ДОГОВОР № _________

возмездного оказания услуг по предварительным и периодическим 
медицинским осмотрам 

г. Пермь                                                                             
                     «       » _______2023 года
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Пермского края «Пермский краевой клинический госпиталь для ветеранов войн», именуемое в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ», в лице Репникова Алексея Васильевича, действующего на основании Устава, с одной стороны и_____________________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице   _________________________________действующего на основании___________, а вместе именуемые «Стороны», а по отдельности «Сторона» заключили настоящий договор (далее – Договор) о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. По настоящему договору ИСПОЛНИТЕЛЬ обязуется по заданию ЗАКАЗЧИКА оказать услуги предварительного и/или периодического медицинского осмотра (далее – медицинские осмотры), работникам ЗАКАЗЧИКА, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, а ЗАКАЗЧИК обязуется оплатить эти услуги.
1.2. Срок оказания услуг: до _______202___ г.
1.3. Место оказания услуг: ГБУЗ ПК «Пермский краевой клинический госпиталь для ветеранов войн», г.Пермь ул. Подлесная д.6.
2. УСЛОВИЯ ОКАЗАНИЯ УСЛУГ И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

Исполнитель обязуется
2.1. Сформировать и утвердить приказом начальника ГБУЗ ПК «ПККГВВ» врачебную комиссию для проведения медицинского осмотра из врачей – специалистов для проведения медицинского осмотра (обследования) работников ЗАКАЗЧИКА.
В состав врачебной комиссии включаются врач-профпатолог, а также врачи-специалисты, прошедшие в установленном порядке повышение квалификации по специальности «профпатология» или имеющие действующий сертификат по специальности «профпатология». Возглавляет врачебную комиссию врач-профпатолог.

2.2. В сроки, установленные настоящим Договором, и графиком работы комиссии  провести медицинский осмотр  на основании поименных списков (Приложение №1), разработанных на основании контингентов работников, подлежащих периодическим осмотрам (далее - поименные списки).
Поименные списки составляются на основании утвержденного контингента работников, подлежащих прохождению периодического медицинского осмотра, в котором указываются: фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, профессия (должность) работника, стаж, подлежащего периодическому медицинскому осмотру; наименование вредного производственного фактора или вида работы; наименование структурного подразделения работодателя (при наличии).

2.3. Провести медицинский осмотр при условии наличия у работника ЗАКАЗЧИКА:

· Направления ЗАКАЗЧИКА на медицинский осмотр, установленной формы;

· Документа, удостоверяющего личность работников;

· Заключения предыдущего предварительного или периодического медицинского осмотра;
· Результата флюорографии (при наличии);
· Результат маммографии для женщин старше 40 лет;

2.4. В случаях подозрения на профессиональные заболевания у работника при прохождении им медицинского осмотра направить его в установленном порядке для специального обследования с целью уточнения диагноза и установления связи заболевания с профессиональной деятельностью.

2.5. Занести данные медицинского осмотра в амбулаторную медицинскую карту. Каждый врач, принимающий участие в осмотре, дает свое заключение о профессиональной пригодности и при показаниях намечает необходимые лечебно - оздоровительные мероприятия.

2.6. Внести в медицинскую карту амбулаторного больного и выписку работника ЗАКАЗЧИКА рекомендации врача по проведению необходимого диспансерного наблюдения и оздоровлению пациента.

2.7. Выдать работникам ЗАКАЗЧИКА, прошедшим медицинский осмотр (обследование) и признанных годными к работе с вредными, опасными веществами и производственными факторами соответствующее заключение, подписанное председателем комиссии и скрепленное печатью Исполнителя.

2.8. Выдать на руки работникам, которым противопоказана работа с вредными, опасными веществами и производственными факторами заключение врачебной комиссии по экспертизе профпригодности (далее - ВК).

2.9. В течение срока, указанного в пункте 1.2. настоящего Договора, ежемесячно направлять в адрес ЗАКАЗЧИКА акт об оказанных услугах в двух экземплярах, подписанных со стороны ИСПОЛНИТЕЛЯ, счет и реестр осмотренных работников не позднее 15 числа месяца, следующего за отчетным. 

 В случае, если в течение 5 рабочих дней с момента получения указанных документов, ЗАКАЗЧИК не представит мотивированное возражение, услуги считаются оказанными ИСПОЛНИТЕЛЕМ надлежащим образом и принятым заказчиком без замечаний.
2.10. В течение 30 рабочих дней с момента окончания медицинского осмотра (обследования) работников ЗАКАЗЧИКА, указанного в пункте 1.1. Договора, составить заключительный акт периодического медицинского осмотра в пяти экземплярах. 
В случае, если в течение 10 рабочих дней с момента получения заключительного акта периодического медицинского осмотра, ЗАКАЗЧИК не представит мотивированное возражение, услуги считаются оказанными ИСПОЛНИТЕЛЕМ надлежащим образом и принятым заказчиком без замечаний.
Заказчик обязуется:

2.11. Определить контингент и поименный список с указанием структурного подразделения, профессии, вредных производственных факторов или видов работ, оказывающих воздействие на работников.

2.12. Довести до сведения своих работников утвержденный календарный план (не более 40 человек в месяц) проведения периодических медицинских осмотров (обследований) и график работы комиссии (в будние дни с 08.00 до 10.00). Назначить ответственное лицо за исполнением условий настоящего договора.

2.13.  Довести до сведения обследуемых работников их обязанности:

2.13.1. строго в соответствии с календарным планом и графиком работы комиссии явиться на медицинский осмотр (обследование);

· 2.13.2. иметь при себе направление на медицинский осмотр, установленной формы, документ, удостоверяющий личность работника, медицинскую карту амбулаторного больного с указанием результатов исследований и заключения предварительного или периодического медицинского осмотра, выписку из карты периодического медицинского осмотра за предыдущий год (при наличии), психиатрическое заключение (при необходимости), результаты флюорографии легких (при наличии), результат маммографии для женщин старше 40 лет.
2.13.3. в случае выявления общих заболеваний или отклонений в состоянии здоровья работника, которые являются противопоказаниями к допуску к работе во вредных и опасных условиях труда или при наличии подозрения на профессиональное заболевание и при получении направления в месячный срок пройти дополнительное обследование и лечение. Результаты незамедлительно предоставить комиссии ИСПОЛНИТЕЛЯ.

2.13.4. получить медицинское заключение ИСПОЛНИТЕЛЯ для предъявления ответственному лицу ЗАКАЗЧИКА.
2.14. При подписании договора представить ИСПОЛНИТЕЛЮ контингент и поименный список лиц, подлежащих медицинскому осмотру.

2.15. Обеспечить каждого работника направлением установленного образца, с указанием всех необходимых сведений для прохождения медицинского осмотра.
2.16. Оплатить оказанные услуги в установленном договором порядке.
2.17. В течение 5 рабочих дней с момента получения документов, указанных в пункте 2.9 Договора, подписать акт об оказанных услугах и направить один экземпляр в адрес ИСПОЛНИТЕЛЯ.

2.18. В течение 10 рабочих дней с момента получения заключительного акта периодического медицинского осмотра, указанного в пункте 2.10. Договора, подписать заключительный акт и направить на согласование в Роспотребнадзор г. Березники, после согласования два экземпляра  вернуть  ИСПОЛНИТЕЛЮ.

3. ЦЕНА ДОГОВОРА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

3.1. Ориентировочная стоимость договора _________ (_____________________) рублей. Рассчитывается как произведение индивидуальной стоимости осмотра исследования одного работника и количества работников, подлежащих осмотру, на основании действующего Прейскуранта Исполнителя (Приложение №2). 
НДС не предусмотрен на основании ст.149 Налогового кодекса РФ.
3.2. Оплата медицинских услуг по настоящему Договору производится Заказчиком в течение 10 (десяти) банковских дней с момента выставления исполнителем счёта и подписанного без возражений акта сдачи-приёмки оказанных услуг, путём перечисления денежных средств на расчётный счёт Исполнителя.
4. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ
4.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до «____»__________202___ года, а в части исполнения обязательств по оплате – до их надлежащего исполнения.
5. ОТВЕТСВЕННОСТЬ СТОРОН 

5.1. Стороны несут ответственность друг перед другом в соответствии с действующим законодательством РФ и условиями настоящего Договора. 

5.2. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникших после заключения Договора в результате событий чрезвычайного характера, которые участник не мог ни предвидеть, ни предотвратить разумными мерами. К таким событиям чрезвычайного характера относятся стихийные бедствия, военные действия и иные форс-мажорные обстоятельства.
5.3. ИСПОЛНИТЕЛЬ не несет ответственности за несоблюдение сроков, установленных в пункте 1.2. Договора, если просрочка возникла по вине работников ЗАКАЗЧИКА, вследствие неявки для прохождения медицинского осмотра или иных причин. 
6. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

6.1. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору действительны при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны обеими сторонами.

6.2. Договор составлен в двух подлинных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.
6.3. Споры, возникающие при исполнении договора, рассматриваются в Арбитражном суде Пермского края, при обязательном соблюдении претензионного порядка. Срок рассмотрения претензии составляет 10 дней с момента ее получения.
6.4. Неотъемлемой частью настоящего Договора являются: 

· Приложение № 1 – Список
· Приложение № 2 – Прейскурант проведения  медицинского осмотра.
6. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА СТОРОН
	ЗАКАЗЧИК

Адрес юридический
Адрес почтовый

ИНН 
ОГРН 
Банковские реквизиты:

	ИСПОЛНИТЕЛЬ                                                                                           

ГБУЗ ПК «Пермский краевой клинический госпиталь для ветеранов воин»

тел/факс (342) 222-56-94, 

ИНН 5903006066 КПП 590301001 

Адрес:  614097, г. Пермь, ул. Подлесная, 6 
Банк: ОТДЕЛЕНИЕ ПЕРМЬ БАНКА РОССИИ

//УФК по Пермскому краю г. Пермь

Единый казначейский счет: 

40102810145370000048

Казначейский  счет: 03224643570000005600
БИК: 015773997

Получатель: Минфин Пермского края

(ГБУЗ ПК "ПККГВВ")

л/с 208200555 – лицевой счет бюджетного 

учреждения




_____________________                                           Начальник ГБУЗ ПК «ПККГВВ»

________________/________                                       ________________А.В. Репников
Приложение № 1 к Договору №__________ от ___.____. 2023г.
Список лиц, подлежащих медицинскому осмотру в 

Центре профпатологии в 20____ году 
	№ п/п
	Подразделение 
	ФИО
	Должность 
	Стаж 
	Дата рождения 
	Фактор, вид работ
	№ пункта по Приказу 29н от 28.01.2021г.

	1. 
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Приложение № 2 к Договору №__________ от ___.____. 2023г.

	Прейскурант
	

	 на проведение предварительных и периодических медицинских осмотров в  ГБУЗ ПК "Пермский краевой клинический госпиталь для ветеранов войн" в 202___ году

	
	
	
	

	№ п/п.
	Код мед услуги
	Наименование медицинской услуги           
	Цена 

	1
	B 04.047.002 (П)
	Профилактический приём (осмотр, консультация) врача-терапевта
	100,00

	2
	B 04.023.002 (П)
	Профилактический приём (осмотр, консультация) врача-невролога
	100,00

	3
	B 04.057.002 (П)
	Профилактический приём (осмотр, консультация ) врача-хирурга
	100,00

	4
	B 04.001.002 (П)
	Профилактический приём (осмотр, консультация) врача-акушера гинеколога
	120,00

	5
	B 04.029.002 (П)
	Профилактический приём (осмотр, консультация) врача-офтальмолога
	100,00

	6
	B 04.008.002 (П)
	Профилактический приём (осмотр, консультация) врача-дерматовенеролога
	100,00

	7
	B 04.028.002 (П)
	Профилактический приём (осмотр, консультация) врача-оториноларинголога
	120,00

	8
	B 04.035.002 (П)
	Профилактический приём (осмотр, консультация) врача-психиатра
	100,00

	9
	B 04.036.002 (П)
	Профилактический приём (осмотр, консультация) врача-психиатра-нарколога
	100,00

	10
	B 04.033.002 (П)
	Профилактический приём (осмотр, консультация) врача-профпатолога
	100,00

	11
	B 04.065.002 (П)
	Профилактический приём (осмотр, консультация) врача-стоматолога-терапевта
	100,00

	12
	В01.045.004.001
	Проведение экспертизы (исследования) по вопросам утраты общей и профессиональной трудоспособности (Экспертиза профпригодности, освидетельствование 1 работника)
	100,00

	13
	В01.033.001 (П)
	Прием (осмотр, консультация) врача-профпатолога центра профпатологии
	240,00

	14
	В03.016.006 (П)
	Общий (клинический) анализ мочи  
	122,00

	15
	В03.016.002 (П)
	Общий (клинический) анализ крови
	140,00

	16
	А12.05.123 (П)
	Исследование уровня ретикулоцитов в крови
	80,00

	17
	А09.05.020 (П)
	Исследование уровня креатинина в крови
	45,00

	18
	A09.05.021 (П)
	Исследование уровня общего билирубина в крови
	45,00

	19
	А09.05.023 (П)
	Исследование уровня глюкозы в крови
	70,00

	20
	А09.05.026 (П)
	Исследование уровня холестерина в крови
	64,00

	21
	A09.05.045 (П)
	Определение активности амилазы в крови
	40,00

	22
	А12.05.015 (П)
	Исследование времени кровотечения
	63,00

	23
	A09.05.046 (П)
	Определение активности щелочной фосфатазы в крови
	40,00

	24
	А09.05.044.001 (П)
	Исследование уровня гамма-глютамилтранпептидазы в крови (ГГТП)
	58,00

	25
	А09.05.041 (П)
	Определение активности аспартатаминотрансферазы в крови (АСТ)
	58,00

	26
	А09.05.042 (П)
	Определение активности аланинаминотрансферазы в крови (АЛТ)
	58,00

	27
	A26.06.082.001 (П)
	Определение антител к бледной трепонеме в нетрепонемных тестах (RPR, РМП) (качественное и полуколичественное исследование) в сыворотке крови (Микрореакция на сифилис)
	130,00

	28
	А26.06.036 (П)
	Определение антигена (HbsAg)  вируса гепатита В ( Hepatitis B virus) в крови
	130,00

	29
	А26.06.039 (П)
	Определение антител классов М, G(Ig M,IgG) к антигену вирусного гепатита В (HbсAg Hepatitis B virus) в крови
	130,00

	30
	А26.06.041 (П)
	Определение антител классов М, G(Ig M,IgG) к антигену вирусного гепатита С (Hepatitis С virus) в крови
	130,00

	31
	А26.06.034 (П)
	Определение антител к вирусу гепатита А в крови
	100,00

	32
	А26.06.049.001 (П)
	Исследование уровня антител классов М, G (IgM, IgG) к вирусу иммунодефицита человека ВИЧ - 1\2 и антигена р24 в крови
	300,00

	33
	А26.08.006.001 (П)
	Микробиологическое (культуральное) исследование смывов  на аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы (патогенный стафилококк)
	200,00

	34
	А26.19.008 (П)
	Микробиологическое (культуральное) исследование кала на аэробные и факультативно-анаэробные микроорганизмы
	233.00

	35
	А26.19.010 (П)
	Микроскопическое исследование кала на яйца и личинки гельминтов
	120,00

	36
	А26.19.01 (П)
	Микроскопическое исследование кала на простейшие
	120,00

	37
	 А26.01.019 (П)
	Микроскопическое исследование отпечатков с поверхности кожи перианальных складок на яйца остриц (Enterobius vermicularis)
	120,00

	38
	А08.30.007 (П)
	Цитологическое исследование  микропрепарата тканей матки 
	250,00

	39
	А26.20.001 (П)
	Микроскопическое исследование отделяемого женских половых органов на гонококк (Neisseria gonorrhoeae)
	150,00

	40
	А12.21.003 (П)
	Микроскопическое исследование уретрального отделяемого и сока простаты (на gn)
	150,00

	41
	В03.016.005 (П)
	Анализ крови по оценке нарушений липидного обмена биохимический
	120,00

	42
	А12.05.120 (П)
	Исследование уровня тромбоцитов в крови
	60,00

	43
	А26..19.040 (П)
	Определение антигенов норовирусов в образцах фекалий
	200,00

	44
	А26.19.089 (П)
	Иммунохроматографическое экспресс-исследование кала на ротовирусы
	200,00

	45
	А26.19.090 (П)
	Иммунохроматографическое экспресс-исследование кала на аденовирусы
	200,00

	46
	А26.06.077 (П)
	Определение антител к сальмонелле тифи в крови
	250,00

	47
	02.02.2013
	Метгемоглобин
	400,00

	48
	02.02.2014
	Карбоксигемоглобин
	400,00

	49
	02.06.2012
	Копропорфирин
	330,00

	50
	А06.09.001 (П)
	Рентгенография лёгких                                                         
	400,00

	51
	А05.10.002 (П)
	Проведение электрокардиографических исследований
	220,00

	52
	А12.25.001 (П)
	Тональная аудиометрия
	216,00

	53
	А12.09.001 (П)
	Исследование неспровоцированных дыхательных объемов и потоков (Спирография)
	110,00

	54
	А02.02.003 (П)
	Измерение силы мышц кисти (Динамометрия)
	50,00

	55
	А03.25.001 (П)
	Вестибулометрия (Проверка вестибулярного аппарата)
	120,00

	56
	А02.24.001 (П)
	Исследование вибрационной чувствительности
	50,00

	57
	А02.26.005 (П)
	Периметрия статистическая
	50,00

	58
	А02.26.009 (П)
	Исследование цветоощущения по полихроматическим таблицам
	59,00

	59
	А02.26.015 (П)
	Офтальмотонометрия
	50,00

	60
	А11.20.002 (П)
	Получение цервикального мазка
	30,00

	61
	А11.20.005 (П)
	Получение мазка (зев/нрс)
	30,00

	62
	А11.28.006 (П)
	Получение уретрального отделяемого
	30,00

	63
	А11.12.009 (П)
	Взятие крови из периферической вены
	100,00

	64
	А05.12.001 (П)
	Реовазография (РВГ)
	320,00

	65
	А4.069.02 (П)
	Заполнение выписки из карты ПМО/ санитарной книжки
	100,00

	66
	В01.045.004
	Проведение экспертизы (исследования) по вопросам утраты общей и профессиональной трудоспособности 1 человек (Врачебная комиссия профессиональной пригодности за одного члена, комиссия не менее трех человек)
	350,00

	67
	А04.23.002 (П)
	Электроэнцефалография
	500,00

	68
	А03.16.001 (П)
	Эзофагогастродуоденоскопия
	800,00

	69
	А02.24.001.001 (П)
	Паллестезиометрия (исследование вибрационной чувствительности аппаратом " ВИБРОСЕЕСОТЕСТ-СТМ" верхних или нижних конечностей 1 усл.ед
	324,00

	70
	А04.20.001
	Ультразвуковое исследование матки и придатков трансабдоминальное
	650,00

	71
	А02.31.001 (П)
	Термометрия общая
	30,00

	72
	В01.033.001а (П)
	Прием (осмотр, консультация) врача-профпатолога Пермского центра профпатологии с проведением экспертизы (исследования) по вопросам утраты общей и профессиональной трудоспособности (Экспертиза связи заболевания с профессией 1 работника)
	1050,00
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