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ТИПОВАЯ ФОРМА ДОГОВОРА
ДОГОВОР № 

на оказание медицинских услуг

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», и _______________________________________в лице________________________________________, действующего на основании____________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик» с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем «Стороны», а в отдельности – «Сторона», заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель оказывает услуги по проведению предварительных (для лиц, поступающих на работу)  и периодических медицинских осмотров работников Заказчика (далее – «Работники»), занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и/или опасными условиями труда в соответствии с приказом Минздрава России от 28.01.2021 № 29-Н «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 - Услуги). 
1.2. Услуги оказываются по предварительно согласованной Исполнителем заявке Заказчика (направление) на предварительные осмотры на основании Календарного плана осмотров на периодические осмотры (по форме Приложение № 1 к Договору)
1.3. Услуги по настоящему Договору оплачиваются Заказчиком в соответствии с ценами, указанными в выписке из действующего прейскуранта цен (Приложение № 2 к настоящему Договору) в порядке и сроки, предусмотренные настоящим Договором.
1.4. Услуги оказываются на территории Исполнителя.
1.5. По окончании оказания услуг Исполнитель выдает медицинские заключения по результатам предварительного и (или) периодического осмотра с оформлением рекомендаций (по профилактике заболеваний и/или лечению, наблюдению, реабилитации) и, впоследствии, заключительного акта при осуществлении периодического медицинского осмотра (далее – «Услуги(а)»), а Заказчик принимает данные Услуги и оплачивает их в порядке, предусмотренном настоящим Договором.
1.6 Период оказания услуг (срок) указывается в Календарном плане осмотров (по форме согласно Приложению № 1 к настоящему Договору). Срок оказания Услуг определяется временем, необходимым для ее выполнения, и нормативными документами, регламентирующими медицинскую деятельность, профилактические, диагностические и лечебные мероприятия.
1.7. Направление заполняется на основании утвержденного работодателем списка лиц, поступающих на работу, подлежащих предварительным осмотрам (далее - список лиц). В направлении указываются:

- наименование работодателя, электронная почта, контактный телефон;

- форма собственности и вид экономической деятельности работодателя по ОКВЭД;
- наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и код по  ОГРН, электронная почта, контактный телефон;

- вид медицинского осмотра;

- фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, пол Работников;

- наименование структурного подразделения работодателя (при наличии);

- наименование должности (профессии) или вида работы;

- вредные и (или) опасные производственные факторы, виды работ, в соответствии со списком Работников;

- номер медицинского страхового полиса обязательного и (или) добровольного медицинского страхования.

1.8. Направление подписывается уполномоченным представителем работодателя с указанием его должности, фамилии, инициалов (при наличии).

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Права и обязанности Исполнителя:

2.1.1. Исполнитель обязуется оказывать Работнику услуги надлежащего качества, в полном объеме в соответствии с выпиской из действующего Прейскуранта цен  (Приложением № 2) к Договору, являющейся неотъемлемой частью настоящего Договора, по направлениям Заказчика.
2.1.2. При невозможности оказания услуг установленного вида, объема, срока и/или стандарта, Исполнитель вправе привлекать сторонние организации для выполнения взятых обязательств по Договору. О невозможности оказания таких медицинских услуг установленного вида, объема, срока и/или стандарта Исполнитель извещает Заказчика в течение 3 (Трех) рабочих дней. 
2.1.3. Исполнитель обязуется вести учет видов, объема и сроков оказания медицинских услуг Работникам Заказчика.

2.1.4. Исполнитель обязуется предоставлять по требованию Заказчика все необходимые для взаиморасчетов документы.

2.1.5. Исполнитель обязуется поддерживать необходимый санитарно - гигиенический, противоэпидемический режим функционирования подразделений, занятых обслуживанием Работников.

2.1.6. Исполнитель имеет право требовать от Заказчика надлежащего выполнения обязанностей, взятых на себя по настоящему Договору. 

2.1.9. Исполнитель по окончанию предоставления Услуг по настоящему Договору предоставляет Работникам Заказчика соответствующие медицинские заключения.

2.2. Ответственным представителем Исполнителя для решений общих вопросов и обеспечения контроля за выполнением условий Договора является Заведующий отделом организации медицинской помощи и госпитализации (тел. 8 499 190-86-25).
2.3. Права и обязанности Заказчика:
2.3.1. Заблаговременно, не менее чем за 15 (Пятнадцать) рабочих дней до начала оказания Услуг направить Исполнителю Календарный план осмотров и направление, с указанием планируемой даты оказания услуг, с поименным списком Работников содержащий информацию о количестве Работников, перечне Услуг, а также направления на осмотр.
2.3.2. Заказчик обязан оплатить оказанные Исполнителем Услуги на условиях и в порядке, предусмотренном настоящим Договором.
2.3.3. Заказчик передает Исполнителю необходимую для оказания Услуг документацию и информацию, в том числе определенную настоящим Договором.

2.4. Заказчик обязан не позднее чем за 10 (десять) календарных дней ознакомить Работников с Календарным планом осмотров, а также с положением настоящего Договора до начала оказания Услуг. 
2.5. Для прохождения медицинских осмотров Заказчик организует передачу Работниками Исполнителю документов, необходимых для проведения осмотров, согласно приказу Минздрава России № 29н от 28.01.2021г., в том числе, медицинскую документацию по результатам лабораторных, инструментальных исследований и осмотров специалистов.
2.6. Заказчик обязан 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.
        2.7. Заказчик самостоятельно разъясняет Работнику, что порядок и условия выдачи после исполнения договора Исполнителем медицинских документов (выписки из медицинских документов), отражающих состояние здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования,  без взимания дополнительной платы осуществляется по заявлению Пациента не позднее  5 (Пяти) рабочих дней в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации
3. СТОИМОСТЬ ОКАЗАННЫХ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1. Стоимость оказываемых Исполнителем указана в выписке из действующего Прейскуранта цен согласно Приложению № 2 к Договору (Стоимость медицинских услуг НДС не облагается статья 149 пункт 2 п/п2 НК РФ). Количество осмотров - определяется Календарным планом осмотров Приложение № 1, согласованным Сторонами настоящего Договора, и заявками Заказчика (направлениями).
3.2. По факту за оказанные медицинские услуги в соответствии с выпиской из действующего Прейскуранта цен (Приложение № 2). Заказчик оплачивает счета Исполнителя в течение 7 (Семи) банковских дней после получения счета с ссылкой на настоящий Договор, а также на номер и дату счетов Исполнителя, по которым происходят платежи. 
 Исполнитель предоставляет Заказчику по факту оказанных услуг счет, счет-фактуру и акт об оказанных услугах, отчет об оказанных медицинских услугах,  расшифровку об оказанных медицинских услугах (далее-Расшифровка). Расшифровка должна содержать следующие данные: фамилия, имя, отчество Работников, период осмотра, наименование услуги, количество оказанных услуг, цена каждой услуги, сумма к оплате в рублях.
3.3 Датой оплаты услуг Исполнителя считается дата зачисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

4. ПОРЯДОК СДАЧИ И ПРИЕМКИ УСЛУГ
4.1. Приемка услуг производится Сторонами по их завершению, в соответствии с Актами об оказании услуг.
4.2. По окончанию оказания услуг, Исполнитель:

- выдает Работникам  выписку из медицинской карты, медицинское  заключение по результатам произведенного осмотра;

- в установленном порядке направляет Заказчику копию заключительного акта по результатам медицинского осмотра;
 - направляет Заказчику Акт об оказании услуг в двух экземплярах.
4.3. Заказчик в течение 5 (Пяти) рабочих дней со дня получения Акта об оказании услуг и отчетных документов, обязан направить Исполнителю, подписанный Акт об оказании услуг или отклонить его, с письменным указанием причин отказа (мотивированный отказ). В случае мотивированного отказа Заказчика от подписания Акта об оказании услуг Сторонами составляется двухсторонний акт с перечнем необходимых доработок и сроков выполнения. В случае не направления данного Акта Исполнителю в указанный срок, Услуги по настоящему Договору считаются оказанными в полном объеме.

4.4. В случае досрочного выполнения услуг Исполнителем, Заказчик обязан принять и оплатить фактически оказанные услуги в сроки, предусмотренными настоящим Договором.
4.5. По итогам проведения осмотров Исполнитель не позднее 5 (Пяти) рабочих дней после оказания Услуг по настоящему Договору обобщает результаты проведенных периодических осмотров Работников и совместно с территориальными органами федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление государственного контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения и Заказчиком, составляет заключительный акт. Заключительный акт составляется (в том числе в электронной форме) в 5 (Пяти) экземплярах, один из которых в течение 5 (Пяти) рабочих дней направляется Заказчику.
4.6. В случаях затруднения в оценке результатов осмотра и определении профессиональной пригодности работника в связи с имеющимся у него заболеванием, Работнику выдается справка о необходимости дополнительного медицинского обследования. Работодателю направляется информация о выдаче такой справки, Работник считается не прошедшим периодический осмотр с учетом выявленных заболеваний (состояний) и медицинских противопоказаний к осуществлению отдельных видов работ. При этом дополнительные обследования не входят в медицинский осмотр и осуществляются в соответствии с законодательством об охране здоровья граждан Российской Федерации.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. Стороны несут ответственность за соблюдение условий настоящего Договора в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
5.2. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательств по настоящему Договору одной из Сторон, эта Сторона обязана возместить другой Стороне Договора, фактически понесенные расходы в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
5.3.  В случае неоплаты Заказчиком счетов, представленных Исполнителем в установленные в настоящем Договоре сроки, Заказчиком уплачивается неустойка в размере 0,5% (пяти десятых процента) от суммы счета за каждый день просрочки платежа.
6. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ
   
 6.1. Вся информация, полученная Сторонами или ставшая им известной в связи с выполнением своих обязательств по настоящему Договору, является конфиденциальной.

      
6.2. Нарушением обязательств по обеспечению конфиденциальности признается не только разглашение и прямая передача конфиденциальных сведений одной из Сторон другим заинтересованным пользователям без согласия другой Стороны, но и непринятие мер, исключающих свободный доступ к сведениям.

      
6.3. Конфиденциальной по настоящему Договору признается информация о содержании Договора персональные данные, сведения о заболеваниях Работников и прочая информация, связанная с медицинским осмотром, за исключением  информации, определенной действующим законодательством Российской Федерации.
7. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА НЕПРЕОДОЛИМОЙ СИЛЫ
7.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникшей после заключения настоящего Договора в результате обстоятельств чрезвычайного характера, которые Сторона не могла предотвратить. К таким обстоятельствам чрезвычайного характера относятся: пожар, наводнение, землетрясение и иные чрезвычайные обстоятельства и явления природы, а также военные действия и другие обстоятельства вне контроля Сторон. Срок исполнения обязательств по настоящему Договору отодвигается соразмерно времени действия обстоятельств непреодолимой силы.

7.2. Сторона, для которой создалась невозможность исполнения обязательств обязана в течение 1 рабочего дня известить другую сторону о наступлении, предполагаемом сроке действия и прекращения вышеуказанных в п. 7.1. Договора обстоятельств.

7.3. Действие данных обстоятельств непреодолимой силы может быть подтверждено документально соответствующей компетентной организацией или уполномоченным органом.

7.4. В случае, когда невозможность исполнения Договора возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не несет ответственности, Заказчик возмещает Исполнителю фактически понесенные им расходы, произведенные для исполнения условий настоящего  Договора.

8. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
8.1. Настоящий Договор вступает в силу с даты его подписания.

8.2. Настоящий Договор считается действующим до полного исполнения Сторонами своих обязательств по нему.
8.3. Расторжение настоящего Договора возможно по соглашению сторон, а также в иных случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

9. Порядок разрешения споров
9.1. При возникновении у Заказчика или Работника вопросов или претензий к проведенным обследованиям, консультациям специалистов, лечению и пр. Заказчик или Работник обязаны в течение 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 11 настоящего договора. 

9.2. При наличии претензий Стороны обязаны в течение 7 (Семи) рабочих дней предоставить мотивированный ответ, исправить упущения и учитывать в дальнейшей работе требования, содержащиеся в претензии и признанные Сторонами справедливыми и обоснованными. 
9.3. При недостижении согласия между Сторонами, споры, возникающие из настоящего Договора, рассматриваются в Арбитражном суде г. Москвы.

10. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
10.1. Ни одна из Сторон не вправе передавать третьим лицам полостью или частично свои права и обязанности по настоящему Договору без письменного согласия другой Стороны.

10.2. Об изменении юридических адресов, номеров телефонов, телефаксов, а также банковских реквизитов Стороны в течение 1 (Одного) рабочего дня сообщают друг другу в письменном виде.
10.3. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах по одному для каждой из Сторон, и оба экземпляра имеют одинаковую юридическую силу.
12. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ.
	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.                                                                                   


ФОРМА
Приложение №1

к Договору №________________________

от 00.00.0000 г.

Календарный план осмотров Работников Заказчика

	ФИО Работника, дата рождения (полностью)
	Вид осмотра  предварит/периодический

Приказ Минздрава  29-н п.№

Наименование вредных производственных факторов
	Должность,  (стаж работы)/структурное подразделение
	Период оказания услуг

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Заказчик
_______________

 М.П.
	Заместитель генерального директора

по медицинской части
__________________О.В.Паринов
                   М.П.                                                                                   


Приложение №2
к Договору №_________________________
от 00.00.0000 г.
Выписка из действующего Прейскуранта цен
г. Москва                          


                                            «___» ___________ 202____ г.

	№ п/п
	Код услуги
	 Название услуги
	Кол-во
	Цена усл.
	Стоимость

	 
	 
	 
	Чел
	 
	 

	1
	В01.070.014.
	Комплексная программа  по проведению предварительных (для лиц поступающих на работу)  и периодических медицинских осмотров работников ( 1 категории 1-2 п.п вредности) Мужчины
	1


	6500,00


	6500,00



	2
	В01.070.014.1
	Комплексная программа  по проведению предварительных (для лиц поступающих на работу)  и периодических медицинских осмотров работников ( 1 категории 1-2 п.п вредности) Женщины до 40 лет
	1


	7000,00


	7000,00



	3
	В01.070.014.2
	 Комплексная программа  по проведению предварительных (для лиц поступающих на работу)  и периодических медицинских осмотров работников ( 1 категории 1-2 п.п вредности) Женщины после 40 лет
	1


	8000,00


	8000,00



	4
	В01.070.15
	Комплексная программа  по проведению предварительных (для лиц поступающих на работу)  и периодических медицинских осмотров работников ( 2 категории 3-5 п.п вредности) Мужчины
	1


	9000,00


	9000,00



	5
	В01.070.015.1
	Комплексная программа  по проведению предварительных (для лиц поступающих на работу)  и периодических медицинских осмотров работников ( 2 категории 3-5 п.п вредности) Женщины до 40 лет
	1


	10000,00


	10000,00



	6
	В01.070.015.2
	 Комплексная программа  по проведению предварительных (для лиц поступающих на работу)  и периодических медицинских осмотров работников ( 2 категории 3-5 п.п вредности) Женщины после 40 лет
	1


	11000,00


	11000,00



	7
	В01.070.016
	Комплексная программа  по проведению предварительных (для лиц поступающих на работу)  и периодических медицинских осмотров работников ( 3 категории более 5 п.п вредности) Мужчины
	1


	11000,00


	11000,00



	8
	В01.070.016.1
	Комплексная программа  по проведению предварительных (для лиц поступающих на работу)  и периодических медицинских осмотров работников ( 3 категории более 5 п.п вредности) Женщины до 40 лет
	1


	12000,00


	12000,00



	9
	В01.070.016.2
	 Комплексная программа  по проведению предварительных (для лиц поступающих на работу)  и периодических медицинских осмотров работников (  3 категории более 5 п.п вредности) Женщины после 40 лет
	1


	13000,00


	13000,00



	10
	В01.070.017
	Комплексная программа  по проведению предварительных (для лиц поступающих на работу)  и периодических медицинских осмотров работников (  ПМО+ПФО п.п 4.1 )  Мужчины
	1


	17000,00


	17000,00



	11
	B01.070.017.1
	Комплексная программа  по проведению предварительных (для лиц поступающих на работу)  и периодических медицинских осмотров работников (  ПМО+ПФО п.п 4.1 ) Женщины до 40 лет
	1
	20000,00


	20000,00



	12
	B01.070.017.2
	Комплексная программа  по проведению предварительных (для лиц поступающих на работу)  и периодических медицинских осмотров работников (  ПМО+ПФО п.п 4.1 ) Женщины после 40 лет
	1


	21000,00


	21000,00



	13
	В01.070.031
	Комплексная программа  по проведению предварительных (для лиц поступающих на работу)  и периодических медицинских осмотров работников (ПМО+Эзофагогастродуоденоскопия п.п 11.3) Мужчины
	1
	11000,00
	11000,00

	14
	В01.070.031.1
	Комплексная программа  по проведению предварительных (для лиц поступающих на работу)  и периодических медицинских осмотров работников (ПМО+Эзофагогастродуоденоскопия п.п 11.3 ) Женщины до 40 лет
	1
	11500,00
	11500,00

	15
	В01.070.031.2
	Комплексная программа  по проведению предварительных (для лиц поступающих на работу)  и периодических медицинских осмотров работников (  ПМО+Эзофагогастродуоденоскопия п.п 11.3 ) Женщины после 40 лет
	1


	12500,00
	12500,00


	Заказчик
_______________

 М.П.
	Заместитель генерального директора

по медицинской части

__________________О.В.Паринов
                   М.П.                                                                                   


