ДОГОВОР № ___________
на проведение периодического медицинского осмотра

г. Муром                                                                          «__» _______ 2026 года
                                                                 
  	________________________________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице ___________________________, действующего на основании _______________, с одной стороны, и Государственное автономное учреждение социального обслуживания Владимирской области «Муромский комплексный центр социального обслуживания населения» (ГАУСО ВО «Муромский комплексный центр социального обслуживания населения»), именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице директора Бученковой Натальи Сергеевны, действующего на основании Устава, с другой стороны, далее совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1.	ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.
1.1. Заказчик поручает и оплачивает, а Исполнитель принимает на себя обязательства по оказанию услуг по проведению периодических медицинских осмотров лиц, работающих в контакте с вредными и опасными  производственными факторами согласно Приказу Министерства труда и социальной защиты РФ и Министерства здравоохранения РФ от 31.12.2020г. № 988н/1420н «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» и Приказу Министерства здравоохранения РФ от 28.01.2021г. № 29н «Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса РФ, 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», в том числе с привлечением специализированных организаций, имеющих соответствующие лицензии.
1.2. Услуги оказываются в соответствии с лицензией № _____, выданной ______г.   
1.3. Сроки проведения медицинских осмотров и количество пациентов стороны согласовывают дополнительно.
1.4. Услуги оказываются по адресу:  .

2. ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ.
2.1. Для проведения медицинского осмотра Исполнителем формируется постоянно действующая врачебная комиссия.
2.2. Данные медицинского обследования заносятся Исполнителем в паспорт здоровья работника (далее - паспорт здоровья), медицинскую карту амбулаторного больного в электронной форме (учетная форма N 025/у-04), (далее - медицинская карта).
2.3. Исполнитель переводит в электронный вид карточки здоровья сотрудников Заказчика путем внесения их в единую электронную информационную базу Исполнителя. При этом Исполнитель обеспечивает защиту персональных данных сотрудников Заказчика при их обработке.
2.4. Периодические осмотры проводятся на основании утвержденных Заказчиком поименных списков с указанием вредных (опасных) производственных факторов, а также вида работы в соответствии с действующим законодательством (Приложение №1).
2.5. По окончании прохождения работниками осмотров Исполнителем оформляются медицинские заключения установленного образца.
2.6. По итогам проведения периодических осмотров Исполнитель не позднее чем через 30 дней после завершения периодического медицинского осмотра обобщает результаты проведенных периодических осмотров работников и составляет заключительный акт, который в течение 5 рабочих дней с даты утверждения направляется Заказчику.
2.7. В случае возникновения необходимости в дополнительных обследованиях сотрудников Заказчика медицинское обследование проводится в разумные сроки после устного согласования с Заказчиком. 

3.	ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.
3.1. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ИСПОЛНИТЕЛЯ: 
3.1.1. Исполнитель оказывает услугу в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации, существующим в Российской Федерации отраслевым стандартам диагностики и лечения, требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации
3.1.2. Исполнитель обязуется соблюдать врачебную тайну.
3.1.3. Исполнитель вправе с предварительного согласия Заказчика привлекать в качестве Соисполнителей медицинские организации, имеющие соответствующие лицензии, для проведения медицинского осмотра работников Заказчика. Расчеты с Соисполнителями осуществляет Исполнитель в соответствии с условиями договоров, заключенных между Исполнителем и Соисполнителями.
3.1.4. По итогам проведенного осмотра Исполнитель предоставляет Заказчику акт приема-сдачи оказанных услуг и счет на оплату. 

3.2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ЗАКАЗЧИКА
3.2.1. Заказчик обязуется утверждать поименные списки сотрудников и направлять их Исполнителю не позднее, чем за 10 дней до согласованной с Исполнителем даты начала проведения периодического осмотра.
3.2.2. Заказчик обязуется обеспечить явку своих сотрудников на медицинский осмотр в согласованное время.
3.2.3. Заказчик обязуется оплачивать услуги Исполнителя на основании акта приема-сдачи оказанных услуг, а также выставленного счета в порядке, указанном в разделе 4 настоящего Договора. 
[bookmark: _Hlk156378403]Заказчик обязуется в течение 5 (пяти) рабочих дней с момента получения подписать акт приема-сдачи оказанных услуг и направить Исполнителю один экземпляр подписанного акта, либо, в тот же срок, направить Исполнителю мотивированный отказ от подписания Акта с указанием срока устранения недостатков. Если в течение указанного срока Заказчик не предоставляет Исполнителю указанный акт или обоснованные возражения, оказанные услуги считаются принятыми без возражений. 
3.2.4. Заказчик может в любое время расторгнуть настоящий договор, предупредив об этом Исполнителя за 30 дней до предполагаемого расторжения.

4. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ.
4.1. Стоимость услуг определяется на основании согласованного прейскуранта (Приложение №2) и составляет ____ (_____) рублей ____ копеек. Услуги налогом на добавленную стоимость не облагаются в соответствии с пп.2 п. 2 ст. 149 НК РФ / в т.ч. НДС. Окончательно цена договора определяется при оформлении акта сдачи-приемки оказанных услуг по фактическому количеству работников Заказчика, прошедших медицинский осмотр.
4.2. В течение 7 (семь) рабочих дней со дня подписания акта приема-сдачи оказанных услуг Заказчик производит оплату безналичным платежом на расчетный счет Исполнителя. 
4.3. Днем оплаты услуг Исполнителя считается день списания денежных средств с корреспондентского счета Заказчика.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН.
5.1. Исполнитель несет ответственность за качество медицинского осмотра и обоснованность заключений, в случае выявления общих заболеваний или отклонений в состоянии здоровья работников Заказчика, Исполнитель направляет обозначенных работников, в случае необходимости, в Центр профпатологии или иное специализированное медицинское учреждение для проведения медицинской экспертизы и дополнительных диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий. Ответственность за качество услуг, предоставленных Соисполнителями, привлеченными к оказанию услуг с предварительного согласия Заказчика, несут соответствующие Соисполнители.
5.2. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательств, предусмотренных разделом 3.2. договора, Исполнитель вправе приостановить выполнение своих обязательств до надлежащего исполнения обязательств Заказчиком.
5.3. В случае просрочки исполнения своих обязательств Исполнитель выплачивает в пользу Заказчика неустойку в размере 1/300 ставки рефинансирования ЦБ РФ от суммы неисполненных работ за каждый день просрочки.
5.4. В случае просрочки своих обязательств Заказчик выплачивает Исполнителю неустойку в размере 1/300 ставки рефинансирования ЦБ РФ от суммы неисполненных обязательств за каждый день просрочки.

    6. ФОРС-МАЖОР.
6.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием непреодолимой силы или других форс-мажорных обстоятельств, возникших после заключения настоящего договора (например, стихийные бедствия, эпидемии, принятие компетентными органами решений и т.п.), выполнение которых является обязательным для сторон и делает невозможным выполнение ранее взятых на себя обязательств по настоящему договору.
6.2. При наступлении указанных в п. 6.1. обстоятельств Сторона, для которой наступили эти обстоятельства, должна немедленно известить другую Сторону в течение 3 (Трех) дней.

7. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ.
7.1. Стороны считают конфиденциальной информацию:
· о форме и содержании двусторонних документов, характере и величине встречных обязательств;
· персональные данные сотрудников Заказчика и сотрудников Исполнителя, в том числе сведения о заболеваниях, состоянии здоровья и конкретных случаях их обращения за медицинской помощью, а также другие сведения, отнесенные законодательством к конфиденциальной информации.
7.2. Передача конфиденциальной информации иным лицам или иное разглашение этой информации может осуществляться только с письменного согласия Сторон, а в части персональных данных сотрудников Заказчика и сотрудников Исполнителя – с письменного согласия самих сотрудников и в соответствии с действующим законодательством.

8. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ДРУГИЕ УСЛОВИЯ.
[bookmark: _Hlk156378327]8.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его заключения Сторонами и действует до_______ года, а по финансовым расчётам до полного завершения.
8.2. Договор может быть расторгнут досрочно по инициативе одной из Сторон, при неисполнении или ненадлежащем исполнении виновной стороной принятых на себя обязательств, с обязательным письменным уведомлением не менее чем за 5 (Пять) рабочих дней до предполагаемой даты расторжения. Досрочное расторжение договора не освобождает виновную сторону от выполнения принятых на себя обязательств, в том числе и по расчетам.
8.3. Настоящий договор может быть изменен, либо досрочно прекращен по обоюдному согласию Сторон, в случаях предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации и настоящим Договором.
8.4. Все изменения и дополнения к настоящему Договору должны быть совершены в письменной форме и вступают в силу после подписания их обеими сторонами.

9. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ. 
[bookmark: _Hlk161400299]9.1. Взаимоотношения сторон, неурегулированные настоящим договором, регулируются действующим законодательством РФ.
9.2. В случае возникновении разногласий по настоящему договору Стороны решают их путем мирных переговоров. При невозможности решить спорный вопрос путем договоренностей дело передается на рассмотрение в Арбитражный суд Владимирской области.
9.3. Настоящий договор, все изменения и дополнения к нему, переписка по нему и другие связанные с ним документы, могут быть отправлены посредством факсимильной связи, электронной почты. Они будут иметь полную юридическую силу до замены оригиналом.
9.4. Все приложения к настоящему договору являются его неотъемлемой частью.
9.5. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

10. АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН:

	ИСПОЛНИТЕЛЬ:


	ЗАКАЗЧИК:
ГАУСО ВО «Муромский комплексный центр социального обслуживания населения»
Юридический адрес: 602205, г. Муром, ул. Спортивная, д.13
ИНН 3307014312 КПП 333401001
ОГРН 1023302158395 ОКПО 22735481                   Банковские реквизиты: ОТДЕЛЕНИЕ ВЛАДИМИР БАНКА РОССИИ//УФК по Владимирской области г. Владимир 
р/с 03224643170000002800
к/с 40102810945370000020 
(ГАУСО ВО «Муромский комплексный центр социального обслуживания населения» л/с 30286U39120)
БИК 011708377
Электронная почта: muromkcson@mail.ru
Телефон: (49234) 7-14-96

Директор
ГАУСО ВО «Муромский комплексный центр социального обслуживания населения»


[bookmark: _GoBack]__________________ Н.С. Бученкова
М.П.




