
ДОГОВОР № 62р /22 -___
на проведение медицинских осмотров
	г. Тула
	
	
	
	
	«___» __________ 2022г.


Общество с ограниченной ответственностью «Медрейд» (ООО «Медрейд»),  в дальнейшем именуемое «Исполнитель», в  лице  генерального директора Кузько Юрия Николаевича, действующего на основании Устава, и имеющее лицензию на осуществление медицинской деятельности № ЛО-71-01-002154 от 10.10.2019, с одной стороны,  и  __________________________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице  ____________________________________________________________, действующего на основании _______________________________, с другой стороны, при совместном упоминании «Стороны», при раздельном упоминании - «Сторона», в зависимости от контекста, заключили настоящий договор о нижеследующем:

ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Заказчик поручает и оплачивает, а Исполнитель принимает на себя обязательства по организации и проведению обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (далее – осмотры) работников организации  Заказчика в соответствии с действующими в РФ нормативными актами (приказом Минздрава  РФ от 28.01.2021 № 29 «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» (далее – приказ Минздрава России от 28.01.2021 № 29н), Приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации, Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.12.2020 № 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»), согласно направлениям на медицинский осмотр, оформленным в установленном порядке.
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

2.1. Заказчик обязуется:

2.1.1. Разработать и утвердить список контингентов, подлежащих направлению на периодический осмотр  и  в 10-дневный срок направить в территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора по фактическому месту нахождения работодателя.
2.1.2. Составить на основании утвержденных контингентов поименный список лиц, подлежащих осмотру, с указанием функциональных подразделений, вредных работ и вредных и (или) опасных производственных факторов, оказывающих воздействие на работников, и направить его  Исполнителю не позднее, чем за 2 месяца до даты начала осмотров. 

2.1.3. Согласовать график  проведения медицинских осмотров, календарный план, составленный Исполнителем, не менее чем за 14 календарных дней до начала осмотра, и обеспечивать явку сотрудников для проведения медицинского осмотра в установленные сроки. 

2.1.4. При изменениях в списочном составе контингента, подлежащего медицинскому осмотру, извещать об этом Исполнителя в письменной форме в ходе его проведения не менее чем за 5 рабочих дней до дня осмотра.

2.1.5. Выделить ответственного представителя администрации для решения оперативных вопросов.

2.1.6. Выполнять требования и рекомендации медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное предоставление услуг, указанных в п. 1.1 настоящего договора, в том числе: 

-перед проведением предварительного или периодического осмотра работодатель (его уполномоченный представитель) обязан вручить лицу, направляемому на  предварительный или периодический осмотр, направление, оформленное в соответствии с пунктом 8,9 приказа Минздрава  России от 28.01.2021 №29н..

-довести до сведения направляемых лиц, что для прохождения предварительного  и (или) периодического медицинского осмотра, в медицинскую организацию предоставляется:

- направление;

- страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования, содержащее страховой номер индивидуального лицевого счета или документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета в форме электронного документа или на бумажном носителе;
- паспорт (или иной документ, удостоверяющий личность);

-решение врачебной комиссии, проводившей обязательное психиатрическое освидетельствование (в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации);

-лицо, поступающее на работу, вправе предоставить выписку из медицинской карты пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях (далее - медицинская

карта), медицинской организации, к которой данное лицо прикреплено для медицинского

обслуживания и (или) из медицинской организации по месту жительства с результатами диспансеризации (при наличии).
2.1.7. Принять участие в составлении заключительного акта по итогам проведения периодического медицинского осмотра, совместно с Исполнителем и Управлением Роспотребнадзора по Тульской области, в установленном порядке (пункт 2.2.9 настоящего Договора).

2.1.8. В течение 3 (трех) дней с даты окончания осмотра, указанной в графике медицинских осмотров (календарном плане), согласованном Сторонами в соответствии с пунктом 2.1.3 настоящего договора, составить и подписать совместно с Исполнителем акт выполненных работ.

При проведении обязательных предварительных медицинских осмотров по направлениям Заказчика акт выполненных работ подписывается Сторонами до 10 числа месяца, следующего за месяцем, в котором оказаны услуги.

Заказчик обязан подписать направленный Исполнителем акт выполненных работ в сроки, установленные настоящим пунктом, либо направить Исполнителю письменный мотивированный отказ от подписания акта. Если в установленные сроки Заказчиком не подписан акт и не представлен письменный отказ от подписания, услуги считаются оказанными в полном объеме, надлежащего качества, принятыми Заказчиком и подлежащими безусловной оплате. В этом случае Исполнитель имеет право в одностороннем порядке подписать Акт оказанных медицинских услуг, сделав в нем соответствующую отметку.

2.1.9. Оплатить стоимость предоставляемых услуг в сроки и в порядке, установленном в разделе 4 настоящего Договора.

2.2. Исполнитель обязан:

2.2.1. Сформировать врачебную комиссию для проведения медицинского осмотра, возглавляемую врачом-профпатологом и утвердить её приказом. Комиссия определяет необходимость участия соответствующих врачей-специалистов, а также виды и объемы необходимых лабораторных и функциональных исследований, с учетом специфики действующих производственных факторов и медицинских противопоказаний к осуществлению или продолжению работы на основании действующих нормативно-правовых актов.

2.2.2. Составить и согласовать с Заказчиком график проведения осмотров, календарный план периодических медицинских осмотров и утвердить его не позднее 14 календарных дней до согласованной с заказчиком даты начала проведения осмотров.
2.2.3. Оформить на работника, проходящего осмотр:

- медицинскую карту амбулаторного больного, учетную форму № 025/у утвержденную приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 декабря 2014 г. N 834н.
2.2.4. Обеспечить прием работников Заказчика всеми специалистами, участвующими в медицинском осмотре, в установленные календарным планом сроки.

2.2.5. Оказать медицинские услуги в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям.

2.2.6. Использовать информацию, касающуюся состояния здоровья работников Заказчика только по прямому назначению, соблюдать врачебную тайну, принципы врачебной этики в соответствии с законами РФ,  а также соблюдать режим конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего договора.

2.2.7. По окончании прохождения работником обязательного предварительного осмотра оформить медицинское заключение по утвержденной форме. Заключение составляется в четырех экземплярах и не позднее 5 рабочих дней выдается: лицу, поступающему на работу, второй - приобщается к медицинской карте, оформляемой в медицинской организации, в которой проводился предварительный осмотр, третий - направляется работодателю, четвертый - в медицинскую организацию, к которой лицо, поступающее на работу, прикреплено для медицинского обслуживания.

По окончании прохождения работником периодического медицинского осмотра заключение составляется в пяти экземплярах и не позднее 5 рабочих дней выдается работнику, второй - приобщается к медицинской карте, оформляемой в медицинской организации, в которой проводился предварительный или периодический осмотр, третий - направляется работодателю, четвертый - в медицинскую организацию, к которой работник прикреплен для медицинского обслуживания, пятый - по письменному запросу в Фонд социального страхования с письменного согласия работника.

2.2.8 В случае выявления медицинских противопоказаний по состоянию здоровья к выполнению отдельных видов работ работник направляется в медицинскую организацию для проведения экспертизы профессиональной пригодности в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 5 мая 2016 года № 282н «Об утверждении Порядка проведения экспертизы профессиональной пригодности и формы медицинского заключения о пригодности или непригодности к выполнению отдельных видов работ». 

2.2.9. По итогам проведения периодических медицинских осмотров, не позднее чем через 30 дней после завершения осмотра, Исполнитель обязуется обобщить результаты проведенных периодических осмотров работников, с участием Управления Роспотребнадзора по Тульской области и представителем Заказчика, составить заключительный акт в 5-ти экземплярах, утвердить и заверить печатью Исполнителя, а также направить подписанный и утвержденный заключительный акт в течение 5 рабочих дней с даты утверждения акта: Заказчику; в центр профпатологии Тульской области; в Управление Роспотребнадзора по Тульской области, в Фонд социального страхования. Один экземпляр хранится у Исполнителя в течение 50 лет.

Заключительный акт передается Исполнителем Заказчику либо иному уполномоченному им лицу. Полномочия представителя Заказчика должны быть оформлены в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.
2.2.10. Внести информацию о состоянии здоровья работника (результаты осмотров) в личные медицинские книжки и другую медицинскую документацию в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

2.3. Исполнитель вправе:

2.3.1. Привлекать специалистов и выполнять необходимые для исполнения договора исследования по договору с другими медицинскими организациями.
2.3.2. Не начинать оказание услуг по настоящему договору до момента получения от Заказчика предоплаты, указанной в пункте 4.1.2 договора, в полном размере.
3. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГ

3.1. Периодические осмотры проводятся на основании поименных списков, разработанных на основании контингентов работников, подлежащих периодическим и (или) предварительным осмотрам с указанием вредных (опасных) производственных факторов, а также вида работы в соответствии с перечнями, содержащимися в нормативных актах, указанных в пункте 1.1 настоящего договора. 

Обязательные предварительные осмотры проводятся при поступлении на работу на основании направления на медицинский осмотр, выданного лицу, поступающему на работу, работодателем (Заказчиком).

3.2. Услуги, указанные в пункте 1.1. настоящего договора, оказываются Исполнителем работникам Заказчика, прибывшим в медицинскую организацию в день, установленный календарным планом, на основании направления на медицинский осмотр, выданного Заказчиком.

3.3. Работник для прохождения осмотра представляет документы в соответствии с п. 2.1.6 настоящего договора.

3.4. Услуги, указанные в пункте 1.1 настоящего договора, оказываются работнику, прибывшему в медицинскую организацию для прохождения осмотра, при условии дачи этим работником в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, при получении в регистратуре медицинской карты амбулаторного больного, информированного добровольного согласия работника на медицинское вмешательство.

3.5. Индивидуальное заключение по итогам медицинского осмотра  после завершения осмотра выдается Исполнителем на руки работнику Заказчика или иному лицу при наличии письменного согласия работника в соответствии с пунктом 3 статьи 13 Федерального Закона Российской Федерации от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». Заключение составляется в четырех экземплярах и не позднее 5 рабочих дней выдается: лицу, поступающему на работу, второй - приобщается к медицинской карте, оформляемой в медицинской организации, в которой проводился предварительный осмотр, третий - направляется работодателю, четвертый - в медицинскую организацию, к которой лицо, поступающее на работу, прикреплено для медицинского обслуживания.
4. СТОИМОСТЬ РАБОТ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

4.1. Периодические осмотры.

4.1.1. Стоимость периодического  медицинского осмотра определяется как сумма стоимостей осмотра каждого работника согласно прилагаемому прейскуранту  (Приложение № 1) и составляет ____________________ (________________________________________________) рублей 00 копеек за медицинский осмотр ___ (_________________) человек. НДС не облагается на основании пункта 2 части 2 статьи 149 НК РФ. 

Стоимость медицинского осмотра каждого работника зависит от совокупности вредных производственных факторов, пола и возраста каждого конкретного работника.

4.1.2. Заказчик перечисляет Исполнителю  стоимость периодического медицинского осмотра в два этапа:

-  в размере 50-процентной предоплаты, что составляет ___________________ (____________________________________________________) рублей 00 копеек, в течение 3 (трех) банковских дней с момента подписания Сторонами настоящего договора на основании счета, выставленного Исполнителем;

- окончательный расчет – не позднее 5 (пяти) банковских дней после подписания Сторонами акта выполненных работ на основании счета, выставленного Исполнителем. 

4.2. Предварительные осмотры.

4.2.1. Стоимость обязательного предварительного медицинского осмотра и необходимых дополнительных обследований  определяется согласно прилагаемому прейскуранту (Приложение № 1).

4.2.2. Оплата за проведение обязательных предварительных медицинских осмотров и необходимых дополнительных обследований производится Заказчиком ежемесячно, в течение 10 (десяти) банковских дней со дня получения счета и акта выполненных работ от Исполнителя.  

4.3. Исполнитель имеет право в одностороннем порядке изменить стоимость осмотра, письменно известив об этом Заказчика за 14 (четырнадцать) календарных дней. 

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. Сторона договора, имущественные интересы которой нарушены в результате неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательств по договору другой Стороной, вправе требовать полного возмещения причиненных ей этой Стороной убытков, под которыми понимаются расходы, которые Сторона, чье право нарушено, произвела или произведет для восстановления своих прав и интересов.

5.2. Любая из Сторон настоящего договора, не исполнившая обязательства по договору или исполнившая их ненадлежащим образом, несет ответственность за упомянутое при наличии вины (умысла или неосторожности).

5.3. Сторона освобождается от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по договору, если докажет, что надлежащее исполнение оказалось невозможным вследствие непреодолимой силы, то есть чрезвычайных и непредотвратимых при настоящих условиях обстоятельств: природных стихийных явлений (наводнения, землетрясения и др.), действия внешних объективных факторов (военные действия, эпидемии, иные события, не подлежащие разумному контролю Сторон), на время действия этих обстоятельств, если эти обстоятельства непосредственно повлияли на исполнение настоящего договора.

5.4. При наступлении обстоятельств, указанных в пункте 5.3 настоящего договора, каждая Сторона должна в срок, не превышающий 3 (трех) рабочих дней, известить о них в письменном виде другую Сторону. Извещение должно содержать данные о характере обстоятельств, а также официальные документы, удостоверяющие наличие этих обстоятельств и, по возможности, дающие оценку их влияния на возможность исполнения Стороной своих обязательств по настоящему договору.

5.5. Если Сторона не направит или несвоевременно направит извещение, предусмотренное пунктом 5.4 настоящего договора, то она обязана возместить другой Стороне понесенные убытки.

5.6. В случае наступления обстоятельств, предусмотренных пунктом 5.3 настоящего договора, срок выполнения Стороной обязательств по настоящему договору отодвигается соразмерно времени, в течение которого действуют эти обстоятельства.

5.7. Если наступившие обстоятельства, перечисленные в пункте 5.3 настоящего договора, продолжают действовать более 2 (двух) месяцев, то каждая из Сторон будет иметь право отказаться от дальнейшего исполнения обязательств по настоящему договору, приняв все возможные меры по проведению взаимных расчетов и уменьшению ущерба, понесенного другой Стороной.

5.8. В случае просрочки любого платежа, установленного настоящим договором, на срок более 10 (десяти) календарных дней, Исполнитель вправе по письменной претензии начислить Заказчику пени в размере 0,2 процента от суммы просроченного платежа за каждый день просрочки.

5.9. Уплата неустойки (штрафов, пени) не освобождает от исполнения обязательств по настоящему договору.

5.10. Исполнитель не несет какой-либо ответственности перед Заказчиком в случае отказа Управления Роспотребнадзора по Тульской области в согласовании заключительного акта по результатам профосмотра, в частности, в случае невыполнения Заказчиком обязанностей, установленных пунктом 2.1.1 настоящего Договора. 

5.11. Исполнитель не несет ответственности перед Заказчиком за нарушение сроков оказания услуг, если такое нарушение произошло по вине Заказчика (в том числе, при нарушении графика проведения медицинского осмотра в соответствии с пунктом 2.1.3 договора, неисполнении требований и рекомендаций медицинского персонала работниками Заказчика – пункт 2.1.6 договора, задержке оплаты (предоплаты) медицинских услуг – пункты 4.1.2, 2.3.2 договора). 

6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И УСЛОВИЯ ЕГО ПРЕКРАЩЕНИЯ

6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения Сторонами взятых на себя по настоящему договору обязательств, но не позднее 31 декабря 2021 года.

6.3. Настоящий договор может быть расторгнут по соглашению Сторон или по  требованию одной из Сторон, а также в случаях, предусмотренных действующим законодательством РФ. В случае расторжения настоящего договора по требованию одной из Сторон, Сторона, явившаяся инициатором расторжения, предупреждает другую Сторону, не менее чем за 14 (четырнадцать) календарных дней до предполагаемой даты расторжения путем направления письменного уведомления по электронной почте на электронный адрес: Исполнителя – konsultantmed@mail.ru, Заказчика - ________________, с последующим направлением оригинала уведомления на бумажном носителе не позднее 1 (одного) месяца с момента его направления по электронной почте. Датой расторжения договора считается дата, указанная в уведомлении.

6.4. Прекращение, в том числе, досрочное, настоящего договора не является основанием для отказа в оплате фактически оказанных Заказчику в период действия договора услуг.

7. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ

7.1. Все споры и разногласия, возникающие между Сторонами из условий договора, разрешаются Сторонами путем переговоров. Сторона, считающая, что ее интересы нарушены, обязана направить другой Стороне письменную претензию, которая должна быть рассмотрена и на которую должен быть дан письменный ответ в течение 10 (десяти) календарных дней с момента получения претензии.

7.2. В случае невозможности урегулирования споров путем переговоров споры разрешаются Арбитражным судом Тульской области в установленном законом порядке.

8. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

8.1. Любые изменения и дополнения, дополнительные соглашения к настоящему договору действительны при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны надлежаще уполномоченными на то представителями Сторон.

8.2. Стороны признают действительными документы, направленные посредством электронной почты по адресам, указанным в разделе 9 настоящего договора, а также посредством факсимильной связи. При этом Сторона, направившая таким образом документ, обязана по требованию другой Стороны, направить в ее адрес оригинал документа. Данное правило распространяется также на настоящий договор и дополнительные соглашения.

8.3. При изменении наименования, местонахождения, банковских реквизитов или реорганизации одной из Сторон договора, она обязана письменно в срок, не превышающий 7 (семи) дней, письменно уведомить другую Сторону о произошедших изменениях.

8.4. Признание недействительными одного или нескольких положений настоящего договора не влечет за собой недействительность всего настоящего договора. Недействительное положение переформулируется, изменяется, истолковывается таким образом, чтобы достичь экономического результата, максимально близкого к результату, входящему в намерения Сторон.

8.5. Подписывая настоящий договор, Заказчик подтверждает, что был заранее уведомлен Исполнителем о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинских работников, предоставляющих платные медицинские услуги в соответствии с пунктом 1.1 настоящего договора)  лицами, направляемыми Заказчиком для прохождения медицинского осмотра, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья работника.

8.6. Настоящий договор составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

8.7. Во всем остальном, не предусмотренном настоящим договором, Стороны будут руководствоваться действующим законодательством РФ.

9. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
ООО «Медрейд»
300041, г. Тула, ул. Коминтерна, д.20, оф.20 

тел./факс: +7(4872) 701-392, тел.: 701-391

бухгалтерия (4872) 701-292

konsultantmed@mail.ru
ИНН 7106054305 / КПП 710601001

ОГРН 1037100777625

 Филиал « Центральный» Банка ВТБ ( ПАО) в г. Москве.

р/с 4070281051645000466740702810516450004667
к/с 30101810145250000411

БИК 044525411


Генеральный директор 

_______________  /Ю. Н. Кузько/

МП

	ЗАКАЗЧИК:

Юр./факт. адрес:  

Тел./факс: 
E-mail:   

ИНН / КПП  

ОГРН 

ОКВЭД 

ОКПО 

р/с 

в 

к/с    

БИК   

______________ ______________ /________________/

МП


Приложение № 1

к договору № 62р/22 -___ от ___.___.2022
ПРЕйСКУРАНТ 
оказания медицинских услуг  (профосмотр) 

	№ п/п
	наименование услуг 
	кол-во (чел.)
	цена (руб.)
	сумма

(руб.)
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