Приложение №7

к  приказу №435 от 29.12.2024 года

по ОГБУЗ «Смидовичская РБ»
ДОГОВОР №_____
На проведение периодических медицинских осмотров

«__»__________20___г.                                                                    п.Смидович


Областное государственное бюджетное  учреждение здравоохранения «Смидовичская районная больница», в лице  главного врача Григорьевой Ольги Владимировны, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», действующий на основании Устава, лицензии  ЛО41-0114379/00361430 от 03.09.2019 года, выданной департаментом здравоохранения Правительства ЕАО (679000 г. Биробиджан,  ул. Шолом - Алейхема, д. 21, тел. (42622) 40567), с одной стороны, и _______________________ в лице ______________________, действующей на основании ______________ именуемое в дальнейшем «Заказчик». Согласно п. ___ части 1 ст. 93 Федерального закона от 05.04.2013 N 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд» заключили  договор о нижеследующем:
1.Предмет договора.


1.1. Прохождение  периодического медицинского осмотра лиц «Заказчика» согласно Приказа Минздрава России от 28.01.2021 N 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"
2. Обязанности сторон.


2.1. «Заказчик» обязуется:


2.1.1.направлять для прохождения медицинского осмотра лиц, имеющих санитарные книжки нового образца с отмеченными прививками (АКДС-1 прививка, 2 прививки кори, 2 прививки кори- кроснухи, 3 прививки гепатит В): баканализами (кал на дизгруппу, мазок на стафилококк из зева и носа); санминимум: (пищеблок- 1 раз в год; учителя начальных классов-1 раз в 1 года), в ОГБУЗ «Смидовичскую РБ»  в установленные графиком сроки.


2.1.2. Прохождение медицинского осмотра  согласно установленному графику прохождения медицинского осмотра в количестве  __ человека _________________________________________________ 

2.1.3.  Для проведения медицинского осмотра предоставляет «Исполнителю» списки лиц, подлежащих обязательному медицинскому осмотру. 

           2.1.4. После прохождения медицинского осмотра подписать акт выполненных работ и один экземпляр вернуть Исполнителю не позднее 10дней со дня выставления счет фактуры. В случае  не подписания акта либо не представления мотивированного отказа от  подписания акта, работы считаются выполненными в полном объеме.

           2.1.5. При отсутствии претензии по представленным документам в 30-дневный срок  оплатить Исполнителю за пройденный медицинский осмотр.


2.2. «Исполнитель» обязуется:


2.2.1. Производить качественный медицинский осмотр лиц, в соответствии с предоставленными списками, в установленные графиком сроки.


2.2.2. Выписать счет, счет фактуру,  акт выполненных работ  «Заказчику»  для оплаты за  проведение медицинского осмотра.


2.2.3. Своевременно извещать «Заказчика» об изменении тарифов на медицинские  услуги.


2.2.4. Своевременно  сообщать «Заказчику» об изменении графика прохождения  медицинского осмотра, согласовав с ним сроки.

3. Ответственность сторон.


3.1. В случае не погашения кредиторской задолженности за предшествующий период, оказания услуги, медицинский осмотр проводиться не будет.  

  3.2. За срыв графика  прохождения медицинского осмотра «Заказчик» уплачивает «Исполнителю» неустойку в размере 20% стоимости медицинского осмотра.

  3.3. За несвоевременную оплату счетов «Заказчик» уплачивает «Исполнителю»  0.5% суммы  по счету за каждый день просрочки. Уплата пени не освобождает  «Заказчика» от погашения  задолженности «Исполнителю».

  3.4. За срыв графика прохождения медицинского осмотра «Исполнитель» уплачивает «Заказчику» неустойку в размере 20% оплаты труда, направленных на медосмотр сотрудников.

   3.5. В случае не возврата акта выполненных работ  Заказчик несет ответственность согласно законодательства РФ.
4. Расчеты по договору.

4.1. Стоимость   одного медицинского осмотра составляет без баканализов (кал на дизгруппу, мазок на стафилококк из зева и носа), санминимума 1раз в год :

· Женщины до 40лет –1841 руб.00 копеек;

· Женщины свыше 40лет -2061 руб. 00копеек

· Мужчины -1301 руб.00коп.  
· Мужчины после 40 лет-1361 руб. 00 копеек 

При необходимости стоимость дополнительных анализов составляет:

· -исследование на стафилококк-304,00 рубля

· -исследование на возбудители дизентерии-205,00 рублей

· -исследование на возбудителей сальмонеллез-208,00 рублей

· -исследование крови на брюшной тиф-705,00 рублей
· УЗИ малого таза – 400,00 рублей

· Внутриглазное давление (после 40 лет) – 60,00  рублей
4.2.Цена договора составляет ________ (_______________________________) рублей __ копеек. Цена контракта является ориентировочной и определяется на весь срок исполнения контракта.
4.3. Тарифы на медицинские осмотры  изменяются в связи  сростом инфляции  при рыночных отношениях, а также в других случаях, предусмотренных законодательством РФ.
5. Сроки действия договора.


5.1. Договор вступает в силу с «___» ___________ 20___г. и действует  по «31» декабря  20___г.

5.2. Договор может быть расторгнут по инициативе одной из сторон после письменного предупреждения за 1 месяц.


5.3.  Споры сторон по настоящему договору рассматриваются в арбитражном суде.
6. Юридические  адреса сторон.

 6.1. «Заказчик»: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6.2. «Исполнитель»: Областное государственное бюджетное  учреждение здравоохранения «Смидовичская районная больница» поставлена на учет в соответствии с налоговым кодексом РФ от  05.04.2001г. 679150, п. Смидович, ул.Советская, 37, ИНН 7903002033, КПП 790301001ОКПО 01915411, ОКТМО 99630151051
Реквизиты для перечисления :

Департамент финансов правительства Еврейской автономной области (ОГБУЗ «Смидовичская РБ»  л.с. 002020271) ЕКС  40102810445370000086 банк: Отделение Биробиджан банка России// УФК по Еврейской автономной области г. Биробиджан БИК 019923923 НКС 03224643990000007800КБК 00000000000000000130, НДС не облагается, smid-rb.buh@mail.
 «Исполнитель»                                         «Заказчик»

  Главный врач
                        ____________
__________________О.В. Григорьева       _______________ _____________
м.п.                                                                         м.п. 
