на периодические осмотры осуществляется путем предоплаты по безналичному расчету или после подписания акта выполненных работ обеими сторонами.
3.3. Обязательства Заказчика по оплате услуг Исполнителя считаются исполненными с момента зачисления суммы оплаты на расчетный счет Исполнителя.


3.4. Факт выполнения услуг, подтверждается двухсторонним Актом приемки–сдачи выполненных услуг на общее количество оказанных медицинских услуг «Исполнителем».
3.5. Заказчик обязуется в течение 3 (трех) календарных дней с момента получения рассмотреть, подписать Акт об оказании услуг в 2-х экземплярах и направить Исполнителю один экземпляр подписанного Акта, или направить Исполнителю мотивированный отказ от подписания Акта. Если в течение указанного срока Заказчик не предоставляет Исполнителю указанный Акт или обоснованные возражения, выполненные работы (оказанные услуги) считаются принятыми, у Заказчика отсутствуют претензии (замечания) к Исполнителю. Не предоставление Акта в установленный Договором срок не освобождает Заказчика от возврата его Исполнителю.
3.6. Цена за предоставляемые услуги может быть изменена Исполнителем в одностороннем порядке в связи с изменением (введением новых) тарифов на платные медицинские услуги с предупреждением Заказчика за один месяц. 
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1. За ущерб, причиненный одной из сторон вследствие неисполнения или ненадлежащего исполнения своих обязанностей, виновная сторона несет ответственность в виде возмещения убытков в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
4.2. Стороны не несут ответственности за ущерб, причиненный в результате полного или частичного неисполнения обязательств по настоящему договору, если такой ущерб причинен вследствие действия непреодолимой силы, которые не могли быть предвидены, контролируемы и устранены Сторонами настоящего Договора.
5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И УСЛОВИЯ ЕГО ПРЕКРАЩЕНИЯ
5.1. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует один календарный год.
5.2. Договор считается продленным на каждый последующий календарный год, если за месяц до окончания его действия не последует письменного заявления об отказе или пересмотре его одной из Сторон. 
5.3. Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон или по требованию одной из Сторон. В случае расторжения Договора по требованию одной из Сторон, Сторона, явившаяся инициатором расторжения, предупреждает другую Сторону не менее, чем за месяц до предполагаемой даты расторжения.
6 ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
6.1. Все споры и разногласия по настоящему Договору, которые могут возникнуть у сторон в связи с Договором, будут разрешаться путем переговоров. При не достижении согласия споры будут передаваться на рассмотрение в Арбитражный Суд.
6.2. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору действительны лишь при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными представителями Сторон.
6.3. В случаях, не предусмотренных Договором, Стороны руководствуются действующим Законодательством Российской Федерации.
6.4. Договор заключен в двух экземплярах, по одному для каждой из Сторон; оба экземпляра имеют одинаковую юридическую силу.

РЕКВИЗИТЫ СТОРОН:
	Исполнитель:
ООО "ВАЛЕОНИКА"
Юридический и фактический адрес:
199106, г. Санкт-Петербург, 
Проспект Большой В.О. д.89 Лит. А пом.13Н
ИНН 7805639716  КПП 780101001    
ОГРН 1137847503716
АО «АЛЬФА-БАНК»
Р/сч 40702810701100022046
Корр. Счет 30101810200000000593
БИК 044525593






Генеральный директор

__________________ Жестовская Н.А.


	Заказчик:
Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Противотуберкулезный диспансер №2»
199026, Санкт-Петербург, 
Детская ул., д.14, тел/факс: 322-29-02
Банковские реквизиты:
ИНН 7801167910 КПП 780101001
Комитет финансов Санкт-Петербурга 
(СПб ГБУЗ «ПТД № 2» лицевой счет № 0151150) 
Северо-Западное ГУ Банка России/УФК по г. Санкт-Петербургу, БИК: 014030106 
Корреспондентский счет: 40102810945370000005
Расчетный счет: 03224643400000007200, 
ОГРН 1027800546773; ОКАТО 40263563000; 
ОКПО 50001559

Врио Главного врача
СПб ГБУЗ «ПТД № 2»

 ________________ Осипова М.А.


	
	

	
	

Приложение №1
к Договору №36/24 о «_»_________2024г

	

	


	Расчет стоимости оказания услуг


	

		

	№
п/п
	Наименование услуги
	Кол-во
	Стоимость,
руб.
	Сумма,
руб.

	1
	Профилактический прием врача-терапевта
	57
	30
	1710

	2
	Профилактический прием врача-невролога
	57
	30
	1710

	3
	Профилактический прием врача-нарколога
	57
	30
	1710

	4
	Профилактический прием врача-психиатра
	57
	30
	1710

	5
	Профилактический прием врача-оториноларинголога
	57
	30
	1710

	6
	Профилактический прием врача-дерматовенеролога
	57
	20
	1140

	7
	Профилактический прием врача-акушера-гинеколога
	46
	40
	1840

	8
	Профилактический прием врача-профпатолога
	57
	20
	1140

	9
	Бактериологического исследование (на флору)
	46
	60
	2760

	10
	Измерение артериального давления на периферических артериях
	57
	20
	1140

	11
	Измерение внутриглазного давления (офтальмотонометрия)
	46
	26
	1196

	12
	Ультразвуковое обследование органов малого таза
	46
	230
	10580

	13
	Цитологическое исследование (на атипичные клетки)
	46
	216
	9936

	14
	Электрокардиография в покое
	57
	30
	1710

	Итого: 39992,00 руб.

	 

	Генеральный директор
ООО "ВАЛЕОНИКА"

__________________ Жестовская Н.А.

	Врио Главного врача
СПб ГБУЗ «ПТД № 2»

 ________________ Осипова М.А. 





