ТИПОВАЯ ФОРМА ДОГОВОРА

ДОГОВОР № 

на оказание медицинских услуг на возмездной основе

г. Москва                                                                                                        « __»____________  202_ г. 

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Государственный научный центр Российской Федерации - Федеральный медицинский биофизический центр имени А.И. Бурназяна» (ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России), действующее на основании бессрочной лицензии от 26.05. 2020 № Л041-00110-33/00586749, выданной Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения,  в лице заместителя Генерального директора по медицинской части Паринова Олега Викторовича, действующего на основании доверенности № 1-Д от «27» декабря 2024 именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны,  и _______________________________________________ именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице  _______________________________, действующего на основании _________________________ с другой стороны, вместе далее по тексту именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказать на возмездной основе услуги по проведению психофизиологического(их) обследования(й) лиц поступающих на работу и работнику(ам) Заказчика (далее - Работники), в соответствии со Спецификацией (Приложение № 2 к настоящему Договору) (далее – Услуги).
1.2 Услуги оказываются в соответствии с Федеральным законом от 21.11.1995№ 170-ФЗ «Об использовании атомной энергии» постановлением Правительства Российской Федерации от 03.03. 1997№240 «Об утверждении перечня должностей работников объектов использования атомной энергии, которые должны получать разрешения Федеральной службы по экологическому, технологическому и атомному надзору на право ведения работ в области использования атомной энергии» и приказом Минздрава России от 28.07.2020 № 749н «Об утверждении требований к проведению медицинских осмотров и психофизиологических обследований работников объектов использования атомной энергии, порядка их проведения, перечня медицинских противопоказаний для выдачи разрешения на выполнение определенных видов деятельности в области использования атомной энергии и перечня должностей работников объектов использования атомной энергии, на которые распространяются данные противопоказания, а также формы медицинского заключения о наличии (отсутствии) медицинских противопоказаний для выдачи разрешения на выполнение определенных видов деятельности в области использования атомной энергии».
1.3 Список Работников, направляемых на психофизиологическое обследование определяется Заказчиком в Приложении № 1 к настоящему Договору, которое является неотъемлемой частью настоящего Договора.
1.4. Период оказания услуг (и) составляет _________________ дней/ с__________по__________. 
Срок оказания Услуг определяется временем, необходимым для ее выполнения, и нормативными документами, регламентирующими медицинскую деятельность, профилактические, диагностические и лечебные мероприятия.
1.5. Место оказания услуг(и): территория Исполнителя.
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
 
2.1. Исполнитель обязан:
- провести квалифицированное психофизиологическое обследование в отношении Работника(ов);
- предоставить Работнику(ам) Заказчика заключение по результатам психофизиологического обследования
- на основании списка Работников, предоставленного Заказчиком по Приложению № 1 не позднее чем за ____ дней до даты оказания услуг оформить и согласовать с Заказчиком календарный план проведения психофизиологического(их) обследования(ий).
2.2. Исполнитель имеет право:

- запрашивать информацию у Заказчика в целях оказания Услуг.
2.3. Заказчик обязан: 
- перед проведением психофизиологического обследования предоставить Исполнителю документы удостоверяющие личность Работников, направление на психофизиологическое обследование,  иную информацию, необходимую Исполнителю для оказания услуг.
- своевременно и в полном объеме осуществлять приемку и оплату услуг(и) в порядке, предусмотренном настоящим Договором; 

- ознакомить Работника(ов) с условиями настоящего Договора под роспись, в том числе с согласованным календарным планом, информацией, касающейся особенностей оказания данного вида услуг(и) и условий ее(их) предоставления.

-  предупредить Работника(ов) Заказчика об обязательном исполнении назначений врача.

- уведомить Работников о том, что гражданин, находящийся на лечении, в соответствии с Федеральным законом от 21.11.11 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон № 323-ФЗ) обязан соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.

2.4. Заказчик имеет право:

- на получение информации об услуге(ах), осуществляемой(ых) в отношении Работника(ов) Заказчика; 

- на ознакомление с документами, подтверждающими специальную правоспособность Исполнителя;

3. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
3.1. Стоимость психофизиологического обследования на одного Работника Заказчика согласно Спецификации (Приложение №2 к настоящему Договору) составляет 11000,00 (Одиннадцать тысяч руб.) 00 коп. НДС не облагается статья 149 пункт 2 подпункт 2 НК РФ.
 Всего стоимость услуг по настоящему Договору составляет ____________ (_________________ рублей) 00 копеек НДС не облагается.

3.2. Заказчик производит авансовый платеж в размере 100 % от общей стоимости указанных услуг согласно п.3..1. настоящего Договора по безналичному расчету на основании выставленного Исполнителем счета в течение 5 (Пяти) банковских дней. 

4. ПОРЯДОК СДАЧИ И ПРИЕМКИ УСЛУГ
 
4.1 По факту оказания услуг(и) - психофизиологического обследования Исполнителем составляется двусторонний Акт об оказании услуг(и) и направляется на подписание Заказчику.

 4.2. Заказчик обязан в течение 5 (Пяти) рабочих дней, с даты направления Исполнителем Акта об оказании услуг(и), подписать Акт или в в течение 1 (Одного) рабочего дня направить Исполнителю мотивированный отказ от приемки оказанных им услуг(и).

 4.3. В случае получения Исполнителем мотивированного отказа Заказчика от приемки оказанных услуг(и), Сторонами в течение 2 (Двух) рабочих дней с момента получения отказа составляется двусторонний акт с указанием выявленных недостатков, порядка и сроков их устранения.

4.4. В случае не предоставления Заказчиком Акта/отказа в срок указанный в п. 4.2 настоящего Договора, услуга(и) по настоящему Договору считаются оказанными Исполнителем в полном объеме.

  
4.5. По результатам оказания услуг(и) Исполнитель передает Работнику оригинал(ы) заключения, содержащее результаты психофизиологического обследования Работника(ов) (решение о наличии/отсутствии у Работника психофизиологических противопоказаний, препятствующих выполнению трудовых обязанностей и допуске/не допуске к работе) под роспись. В тот же срок направляет сообщение Заказчику о дате принятого заключения  и выдаче его Работнику.
5.  ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
5.1. Настоящий Договор расторгается по соглашению Сторон, а так же по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.
5.2. Договор может быть расторгнут по желанию одной и Сторон, при условии письменного уведомления другой Стороны за 30 (Тридцать) календарных дней.

6. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до _____________ года, а в части исполнения денежных обязательств – до полного их исполнения.
6.2. Все споры и разногласия, возникшие между Сторонами при исполнении настоящего Договора, решаются путем переговоров. При возникновении у Заказчика или Работника вопросов или претензий к проведенным обследованиям, консультациям специалистов, лечению и пр. Заказчик или Работник обязаны в течение 1 (Одного) рабочего дня информировать о данном факте Исполнителя путем направления обращения или  претензии на адрес электронной почты: fmbc@fmbamail.ru или почтовым отправлением на адрес, указанный в пункте 7 настоящего Договора. Срок рассмотрения взаимных претензий Сторон составляет 15 (Пятнадцать) рабочих дней с даты их поступления.
6.3. В случае если достижение согласия Сторон путем переговоров невозможно, спор подлежит рассмотрению в Арбитражном суде г. Москвы.

6.4. В случае необходимости настоящий Договор может быть изменен или дополнен. Все изменения и дополнения считаются действительными, если они оформлены в письменном виде и подписаны уполномоченными представителями Сторон.

6.5. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, для каждой из Сторон, имеющих одинаковую юридическую силу.

7. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	«Заказчик»


	«Исполнитель»
ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России

	
	   Почтовый адрес: 123098, г. Москва, ул.       

   Живописная, д. 46

Юридический адрес: 123098 г. Москва, ул. Живописная, д. 46

ОГРН 1087746355498       ОКТМО 45372000

ИНН 7734581136/ КПП 773401001

УФК по г. Москве (ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России)

Л/сч 20736Х97370 

Единый казначейский счет: 40102810545370000003

Казначейский счет (расчетный): 03214643000000017300

БИК 004525988, 

ГУ Банка России по ЦФО//УФК по г. Москве г. Москва

КБК 00000000000000000130

Тел:   8 (499) 190 86 24
Адрес сайта: https://fmbafmbc.ru



	Наименование должности
______________________

М.П.
	Заместитель генерального директора
по медицинской части

______________________О.В.Паринов
М.П.






 Приложение №1

к Договору №/___

от 00.00.0000 г.
Списков Работников, 
подлежащих обязательному психофизиологическому обследованию

	№
	ФИО полностью
	Дата рождения
	Должность

	1. 
	
	
	


Работодатель (уполномоченный представитель работодателя):

___________________________________       __________

                     (Ф.И.О., должность)                           (подпись)         М.П.

,
Приложение №2
к Договору №/___

от 00.00.0000 г.
Спецификация
	Код услуги
	Наименование услуги
	Цена
	Кол-во

	Всего
сумма

	В05.034.010
	Психофизиологическое обследование 
	11000,00
	1

	


	Наименование должности
______________________

М.П.
	Заместитель генерального директора

по медицинской части

______________________О.В.Паринов
М.П.


�Заполняет Заказчик


�Заполняет заказчик


�Заполнить





