Договор № 50-21-ЕП (0073-ПМО-2021)
об оказании медицинских услуг по проведению периодического, внеочередного медицинского осмотра сотрудников предприятия  

г. Выборг                                                                                                                                            «10»  июня  2021 г.

Общество с ограниченной ответственностью «Медицинское Учреждение «Центурия», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице генерального директора  Новгородцевой  Светланы Вячеславовны,  действующей на основании Устава с одной стороны, и  Акционерное общество «Выборгтеплоэнерго» именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице генерального директора Кривонос Александра Васильевича, действующего на основании Устава с другой стороны, именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:  

1.​ ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.
1.1.​ В течении всего срока действия настоящего Договора Исполнитель оказывает Заказчику на возмездной основе следующие услуги:

​ ( Проведение обязательных периодических, предварительных медицинских осмотров (обследований) работников Заказчика, на основании приказа Минздрава от 28.01.2021 № 29н, предусмотренных частью 4 статьи 213 Трудового кодекса РФ, приказа Минздрава России и Минтруда России от 31.12.2020 № 988н/1420н.

Приказ Минздрава от 28.01.2021 № 29н распространяется только на работников, указанных в части четвертой статьи 213 ТК РФ — это работники с вредными или опасными условиями труда (в том числе на подземных работах), на работах, связанных с движением транспорта, а также работников организаций пищевой промышленности, общественного питания и торговли, водопроводных сооружений, медицинских организаций и детских учреждений, на охранников с оружием, на работников, имеющих контакт с пищевыми продуктами в процессе их производства, хранения, транспортировки и реализации (в том числе в сельском хозяйстве, на пищеблоках и т.п).

Приказ Минздрава России и Минтруда России от 31.12.2020 № 988н/1420н. В нем утвержден Перечень вредных и (или) опасных производственных факторов, наличие которых требует проведения обязательных предварительных медицинских осмотров при поступлении на работу и периодических медицинских осмотров.
​ (Оказание иных медицинских услуг работникам Заказчика при наличии у Исполнителя соответствующей лицензии.

1.2.​ Исполнитель оказывает услуги по настоящему Договору согласно Лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО-47-01-002052 от 07  февраля  2019 года, выданной Правительством Ленинградской области Комитетом по Здравоохранению  Ленинградской области.
2.​ ПОРЯДОК И СРОКИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ.
2.1.​ Заказчик направляет своих работников для прохождения  периодического медицинского осмотра,  а Исполнитель оказывает медицинские услуги.

2.2.Проинформировать работников, направляемых на прохождение периодического медицинского осмотра, о порядке оказания Услуг и инструктировать о необходимости строгого выполнения требований медперсонала Исполнителя;

2.2.​ Периодический медицинский осмотр:
2.2.1.​ Заказчик не позднее чем за 2 месяца до даты начала проведения периодического медицинского осмотра передает представителю Исполнителя вместе с сопроводительным письмом утвержденные Поименные списки работников, подлежащих прохождению периодического медицинского осмотра (обследования) (далее по тексту – Поименный список). В списке работников, подлежащих периодическим осмотрам, указывается: наименование профессии (должности) работника согласно штатному расписанию; наименования вредных производственных факторов, работ в соответствии с приложением к Порядку, а также вредных производственных факторов, установленных в результате специальной оценки условий труда,  Приказ № 29н от 28.01.2021 пункт 21 Приложение 1 

2.2.2.Список работников организаций пищевой промышленности, общественного питания и торговли, водопроводных сооружений, медицинских организаций и детских учреждений, а также некоторых других работодателей, которые проходят медицинские осмотры в целях охраны здоровья населения, предупреждения возникновения и распространения заболеваний разработанный и утвержденный работодателем, не позднее 10 рабочих дней направляется в территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора, по фактическому месту нахождения работодателя.
2.2.3.Заказчик, на основании списка работников, подлежащих периодическим осмотрам, составляются поименные списки работников, подлежащих периодическим осмотрам (далее - поименные списки).

В поименных списках указываются:

фамилия, имя, отчество (при наличии) работника;

профессия (должность) работника, стаж работы в ней;

наименование структурного подразделения работодателя (при наличии);

наименование вредных производственных факторов или видов работ.

2.2.4.​ Исполнитель в 10-дневный срок с момента получения от Заказчика поименного списка (но не позднее чем за 30 дней до даты начала проведения периодического осмотра) на основании указанного поименного списка составляет календарный план проведения периодического осмотра (далее - календарный план) и направляет Заказчику.
2.2.5.​ Календарный план согласовывается с Заказчиком и утверждается Исполнителем.,  Приложение № 2

2.2.6.​ Для прохождения периодического медицинского осмотра работники Заказчика обязаны прибыть к Исполнителю в день, установленный календарным планом, и предъявить направление для прохождения медицинского осмотра установленного образца (Приложение №3 к настоящему договору). 

2.2.7.Врачебная комиссия медицинской организации на основании указанных в поименном списке вредных и (или) опасных производственных факторов или работ с учетом результатов ранее проведенных (не позднее одного года) предварительного или периодического осмотра, диспансеризации, иных медицинских осмотров, подтвержденных документами, в том числе полученных с применением электронного обмена между медицинскими организациями, определяет необходимость участия в периодических осмотрах соответствующих врачей-специалистов, а также виды и объемы необходимых лабораторных и функциональных исследований в соответствии с приложением 2 к Приказу№ 29н от 28.01.2021.   
2.2.8. На периодический медицинский осмотр работник предоставляет флюорографию с ответом  
2.2.9  Периодический осмотр является завершенным в случае наличия заключений врачей-специалистов и результатов лабораторных и функциональных исследований в объеме, установленном договором между медицинской организацией и работодателем, в соответствии с приложением к настоящему Порядку, с учетом результатов ранее проведенных (не позднее одного года) медицинских осмотров, диспансеризации.

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.

2.2.10. По окончании прохождения работником периодического осмотра медицинской организацией оформляется Заключение по его результатам в соответствии Приказа № 29н от 28.01.2021, Приказа Минздрава России и Минтруда России от 31.12.2020 № 988н/1420н. Заключение составляется в пяти экземплярах, один экземпляр которого не позднее 5 рабочих дней выдается работнику. Второй экземпляр Заключения приобщается к медицинской карте, оформляемой в медицинской организации, в которой проводился 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.   
2.2.11.​ На основании результатов периодического осмотра работнику даются рекомендации по профилактике заболеваний, в том числе профессиональных заболеваний, а при наличии медицинских показаний - по дальнейшему наблюдению, лечению и медицинской реабилитации, которые оформляются в медицинской карте в медицинской организации, в которой проводился медицинский осмотр. Медицинские рекомендации, заключения всех работников   по результатам периодического медицинского осмотра  включают в себя-   это выписка из медицинской карты, в которой отражаются заключения врачей-специалистов, результаты лабораторных и иных исследований, заключение по результатам периодического осмотра, а также рекомендации по профилактике заболеваний, в том числе профессиональных заболеваний, а при наличии медицинских показаний - по дальнейшему наблюдению, лечению и медицинской реабилитации; 
Исполнитель передает Заказчику централизовано  по окончанию всеми сотрудниками медицинского осмотра в течении 30 дней, от последней даты осмотра  
2.2.12.​ По итогам проведения каждого этапа медицинских осмотров Исполнитель не позднее чем через 30 дней после завершения периодического медицинского осмотра направляет Заказчику на согласование Заключительный акт по электронной почте. Заказчик согласовывает Заключительный акт в течении 5 (пяти) рабочих дней.
 2.2.13.​ Исполнитель утверждает Заключительный акт и в четырех экземплярах, в течение 5 (пяти) рабочих дней с даты утверждения акта направляет Заказчику, в центр профпатологии субъекта Российской Федерации и в территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление государственного контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения. 
Один экземпляр заключительного акта хранится в медицинской организации, проводившей периодические осмотры, в течение 50 лет.
2.2.14. Внеочередные медицинские осмотры (обследования) проводятся на основании выданного работодателем направления на внеочередной медицинский осмотр при наличии медицинских рекомендаций по итогам медицинских осмотров и/или после нетрудоспособности работника. 
Приказ № 29н от 28.01.2021,  ТК от 30.12.2001 N 197-ФЗ (ред. от 29.12.2020) ст.219 

При отказе от прохождения осмотра работник может быть отстранен от работы в порядке ст. 76 ТК РФ.
2.2.15. Контактное лицо, ответственное за координацию работы с Заказчиком, 

Заместитель генерального директора по организационным вопросам:

Поддубная Анастасия Александровна - телефон   8 (81378) 2-32-35  с 09.00-16.00

Бухгалтер- Козырева Галина Валерьевна 8 (81378)2-32-35 – вторник, четверг с 14 .00 до 17.00

2.2.16.Контактное лицо, ответственное за координацию работы с Исполнителем, 

 _______________________________________________________________________________________________
3. ПОРЯДОК СДАЧИ-ПРИЕМКИ ОКАЗАННЫХ УСЛУГ.
3.1.​ Периодический медицинский осмотр:
3.1.1.​ На основании представленного Заключительного Акта (в рамках утвержденного Календарного плана), Исполнитель предоставляет Заказчику Акт сдачи-приемки (далее – «Акт») оказанных Услуг и счет в соответствии с количеством работников, фактически прошедших медицинский осмотр. 

4. СТОИМОСТЬ ОКАЗАНИЯ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
4.1.​ Заказчик оплачивает Услуги, оказанные Исполнителем в течение 5 (пяти) банковских дней с момента Заказчик оплачивает Услуги, оказанные Исполнителем в течение 5 (пяти) банковских дней с момента подписания Акта сдачи-приемки оказанных Услуг, в соответствии с условиями раздела 3 настоящего Договора, на основании выставленного счета  по факту прохождения предварительного медицинского осмотра работника Заказчика  путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. Моментом оплаты считается момент списания денежных средств с расчетного счета Заказчика.

4.2. Стоимость услуг по настоящему  Договору  составляет 196 600,00 (сто девяносто  шесть тысяч  шестьсот) рублей 00 копеек.  Стоимость оказанных услуг формируется на основании утвержденного прейскуранта цен на медицинские услуги и дополнительные медицинские услуги, (далее по тексту – Прейскурант) (Приложение №1 к настоящему Договору). Стоимость услуг НДС не облагается (основание – п. п. 2 п. 2 ст. 149 Налогового кодекса РФ).
4.3. В случае некачественного проведения медицинского обследования работников Заказчика Исполнителем, повторное обследование работников осуществляется за счет собственных средств Исполнителя в срок не позднее 10 календарных дней с даты выставления соответствующего требования Заказчиком.

4.4.  Стоимость услуг указанных в Прейскуранте (Приложение №1) не подлежит изменению с даты подписания настоящего Договора по 31 декабря 2021 года. По истечению указанного срока стоимость услуг может быть пересмотрена в сторону увеличения или уменьшения по взаимной договоренности Сторон путем подписания Прейскуранта с новыми ценами.
4.5. Заказчику возможно предоставление скидки 10 % от общей стоимости медицинского осмотра (предварительного, периодического медицинского осмотра.). Скидка не распространяется на энцефалографию головного мозга, экспериментально - психологическое тестирование, химико-токсикологическое исследование, психиатрическое освидетельствование из 3-х врачей психиатров, УЗИ молочных желез, УЗИ брюшной полости.
5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА, УСЛОВИЯ ЕГО ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ
5.1.​ Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует по 31 декабря 2021 года. Договор считается автоматически продленным на каждый последующий год, если ни одна из сторон не заявит о его расторжении не позже, чем за 30 (тридцать) дней до окончания указанного срока действия. Количество таких пролонгаций не ограничено.
5.2.​ Положения настоящего Договора могут быть изменены или дополнены только на основании письменного соглашения между Заказчиком и Исполнителем, оформленного как дополнительное соглашение к настоящему Договору.

6. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
6.1.​ Исполнитель обязан:
6.1.1.​ Оказывать медицинские услуги на территории Исполнителя по адресу: 
г. Выборг, Физкультурная д.17 ежедневно с понедельника по пятницу в соответствии с режимом работы медицинского учреждения.

График работы: понедельник, вторник, среда, четверг, пятница – с 09 ч. 00 мин. до 17 ч. 00 мин.

График забора анализов: понедельник, вторник, среда, четверг, пятница – с 09ч. 00 мин. до 11 ч. 30 мин. (забор анализов проводится строго натощак). 

6.1.2. При проведении периодических осмотров обследуемые лица в соответствии с периодичностью осмотров, указанной в пункте 18 настоящего Приказа № 29н от 28.01.2021, Приказа Минздрава России и Минтруда России от 31.12.2020 № 988н/1420н., проходят (за исключением осмотров и исследований, результаты которых учтены в соответствии с пунктом 7 настоящего Порядка):

А) анкетирование в целях сбора анамнеза, выявления отягощенной наследственности, жалоб, симптомов, характерных для следующих неинфекционных заболеваний и состояний: стенокардии, перенесенной транзиторной ишемической атаки или острого нарушения мозгового кровообращения, хронической обструктивной болезни легких, заболеваний желудочно-кишечного тракта, дорсопатий; определения факторов риска и других патологических состояний и заболеваний, повышающих вероятность развития хронических неинфекционных заболеваний: курения, риска пагубного потребления алкоголя, риска потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача, характера питания, физической активности;

Б) следующие исследования:

расчет на основании антропометрии (измерение роста, массы тела, окружности талии) индекса массы тела, проводится для граждан в возрасте 18 лет и старше;

общий анализ крови (гемоглобин, цветной показатель, эритроциты, тромбоциты, лейкоциты, лейкоцитарная формула, скорость оседания эритроцитов);

клинический анализ мочи (удельный вес, белок, сахар, микроскопия осадка);

электрокардиография в покое, проводится для граждан в возрасте 18 лет и старше;

измерение артериального давления на периферических артериях, проводится для граждан в возрасте 18 лет и старше;

определение уровня общего холестерина в крови (допускается использование экспресс-метода), проводится для граждан в возрасте 18 лет и старше;

исследование уровня глюкозы в крови натощак (допускается использование экспресс-метода), проводится для граждан в возрасте 18 лет и старше;

определение относительного сердечно-сосудистого риска у граждан в возрасте от 18 до 40 лет включительно. Сердечно-сосудистый риск определяется по шкале сердечно-сосудистого риска SCORE, при этом у граждан, имеющих сердечно-сосудистые заболевания атеросклеротического генеза, сахарный диабет второго типа и хроническое заболевание почек, уровень абсолютного сердечно-сосудистого риска по шкале риска SCORE не определяется и расценивается как очень высокий вне зависимости от показателей шкалы;

определение абсолютного сердечно-сосудистого риска - у граждан в возрасте старше 40 лет;

флюорография или рентгенография легких в двух проекциях (прямая и правая боковая) для граждан в возрасте 18 лет и старше. 

Флюорография, рентгенография легких не проводится, если гражданину в течение предшествующего календарного года проводилась флюорография, рентгенография (рентгеноскопия) или компьютерная томография органов грудной клетки;

измерение внутриглазного давления при прохождении периодического осмотра, начиная с 40 лет.

В). осмотр врача-терапевта, врача-невролога, врача-психиатра и врача-нарколога.

Г) женщины - осмотр врачом - акушером-гинекологом с проведением бактериологического (на флору) и цитологического (на атипичные клетки) исследования, ультразвуковое исследование органов малого таза;

женщины в возрасте старше 40 лет - маммографию обеих молочных желез в двух проекциях. Маммография не проводится, если в течение предшествующих 12 месяцев проводилась маммография или компьютерная томография молочных желез.

Иные исследования и осмотры врачей-специалистов проводятся в случаях, установленных приложением к настоящему Приказу № 29н от 28.01.2021, Приказу Минздрава России и Минтруда России от 31.12.2020 № 988н/1420н.

При проведении периодического осмотра работников, контактирующих с веществами, отмеченными в приложении к настоящему Приказу № 29н от 28.01.2021, Приказу Минздрава России и Минтруда России от 31.12.2020 № 988н/1420н.знаками "А", "К", "Ф", "Р", к обязательному объему обследования дополнительно привлекаются необходимые для проведения осмотра врачи-специалисты: для "А", "К" - врач-дерматовенеролог, врач-оториноларинголог; для "Р" - врач-хирург.

Для "К", "Ф" - проводится цифровая рентгенография легких в двух проекциях.

6.1.2.​ Обеспечить работникам Заказчика соответствие предоставляемых медицинских услуг лицензии и требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.

6.1.3.​ Проводить вышеуказанные медицинские услуги в соответствии с утвержденными Календарным планом, Поименным списком. (Приложение 2) 

6.1.4.​ При проведении периодического медицинского осмотра: не позднее 30 дней после завершения периодического медицинского осмотра совместно с территориальными органами федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление государственного контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения и представителями Заказчика, предоставить Заключительный акт (Заключительный акт составляется в четырех экземплярах, которые направляются Исполнителем в течении 5 рабочих дней с даты утверждения Заключительного акта Заказчику, в центр профпатологии субъекта РФ, территориальный орган федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление государственного контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения).

6.1.5. В случае выявления в результате обследования у работников Заказчика патологии, дать Заказчику разъяснения по направлению вышеозначенных работников в рекомендательном порядке на дополнительное обследование и получение медицинской помощи в лечебные учреждения; 

6.1.6. Обеспечить проведение медицинских осмотров в помещении, соответствующем санитарным нормам, с оснащением необходимым оборудованием и инвентарем. 

6.1.7.​ По запросу Заказчика информировать об этапах прохождения работниками медицинских осмотров.

6.1.8.​ По окончании прохождения работником периодического медицинского осмотра выдать Заказчику медицинское заключение, в соответствии с указаниями изложенными в Приказе № 29н от 28.01.2021, Приказе Минздрава России и Минтруда России от 31.12.2020 № 988н/1420н.
6.1.9.​ По письменному требованию Заказчика Исполнитель обязуется передавать данные медицинского обследования (заверенные надлежащим образом их копии), оформленные в результате проведения медицинского осмотра Заказчика, в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 г. №323 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» только с письменного согласия пациента в Фонд социального страхования Российской Федерации. 
6.2.​ Заказчик обязан:
6.2.1.​ Направить работников для получения Услуг с письменным направлением в соответствии с п. 2.2.3, п.2.3.3 настоящего Договора.

6.2.2.​ Подписать представленный Исполнителем Акт в соответствии с условиями раздела 3 настоящего Договора.

6.2.3.​ Отказаться от Услуг сотрудников Исполнителя при нарушении правил этики и деонтологии.
6.3.​ Исполнитель имеет право:
6.3.1.​ Обеспечить выполнение принятых на себя обязательств по оказанию медицинских услуг силами собственных специалистов.

6.3.2.​ Привлекать для оказания медицинских услуг третьих лиц, имеющих лицензию или сертификат на данный вид услуг, оставаясь ответственным за действия привлеченных лиц как за свои собственные.
6.3.3​ В случае необходимости проведения дополнительного исследования направлять пациента (работника Заказчика) по месту жительства, или проводить исследование собственными силами по утвержденному Прейскуранту, предварительно согласовав стоимость с Заказчиком.

6.5.​ Заказчик имеет право:
6.5.1.​ Работники Заказчика имеют право в доступной для них форме получить имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования (в том числе снимки, электрокардиография и т.д.), наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинской помощи, их последствиях и результатах проведенного лечения.

6.5.2.​ Работники Заказчика имеют право на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. Отказ от медицинского вмешательства с указанием возможных последствий оформляется записью в медицинской документации и подписывается работником Заказчика или его представителем, а также медицинским работником.

6.5.3.Заказчик  вправе организовать работникам прохождение диспансеризации (первого этапа) и (или) ежегодного профилактического медицинского осмотра взрослого населения с целью предоставления результатов врачебной комиссии, необходимых при подготовке заключения по итогам периодического осмотра.   

6.5.4.Работодатель (его представитель) обязан организовать учёт выданных направлений, в том числе в электронном виде. 

6.5.5.Работник, который не прошел обязательный медицинский осмотр, не допускается до работы в соответствии со ст.69, 76, 212, 213 ТК РФ.
7. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ.
7.1.​ Все споры в связи с Договором, в том числе в связи с его заключением, исполнением, нарушением, прекращением его действия, его недействительностью, Стороны разрешают с соблюдением обязательного досудебного претензионного порядка урегулирования споров, предусматривающего необходимость предъявления письменной претензии, срок рассмотрения которой составляет 14 (четырнадцать) рабочих дней с момента доставки претензии в соответствующее отделение связи по месту нахождения адресата.

7.2.​ Все споры между Сторонами в связи с Договором, при невозможности достичь решения путем досудебного претензионного порядка урегулирования подлежат разрешению Арбитражным судом г. Санкт-Петербург.

8.​ КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ.

8.1. Стороны сохраняют в тайне содержание настоящего договора и всех соглашений и договоренностей, вытекающих из настоящего договора, вне зависимости от окончания исполнения договора. В развитие вышесказанного, ни одна из Сторон не имеет права прямо или косвенно раскрывать или допускать раскрытие информации относительно договора, а также об условиях или иных аспектах договора без предварительного письменного согласия другой Стороны. 

8.2. Настоящий запрет на раскрытие сведений о договоре не распространяется на случаи предоставления такой информации, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации лицам, у которых существует обязанность неразглашения информации,

предоставленной им Сторонами или ставшей им известной в результате исполнения ими своих профессиональных обязанностей. 

8.3. Исполнитель обязуется хранить втайне от третьих лиц, за исключением органов Роспотребнадзора, информацию о состоянии здоровья, диагнозе, заболеваниях и иных сведениях, полученных при обследовании и лечении работников Заказчика (врачебная тайна). 

8.4. С согласия Заказчика или представителей Заказчика допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну другим лицам, в том числе должностным лицам Заказчика и органов Роспотребнадзора, в интересах обследования и лечения работников Заказчика.

8.5.Стороны ограничивают разглашение конфиденциальной информации, предоставляя доступ к ней только тем своим сотрудникам, для деятельности которых необходимо знание такой информации. 

9.​ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

9.1. За ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

9.2. В случае нарушения срока оказания услуг Исполнитель несет ответственность в размере 0,5% от стоимости услуг за каждый день просрочки. 

9.3  В случае просрочки своих обязательств (раздел 4 Договора)  Заказчик выплачивает

Исполнителю пени в размере   0,5% от суммы неисполненных обязательств за каждый день просрочки.

9.4  В случае нарушения установленных сроков исполнения услуг более чем на 30 дней Заказчик

вправе по своему выбору:

· потребовать уменьшения стоимости предоставленных услуг;

· либо расторгнуть договор, предупредив Исполнителя заказным письмом не менее чем за 15

дней, и потребовать возмещения убытков. 

9.5. В случае нарушения установленных сроков исполнения обязанностей со стороны Заказчика более чем на 30 дней Исполнитель вправе по своему выбору:

   - потребовать увеличение стоимости предоставленных услуг;

   - либо расторгнуть договор, предупредив Заказчика заказным письмом не менее чем за 15 дней, и потребовать возмещения убытков согласно гражданскому законодательству.

9.6. В случае отказа со стороны Заказчика от прохождения медицинского осмотра сотрудниками Заказчика предоплата за медицинские услуги, произведенная Заказчиком в соответствии с п.3.2. Договора, не возвращается (основания ч.1 ст.15 ГК РФ). 

9.7.  Если предоплаты со стороны Заказчика, в случае отказа от прохождения медицинского осмотра сотрудниками Заказчика, не была произведена, то Заказчик уплачивает Исполнителю за испорченные   медицинские бланки в размере 20 % от стоимости общей суммы договора

10.​ ОСНОВАНИЯ ОСВОБОЖДЕНИЯ ОТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ
10.1.​ Если иное не предусмотрено Федеральным законом или Договором, Сторона, не исполнившая или ненадлежащим образом исполнившая обязательство по Договору, несет ответственность в соответствии с законодательством РФ и Договором, если не докажет, что надлежащее исполнение этого обязательства оказалось невозможным вследствие непреодолимой силы, то есть чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств. Обязательным условием освобождения от ответственности за неисполнение обязательств по настоящему Договору, если они явились следствием форс-мажорных обстоятельств, является письменное уведомление контрагента по Договору не позднее, чем через три дня после наступления таких обстоятельств, о невозможности Стороной исполнять свои договорные обязательства. Обстоятельства непреодолимой силы должны быть подтверждены официальными документами. Несвоевременное уведомление об обстоятельствах непреодолимой силы и/не предоставление подтверждающих документов, лишает соответствующую Сторону на освобождение от ответственности за неисполнение обстоятельств по настоящему Договору по причине указанных обстоятельств.

10.2.​ При наличии обстоятельств непреодолимой силы сроки выполнения Сторонами обязательств по Договору отодвигаются соразмерно времени, в течении которого действуют обстоятельства непреодолимой силы либо соразмерно времени, необходимого для устранения Сторонами последствий действия таких обстоятельств. Если указанные обстоятельства будут продолжаться более двух месяцев подряд, то Стороны вправе расторгнуть настоящий Договор, предварительно урегулировав все спорные вопросы.

11.​ ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ.
11.1.​ Договор составлен в двух подлинных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

11.2.​ Во всем, что не предусмотрено условиями Договора, Стороны руководствуются законодательством РФ.

11.3.​ Исполнитель дает согласие на обработку, в том числе автоматизированную, любой информации, относящейся к его персональным данным и предоставленной в связи с заключением и исполнением настоящего Договора.

11.4.​ Законные проценты на сумму долга за период пользования любыми денежными средствами по любому денежному обязательству каждой из Сторон в соответствии со ст.317.1 Гражданского кодекса РФ не начисляются и не подлежат выплате противоположной Стороне по Договору.

11.5.​ В случае изменения реквизитов Стороны обязаны в 10-дневный срок уведомить об этом друг друга. Сторона, нарушившая срок извещения, самостоятельно несет все риски, связанные с этим.

11.6.​ Договор выражает все соглашения и понимания между участвующими сторонами в отношении всех упомянутых здесь вопросов, при этом все предыдущие обсуждения, обещания между сторонами, если таковые имелись. Теряют силу и заменяются настоящим текстом.

11.7.​ Любые изменения и дополнения к настоящему Договору имеют силу только в том случае, если они оформлены в письменном виде, подписаны обеими сторонами, скреплены печатями и имеют прямую ссылку на данный Договор.

Приложение № 1 -  Прейскурант цен на медицинские услуги (периодический медицинский осмотр) и дополнительные медицинские услуги, в ООО  « МУ « Центурия»

Приложение № 2 - Протокол согласования графика прохождения медицинского осмотра сотрудниками Акционерное  общество « Выборгтеплоэнерго» 

Приложение № 3 - Направление на медицинский осмотр

Приложение № 4- Техническое задание
12.​ РЕКВИЗИТЫ И АДРЕСА СТОРОН
	« Исполнитель»

	« Заказчик»

	Общество с ограниченной ответственностью                      

«Медицинское Учреждение «Центурия»

ООО «МУ «Центурия».                                

Юридический / почтовый адрес: 188800, Ленинградская область, г. Выборг, ул. Физкультурная дом 17, помещ., 62-87                                                                           

ИНН    4704046626

ОГРН  1034700874141

КПП    470401001  

БИК    044030795                                                                                                                        

Р/с     407 028 106 077  206   157 75 

Ф-л Северо-Западный ПАО Банка « ФК Открытие»

К/с      301 018 105 403 000 007 95                                                                        

ОКПО 51553284
Тел/ факс: 8(81378) 2-32-35

E-mail: centuria@vbg.ru 

Генеральный директор

_____________________ / С.В. Новгородцева / (печать)
 
	Акционерное  общество « Выборгтеплоэнерго» 

АО « Выборгтеплоэнерго»

Юридический адрес / фактический: 188800, Россия, Ленинградская обл., г. Выборг, ул. Сухова, 2

ИНН       4704062064

ОГРН     1054700176893

КПП       470401001

БИК        044030653

Р/с            407 028 100 553 900 004 40 

СКВЕРО-ЗАПАДНЫЙ БАНК ПАО « СБЕРБАНК РОССИИ»

К/с          301 018 105 000 000 006 53

ОКПО     75115131 

Телефон/ факс: 8(81378) 2-14-83

E-mail:   info@vyborgteploenergo.ru

Генеральный директор

______________________/А.В. Кривонос/
  ( печать) 


  Приложение №1 

 к Договору № 50-21-ЕП  (0073-ПМО-2021) от «10»июня  2021г.
Протокол согласования договорной цены

Мы, нижеподписавшиеся, представитель «Исполнителя» в лице генерального директора ООО «МУ «Центурия» Новгородцевой С.В. с одной стороны, и АО « Выборгтеплоэнерго» в лице генерального директора  Кривонос А.В действующего на основании Устава с другой стороны, удостоверяем, что сторонами достигнуто соглашение о величине договорной цены. Протокол является основанием для взаимных расчетов между Исполнителем и Заказчиком. Договорная цена составлена по фактическим затратам:
	Количество

человек
	Участие врачей специалистов, лабораторные и функциональные исследования
	Цена за 1 человека
	Итого

	56
	Осмотр, заключение врача – стоматолога 
	150-00
	8400-00

	56
	Осмотр, заключение врача – невролога
	150-00
	8400-00

	56
	Осмотр, заключение врача – терапевта 
	200-00
	11200-00

	56
	Осмотр, заключение врача – отоларинголога
	150-00
	8400-00

	56
	Осмотр, заключение врача – офтальмолога
	150-00
	8400-00

	56
	Осмотр, заключение врача – дерматолога
	150-00
	8400-00

	56
	ЭКГ
	350-00
	19600-00

	56
	Клинический анализ крови
	500-00
	28000-00

	56
	Биохимический анализ крови ( холестерин+ сахар) 
	400-00
	22400-00

	56
	Клинический анализ мочи 
	250-00
	14000-00

	56
	Заключение врача -профпатолога
	200-00
	11200-00

	56
	Заключение врача психиатра, психиатра -нарколога
	200-00
	11200-00

	15
	УЗИ молочных желез
	600-00
	9000-00

	19
	Осмотр, заключение врача - гинеколога
	150-00
	2850-00

	19
	Мазок на цитологию+ флора
	700-00
	13300-00

	19
	УЗИ органов малого таза 
	1000-00
	19000-00

	56
	Исследование крови на сифилис 
	350-00
	19600-00

	56
	Исследование на гельминтозы 
	300-00
	16800-00

	56
	ООССР/ОАССР
	100-00
	5600-00

	ИТОГО: 
	245 750-00

	Скидка 20 %
	49 150-00

	ИТОГО к оплате 
	196 600-00


	             Исполнитель:

ООО «МУ «Центурия»

Генеральный директор

 _____________________ /С.В. Новгородцева /

             ( подпись) 
	                               Заказчик:
АО «Выборгтеплоэнерго»                                                                                             
Генеральный директор                                                                              

_______________________ А.В. Кривонос             

            ( подпись)


Приложение №2 

к Договору № 50-21-ЕП (0073-ПМО-2021) от «10»  июня  2021г.
Протокол согласования

прохождения медицинского осмотра сотрудниками АО «Выборгтеплоэнерго»

Мы, нижеподписавшиеся, представитель Исполнителя в лице генерального директора ООО «МУ «Центурия» Новгородцевой С.В. с одной стороны, и представитель   Заказчика   АО «Выборгтеплоэнерго» в лице генерального директора Кривонос А.В., согласовали график медицинского осмотра сотрудниками АО «Выборгтеплоэнерго»
	№ п/п
	Дни прохождения
	Время прохождения
	Количество работников

	1
	с 21 июня 2021г.       по 02 июля 2021г.
	с 09.00
	56


                                                                                                                                                                                       График прохождения остальных сотрудников Заказчика в 2021 году согласовывается сторонами в дальнейшем (по факту) на основании списка сотрудников, предоставляемого Заказчиком по мере необходимости прохождении осмотра, путем заключения дополнительного соглашения.
	             Исполнитель:

ООО «МУ «Центурия»

Генеральный директор

 _____________________ /С.В. Новгородцева /
             ( подпись) 
	                               Заказчик:
АО «Выборгтеплоэнерго»                                                                                             
Генеральный директор                                                                              

_______________________ А.В. Кривонос             
            ( подпись)


Приложение №3 
к  Договору № 50-21-ЕП (0073-ПМО-2021) от «10» июня 2021г.
	НАПРАВЛЕНИЕ  НА МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР № _____________
Дата выдачи: «            » _________________20___г                                                                             г. Выборг

	ВИД МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА   ПЕРИОДИЧЕСКИЙ

	
	

	РАБОТОДАТЕЛЬ

	Наименование  ________________________________________________________________________________________

	Электронная почта _____________________________________________________________________________________

	Контактный телефон ___________________________________________________________________________________

	Форма собственности и вид экономической деятельности работодателя по ОКВЭД :_____________________________

	МЕДИЦИНСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ 

	Наименование медицинской организации: Общество с ограниченной ответственностью «Медицинское Учреждение» Центурия» 

	Фактический адрес ее местонахождения:    г. Выборг,  ул.Физкультурнаяд.17

	Код медицинской организации по ОГРН       1034700874141  

	Электронная почта                                            centuria@vbg.ru                                                                       

	Контактный телефон                                         8(81378) 546-05, 2 32-35                                                                     



	РАБОТНИК 

	Ф.И.О. (при наличии) 
	_______________________________________________________________________

	Дата рождения 
	_______________________________________________________________________

	Пол 

	Наименование структурного подразделения работодателя (при наличии) :



	_____________________________________________________________________________________________________
Наименования должности (профессии), или вида работ: _____________________________________________________

	_____________________________________________________________________________________________________
Вредные и(или) опасные производственные факторы, виды работ, в соответствии со списком контингента: 

_____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

	Номер медицинского страхового полиса обязательного и(или) добровольного медицинского страхования 

 


	 

Уполномоченный представитель работодателя: 

	
	 
	

	должность, фамилия, инициалы 
	 
	подпись 

	Направление получил: 

	
	 
	

	фамилия и инициалы лица, (работника) 
	 
	подпись 


 
М.п
	Исполнитель:

ООО «МУ «Центурия»

Генеральный директор

_____________________ /С.В. Новгородцева /

       ( подпись) 
	            Заказчик:

АО «Выборгтеплоэнерго»                                                                                             
Генеральный директор                                                                              

_______________________ А.В.Кривонос             
            ( подпись)


                                                                                                                                                                   Приложение № 4

                                                                                   к  Договору № 50-21-ЕП (0073-ПМО-2021) от «10» июня 2021г.
ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ

1. Наименование  услуги: проведение медицинского осмотра, в соответствии с Приказом Минздрава России от 28.01.2021 № 29н «Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвёртой 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» работникам АО «Выборгтеплоэнерго»

2. Общее количество исследуемых 56 чел. Из них 19 чел.-женщины, 15 чел. из них больше 40 лет, 37чел. мужчины

	Количество человек
	Участие  врачей-специалистов, лабораторные  и функциональные исследования

	56
	Осмотр, заключение врача-стоматолога

	56
	Осмотр, заключение врача-терапевта

	56
	Осмотр, заключение врача-невролога

	56
	Осмотр, заключение врача-оториноларинголога

	56
	Осмотр, заключение врача-офтальмолога

	56
	Осмотр, заключение врача-дерматовенеролога

	56
	ЭКГ,ОАК,БАК,ОАМ

	56
	Заключение врача-профпатолога

	56

56
	Заключение врача-нарколога

Заключение врача-психиатра

	15
	Маммография или УЗИ молочных желез.

	19

19
	Осмотр, заключение  врача гинеколога, с проведением бактериологического анализа (на флору) и цитологического(на атипичные клетки) исследования. 

УЗИ органов малого таза

	56
	Исследование крови на сифилис

	56
	Исследование крови на гельминтозы ООССР(ОАССР)

	
	Общая цена                                                                  196 600  руб.

	
	

	
	Участие врачей специалистов, необходимые лабораторные и функциональные исследования  осуществляются, в соответствии с приказом Минздрава России №29н от 28.01.2021 г., в зависимости от наличия вредных и опасных производственных факторов на рабочем месте и вида выполняемых работ, указанных в направлении работника на медицинский осмотр 


3. Требования к претендентам:

1. Предварительный и периодический медицинский осмотр проводится медицинской  организацией любой организационно-правовой формы, имеющей право на проведение предварительных и периодических медицинских осмотров (наличие у медицинской организации лицензии на осуществление ею указанных видов медицинской деятельности и услуг); 
2. Фактический адрес медицинской организации, которая проводит медицинский осмотр:  г. Выборг.  . 

3. Для проведения предварительного или периодического осмотра медицинской организацией формируется постоянно действующая врачебная комиссия. 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.

4. Медицинская организация обязана качественно осуществить проведение медицинского осмотра работников. 

5. Медицинский осмотр является завершенным в случае наличия заключений врачей-специалистов и результатов лабораторных и функциональных исследований в объеме, установленном договором между медицинской организацией и работодателем.

5.1. При проведении медицинского осмотра работника учитываются результаты ранее проведенных (не позднее одного года) предварительного или периодического осмотра, диспансеризации, иных медицинских осмотров, подтвержденных медицинскими документами, в том числе полученных путем электронного обмена между медицинскими организациями, за исключением случаев выявления у него симптомов и синдромов заболеваний, свидетельствующих о наличии медицинских показаний для повторного проведения исследований либо иных медицинских мероприятий в рамках предварительного или периодического осмотра.

6. Требования к оформлению результатов:

Врачебная комиссия на основании поименного списка, перечня факторов и (или) перечня работ определяет необходимость участия в предварительных и периодических осмотрах соответствующих специалистов, а также виды и объемы необходимых лабораторных и функциональных исследований;

По итогам проведения периодических осмотров медицинская организация не позднее чем через 30 дней после завершения проведения периодических осмотров обобщает их результаты и совместно с территориальными органами федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление государственного контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, и представителями работодателя составляет заключительный акт.

В заключительном акте указывается:

наименование медицинской организации, проводившей периодический осмотр, адрес ее местонахождения и код по ОГРН;

дата составления акта;

наименование работодателя;

общая численность работников, в том числе женщин, работников в возрасте до 18 лет, работников, которым установлена стойкая степень утраты трудоспособности;

численность работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями труда;

численность работников, занятых на работах, при выполнении которых обязательно проведение периодических медицинских осмотров (обследований) в целях охраны здоровья населения, предупреждения возникновения и распространения заболеваний, в том числе женщин, работников в возрасте до 18 лет, работников, которым установлена стойкая степень утраты трудоспособности;

численность работников, подлежащих периодическому медицинскому осмотру, в том числе женщин, работников в возрасте до 18 лет, работников, которым установлена стойкая степень утраты трудоспособности;

численность работников, прошедших периодический медицинский осмотр, в том числе женщин, работников в возрасте до 18 лет, работников, которым установлена стойкая степень утраты трудоспособности;

процент охвата работников периодическим медицинским осмотром;

список лиц, прошедших периодический медицинский осмотр, с указанием пола, даты рождения, структурного подразделения (при наличии), заключения медицинской комиссии;

численность работников, не завершивших периодический медицинский осмотр, в том числе женщин;

список работников, не завершивших периодический медицинский осмотр;

численность работников, не прошедших периодический медицинский осмотр, в том числе женщин;

список работников, не прошедших периодический медицинский осмотр;

численность работников, не имеющих медицинские противопоказания к работе;

численность работников, имеющих медицинские противопоказания к работе;

численность работников, нуждающихся в проведении дополнительного обследования;

численность работников, нуждающихся в обследовании в центре профпатологии;

численность работников, нуждающихся в амбулаторном обследовании и лечении;

численность работников, нуждающихся в стационарном обследовании и лечении;

численность работников, нуждающихся в санаторно-курортном лечении;

численность работников, нуждающихся в диспансерном наблюдении;

список лиц с установленным предварительным диагнозом профессионального заболевания с указанием пола, даты рождения; структурного подразделения (при наличии), профессии (должности), вредных и (или) опасных производственных факторов и работ;

перечень впервые установленных хронических соматических заболеваний с указанием класса заболеваний по действующей Международной классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (далее - МКБ);

перечень впервые установленных профессиональных заболеваний с указанием класса заболеваний по МКБ;

перечень впервые установленных инфекционных заболеваний (отравлений), связанных с условиями труда;

результаты выполнения рекомендаций предыдущего заключительного акта;

рекомендации работодателю по реализации комплекса оздоровительных мероприятий, включая профилактические и другие мероприятия.

 Заключительный акт подписывается председателем врачебной комиссии и заверяется печатью медицинской организации 

7. Перечень нормативных правовых актов и нормативных документов, применяемых при выполнении работ

-Приказ Минздрава России от 28.01.2021 № 29н «Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвёртой 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»

-статья 213 Трудового кодекса РФ ред. (От 30.04.2021 г. с изм. и доп., вступившими в силу с 01.05.2021 г.) Приказ Минздрава России от 28.01.2021 № 29н «Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвёртой 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»
	Исполнитель:

ООО «МУ «Центурия»

Генеральный директор

_____________________ /С.В. Новгородцева /

       ( подпись) 
	            Заказчик:

            АО «Выборгтеплоэнерго»                                                                                             
            Генеральный директор                                                                              

_______________________ А.В.Кривонос             
                ( подпись)
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