
Договор № __ 

возмездного оказания услуг 

 
г. Ростов-на-Дону                                                                                                       «__»   _______  2019г. 

 

        Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская больница №7 города 

Ростова-на-Дону», в лице главного врача Ширанова А.Б., действующего на основании Устава, 

именуемый в дальнейшем "Исполнитель" («Медицинская организация») действующая на основании 

лицензии № ЛО-61-01-006928 от «28» января 2019г., выданной Министерством здравоохранения 

Ростовской области (бессрочно), и _____________________________ действующий  на основании 

свидетельства ____________________, именуемое в дальнейшем "Заказчик", с другой стороны, а 

вместе именуемые "Стороны", заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1.Предмет договора 

1.1. Исполнитель обязуется по заданию Заказчика оказать услугу по проведению 

периодического медицинского осмотра (обследований) работников Заказчика (далее - Услуга), а 

Заказчик обязуется оплачивать оказанные услуги в размере, в порядке и на условиях, 

предусмотренных настоящим договором. 

1.2. Периодические медицинские осмотры (обследования) проводятся в соответствии с 

Порядком проведения обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических 

медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с 

вредными и (или) опасными условиями труда, утвержденным Приказом Министерства 

здравоохранения и социального развития РФ от 12 апреля 2011 г. N 302н. 

          1.3. При заключении договора «Исполнитель» предоставляет лицензию на данный вид 

деятельности.  

1.4. Цена на оказание Услуг указана в спецификации (приложение №1), которая является 

неотъемлемой частью настоящего Договора.  

 

2.Цена договора и порядок расчетов. 

2.1. Стоимость услуг по настоящему договору составляет  _______________________рублей,  

НДС не облагается (в соответствии с пп.2 п.2 ст.149 НК РФ).                     

2.2. Оплата фактически оказанных Исполнителем медицинских услуг производится Заказчиком 

в течение 10-ти банковских дней со дня подписания сторонами акта сдачи-приемки медицинских 

услуг,  на основании счета (счета-фактуры), выставленного за отчетный месяц, на расчетный счет 

Исполнителя, по установленному тарифу согласно спецификации (Приложение №1) 

2.3. Перечень и стоимость медицинских услуг, оказываемых Исполнителем, содержатся в 

действующем на момент заключения настоящего Договора Прейскуранте на платные медицинские 

услуги, предоставляемые МБУЗ «Горбольница №7 г.Ростова-на-Дону», утвержденным Управлением 

здравоохранения г.Ростова-на-Дону протоколом №1 от «06» июня 2018г.. 

 

3. Порядок проведения медицинских осмотров 

3.1. Проведение медицинских осмотров работников осуществляет врачебная комиссия 

Исполнителя. Врачебную комиссию возглавляет врач-профпатолог. 

3.2. Проведение медицинских осмотров осуществляется на основании направления на 

медицинский осмотр, выданного такому лицу работодателем. 

Периодические осмотры проводятся на основании поименных списков, разработанных 

Заказчиком на основании контингентов работников, подлежащих периодическим осмотрам 

(Приложение №2). 

3.3. Заполнение направлений, разработка и направление в Медицинскую организацию 

поименных списков осуществляется в соответствии с действующим законодательством. 

3.4. Заказчик обязуется обеспечить явку работников в Медицинскую организацию для 

проведения медицинского осмотра. Дата и время проведения медицинских осмотров 

устанавливаются Исполнителем. 

3.5. Медицинский осмотр является завершенным в случае осмотра работника всеми врачами-

специалистами, а также выполнения полного объема лабораторных и функциональных 

исследований, проведение которых предусмотрено для данной категории работников. 
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По окончании прохождения работником медицинского осмотра Исполнителем оформляется 

медицинское заключение. 

3.6. На основании результатов осмотра в установленном порядке определяется 

принадлежность работника к одной из диспансерных групп в соответствии с действующими 

нормативными правовыми актами. 

3.7. Услуги предоставляются в соответствии с режимом работы учреждения,  по  адресу: 

г.Ростов-на-Дону ул.Профсоюзная, 49/52.  

3.8. Исполнитель заявляет и гарантирует, что обладает всеми лицензиями и разрешениями, 

необходимыми для оказания услуг по настоящему Договору. Лицензия № ЛО-61-01-006928  от «28» 

января  2019 г., выдана Министерством здравоохранения Ростовской области, бессрочно. 

 

4. Права и обязанности сторон 

4.1. Исполнитель обязуется: 

4.1.1. Оказать Заказчику медицинские услуги надлежащего качества, в сроки и объеме 

согласно условиям настоящего договора. 

4.1.2. Утвердить состав врачебной комиссии. 

4.1.3. Выделить медицинских работников, прошедших в установленном порядке повышение 

квалификации по специальности "профпатология" или имеющих действующий сертификат по 

специальности "профпатология". 

4.1.4. Вести всю необходимую медицинскую документацию. 

4.1.5. Проинформировать каждого работника о результатах проведенного медицинского 

осмотра, а именно: в доступной для работника форме предоставить имеющуюся информацию о 

состоянии его здоровья, включая сведения о результатах осмотра, наличии заболевания, его диагнозе 

и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского 

вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения. 

4.2. Заказчик обязуется: 

4.2.1. Произвести оплату оказанных услуг в установленные настоящим договором сроки и 

порядке. 

4.2.2. Обеспечить явку работников для получения услуг в назначенное время и место. 

4.2.3. Поставить в известность работников, что для прохождения медицинского осмотра 

необходимо предоставить в медицинское учреждение следующие документы: Паспорт, СНИЛС, 

справку с места жительства от врача-нарколога и врача-психиатра. 

4.2.4. Осуществлять заполнение документов, необходимых для прохождения работниками 

медицинских осмотров, в соответствии с действующим законодательством. 

4.2.5. Рассматривать и подписывать Акты оказанных услуг с указанием стоимости фактически 

оказанных услуг за отчетный период в течение 7 дней с момента его получения от Исполнителя. 

4.3. Заказчик вправе отказаться от исполнения настоящего договора при условии оплаты 

Исполнителю фактически понесенных им расходов. 

 

5. Порядок изменения и расторжения настоящего договора. Ответственность сторон. 

 5.1. Настоящий договор может быть прекращен до истечения срока его действия: 

- по соглашению сторон; 

- по инициативе одной из сторон, при условии письменного уведомления другой стороны не 

позднее, чем за 1 месяц до прекращения договора. 

-по решению суда  или по основаниям, предусмотренным действующим законодательством 

РФ. 

5.2. Любые изменения и дополнения к настоящему договору имеют силу только в том случае, 

если они оформлены в письменном виде и подписаны сторонами.    

 5.3. За нарушение условий настоящего Договора стороны несут ответственность в порядке, 

установленном гражданским законодательством РФ. 

  5.4. При несоблюдении предусмотренных настоящим Договором сроков платежей Заказчик 

уплачивает Исполнителю пеню в размере 0,1%  от не перечисленной суммы за каждый день 

просрочки.  

5.5.  Уплата пени не освобождает Стороны от исполнения обязательств по настоящему 

Договору или устранения нарушений. 
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6. Срок действия договора. 

6.1. Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до «31» 

декабря 2019 г., а в отношении оплаты - до полного исполнения обязательств по договору. 

 

7. Порядок разрешения споров. 

7.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть из настоящего Договора или в связи с 

ним, должны быть разрешены соглашением сторон, достигнутым путем переговоров. 

7.2. В случае невозможности разрешения разногласий путем переговоров, они решаются в 

претензионном порядке. Срок ответа на претензию – 10 календарных дней. Споры, не разрешенные 

в претензионном порядке, подлежат рассмотрению в Арбитражном суде Ростовской области в 

соответствии с действующим законодательством  РФ. 

 

8. Прочие условия договора 

 8.1.    Ни одна из сторон не вправе передавать третьим лицам полностью или частично свои 

права и обязанности по настоящему договору без предварительного письменного согласия на то 

другой стороны.         

8.2. Стороны обязуются в 5-тидневный срок извещать друг друга об изменении адресов, 

банковских реквизитов и контактных телефонов.                            

 8.3. Во всех случаях, не урегулированных настоящим Договором, стороны руководствуются 

действующим законодательством РФ. 

8.4. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую 

силу, по одному для каждой стороны. 

8.5. Неотъемлемой частью настоящего договора является: 

- Приложение №1 «Спецификация. Стоимость оказываемых услуг». 

- Приложение №2 « Список работников подлежащих периодическому медицинскому 

осмотру» 

 

10. Юридические адреса, реквизиты и подписи сторон. 

Исполнитель: Заказчик: 

 

Муниципальное бюджетное учреждение 

здравоохранения «Городская больница №7 

города Ростова-на-Дону» 

Юридический адрес: 344004, Ростовская 

область, г. Ростов-на-Дону, ул. Профсоюзная, 

д.49/52,   Тел.: (863) 202-07-77 

ИНН 6162005765, КПП 616201001 

ОГРН 1026103048740 

Р/с 40701810860151000008  

ОТДЕЛЕНИЕ РОСТОВ-НА-ДОНУ  

Г.РОСТОВА-НА-ДОНУ 

 УФК по Ростовской области  

(5800, МБУЗ «Горбольница №7 г.Ростова-на-

Дону» л/с 20586Х62020)   

БИК 046015001 

Главный врач 

 

___________________/А.Б.Ширанов 

М.п. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________/ 

М.п. 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение №1 

К договору №__ от «__» ___________ 2019г. 

 

СПЕЦИФИКАЦИЯ 

тарифы на платные медицинские услуги предоставляемые по договору. 

 

№ 

п/п  

Наименование услуги Кол-

во 

челове

к 

Единица 

измерения 

Цена 

услуги, 

руб. 

Сумма, 

руб. 

1.   Услуга   

      

      

      

      

Итого:  

Общая сумма договора составляет: ___________________________________ рублей, НДС не 

облагается.          

  

Исполнитель: Заказчик: 

 

Главный врач 

_________________/Ширанов А.Б. 

М.п. 

 

 

_________________/   

М.п. 



Приложение №2 

К договору №__   от «__» ___________ 2019г. 

 

Список работников  

подлежащих периодическим медицинским осмотрам 

 
 

 

 

Исполнитель: 

 

 

Заказчик: 

 

Главный врач 

 

 

_________________/Ширанов А.Б. 

М.п. 

 

 

 

 

_________________/   

М.п. 

 

п/

н 

№ 

Фамилия, имя, отчество 

работника 

 

Число, 

месяц, год 

рождения 

Профессия 

(должность) 

работника 

Вредный фактор  Пункт по списку приказа МЗ и 

СР РФ от 12.04.2011г. №302н  

1      

 

 


