ДОГОВОР № 117-П
на оказание медицинских услуг 
г. Екатеринбург                                                                                                                    «___» _______________ 2021 г.
Общество с ограниченной ответственностью «ЕВРОМЕД», осуществляющее медицинскую деятельность на основании Лицензии Министерства здравоохранения Свердловской области № ЛО-66-01-006563 от 09.07.2020 года, в лице Директора Брыксина Е.А., действующего на основании Устава, в дальнейшем именуемое «Исполнитель», с одной стороны и 
Муниципальное унитарное предприятие Березовское водо-канализационное хозяйство "Водоканал", именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице директора Алешиной Анастасии Алексеевны, действующей на основании Устава, с другой стороны, заключили настоящий договор в соответствии со ст. 3.6. Федерального закона от 18.07.2011 № 223-ФЗ «О закупках товаров, работ, услуг отдельными видами юридических лиц» о нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель оказывает услуги по проведению периодических профилактических медицинских осмотров (далее по тексту ПМО) на уровне ЛПУ работникам Заказчика, а Заказчик обязуется принять и оплатить услуги Исполнителя.

1.2. Медицинские услуги по настоящему договору осуществляются в соответствии с  приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28.01.2021 N 29н "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 – Приказ № 29н), приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 5 мая 2016 г. N 282н "Об утверждении порядка проведения экспертизы профессиональной пригодности и формы медицинского заключения о пригодности или непригодности к выполнению отдельных видов работ" (далее – Приказ № 282н).  

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Права и обязанности Исполнителя:
2.1.1. Обеспечить качественное оказание медицинских услуг работникам Заказчика, согласно направления на ПМО, в объеме, соответствующем требованиям Приказа № 29н, в сроки, предусмотренные настоящим договором, при условии обеспечения Заказчиком своевременной явки работников;
2.1.2. Довести до Заказчика полную и достоверную информацию о медицинском персонале, оказывающем профилактический медицинский осмотр, о технологии проведения профилактического осмотра, предполагаемых осмотрах и исследованиях, о возможном дополнительном исследовании работников;

По согласованию с Заказчиком, без нарушения качества, количества и объема медицинского осмотра, при наличии медицинских показаний, а также, если в течение предшествующих 12 месяцев проводилась маммография или компьютерная томография молочных желез, заменить исследование «Маммография» на исследование «УЗИ молочных желез». (п. 12.4 Приказ № 29н)
2.1.3. Согласовывать с Заказчиком направление работников в другие медицинские учреждения для оказания медицинской помощи или дополнительных исследований;

2.1.4. Вести медицинскую документацию на работников Заказчика в соответствии с действующими нормативными актами и стандартами. По результатам ПМО составлять индивидуальные медицинские заключения и выписку из медицинской карты установленной формы на каждого осмотренного и передавать их Заказчику;
2.1.5. Вести учет вида, объема и сроков оказываемых медицинских услуг, а также денежных средств, поступающих от Заказчика;

2.1.6. Составлять «Акт об оказании услуг» по фактически выполненным услугам в соответствии с Графиком прохождения профосмотра, предъявлять указанный Акт и счет к оплате Заказчику в срок не позднее 5 рабочих дней со дня окончания ПМО.
2.1.7. По итогам проведения осмотров и после получения оплаты согласно «Актам об оказании услуг» Исполнитель, не позднее чем через 30 дней после завершения периодического медицинского осмотра,  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 представителями Заказчика составляет Заключительный акт в 5-ти экземплярах, который в соответствии с п. 47 Приказа № 29н утверждается  председателем врачебной комиссии и заверяется  печатью Исполнителя;
2.1.8. Исполнитель имеет право не допускать к прохождению профосмотра Работников Заказчика, не прошедших ПМО в соответствии с утвержденным Графиком проведения профосмотра, и требовать от Заказчика повторной выдачи направления на профосмотр указанным Работникам Заказчика. Обследование лиц, не прошедших ПМО в установленные настоящим договором сроки, регулируется Дополнительным соглашением к договору;
2.1.9. В случае возникновения препятствий для выполнения условий настоящего договора Исполнитель немедленно извещает об этом Заказчика;
2.1.10. Исполнитель имеет право отказать Заказчику в проведении ПМО в случае невыполнения Заказчиком условий настоящего договора.
2.1.11. Исполнитель вправе получать необходимую информацию о состоянии здоровья работника Заказчика с использованием медицинской информационной системы из медицинской организации, к которой работник прикреплен для медицинского обслуживания. 
2.2. Права и обязанности Заказчика:
2.2.1. Для ПМО не позднее, чем за 10 рабочих дней до начала проведения периодического осмотра предоставить в электронном варианте на адрес Исполнителя «Поименный список работников, подлежащих периодическим осмотрам» в формате Microsoft Excel и на бумажном носителе по форме согласно Приложению № 1 к настоящему договору.

При направлении Поименного списка работников из числа организаций, указанных в п.22 Приказа №29н, Заказчик также предоставляет Исполнителю письмо от территориального органа Роспотребнадзора о получении указанного списка от Заказчика. Ответственность за несоблюдение требований п.22 Приказа №29н несет Заказчик

2.2.2. Проводить периодический медицинский осмотр (ПМО) работников, занятых на работах       с вредными и (или) опасными производственными факторами, согласно поименным спискам работников, вести оперативный учет прошедших ПМО. 
2.2.3. Выдать работнику Направление установленного образца оформленное в соответствии с требованиями пункта 9 Приказа № 29н по форме с указанием вредных производственных факторов и всех необходимых сведений в соответствии (форма - Приложение № 2);
2.2.4. Обеспечить явку работников при прохождении медицинского осмотра в установленное время работы ЛПУ в соответствии с Графиком проведения профосмотров (Приложение № 3); 

2.2.5. Довести до работников содержание Памятки (Приложение № 5). Обеспечить наличие у работников, направленных на ПМО, документов, удостоверяющих личность, паспортов здоровья (выписок) с результатами предыдущих медицинских освидетельствований.
2.2.6. Подписывать и возвращать Исполнителю «Акты об оказании услуг» в течение 5 (пяти) рабочих дней со дня их получения или представить мотивированный отказ от их подписания. В случае отсутствия возврата от Заказчика «Акта об оказании услуг» и не направления мотивированного отказа в тот же срок услуги Исполнителя считаются надлежаще оказанными: «Акт об оказании услуг» -  подписанным, а услуги -  выполненными и подлежащими оплате Заказчиком в полном объеме.

2.2.7. В срок не позднее 10 рабочих дней обеспечить обследование лиц, не прошедших обследование в период работы комиссии в соответствии с Графиком (Приложение № 3), а также работников, направленных на дообследование по результатам медкомиссии. Обследование лиц, не прошедших ПМО согласно условиям настоящего договора, определяется сторонами путем подписания Дополнительного соглашения к договору.
2.2.8. Своевременно производить оплату в соответствии с разделом 4 настоящего договора.
3. УСЛОВИЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПЕРИОДИЧЕСКОГО МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА
3.1. Профилактические медицинские осмотры проводятся на базе поликлинического отделения ООО «ЕВРОМЕД» по адресу: г. Екатеринбург, ул. Ясная, 4.  

3.2. Проведение медицинского осмотра осуществляется ежедневно в рабочие дни с 08.00 час. до 13.00 час. согласно утвержденному сторонами Графику проведения профосмотров;

3.3. Ответственными лицами для решения оперативных вопросов при проведении медицинского осмотра назначаются:
- со стороны Исполнителя: Исполнителя: заместитель директора Елизаров Илья Игоревич, 
тел. 8 (922) 143-03-64, e-mail: elizarov-telemed@mail.ru; 
- со стороны Заказчика: специалист ОТ и ГО Потапова Светлана Вацлавовна, тел. 8-922-216-74-94, 
e-mail: ot@bervodokanal.ru. 
4. СТОИМОСТЬ РАБОТ (УСЛУГ) И ПОРЯДОК РАСЧЁТОВ
4.1. Стоимость оказываемых Исполнителем медицинских услуг определяется по ценам действующего Прейскуранта Исполнителя. Медицинские услуги по настоящему договору НДС не облагаются согласно п. 2 ст. 149 Налогового Кодекса РФ.   
4.2. Расчет стоимости работ по настоящему договору прилагается к договору и является его неотъемлемой частью – Приложение № 4 и при пролонгации договора рассчитывается ежегодно. 
4.3. Стоимость медицинских услуг, указанная в Приложении № 4 настоящего договора, может корректироваться при изменении данных о фактическом количестве работников Заказчика, прошедших ПМО, объеме проведенных обследований и осмотров, определении стоимости осмотра каждого работника на основании действующего Прейскуранта.
4.4. Заказчик производит предоплату на основании выставленного счета в размере 50% от стоимости услуг по договору путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя в течение 5 (пяти) рабочих дней со дня получения счета, но в любом случае не позднее начала прохождения ПМО в соответствии с согласованным Графиком (Приложение № 3).
4.5. Обязательства Заказчика по оплате услуг Исполнителя считаются исполненными с момента зачисления суммы оплаты на расчетный счет Исполнителя.

4.6. Факт выполнения услуг, подтверждается «Актом об оказании услуг» на общее количество оказанных медицинских услуг Исполнителем.

4.7. Окончательный расчет за фактически оказанные Исполнителем медицинские услуги производится Заказчиком не позднее 5 (пяти) рабочих дней с момента получения счета и «Акта об оказании услуг» при отсутствии мотивированных возражений со стороны Заказчика.
4.8. Цена за предоставляемые услуги может быть изменена Исполнителем в одностороннем порядке в связи с изменением (введением новых) тарифов на платные медицинские услуги с предупреждением Заказчика за один месяц. 
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность, предусмотренную действующим законодательством РФ.
5.2. В случае нарушения Заказчиком сроков оплаты оказанных услуг по договору Заказчик несет ответственность в виде уплаты Исполнителю неустойки в размере 0,1% от суммы задолженности за каждый день просрочки, но не более 10% от суммы просроченного платежа. Требование Исполнителя об уплате неустойки должно быть предъявлено Заказчику в письменном виде. Уплата неустойки не освобождает Заказчика от осуществления основного платежа. 
5.3. Исполнитель освобождается от ответственности (ч. 2 п. 1 ст. 401 Гражданского Кодекса РФ) за неисполнение или ненадлежащее проведение периодического профилактического медицинского осмотра, если при той степени осмотрительности, какая требовалась от медицинского персонала Исполнителя, он принял все меры для надлежащего исполнения своих обязательств.
5.4. Исполнитель освобождается от ответственности за осложнения, возникшие у работника Заказчика в связи с биологическими особенностями организма при качественном оказании медицинских услуг.
5.5. Ответственность Исполнителя не наступает в том случае, если неисполнение или ненадлежащее исполнение медицинской услуги произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством РФ.
5.6. В случае, когда невозможность исполнения настоящего договора возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не отвечает, Заказчик возмещает Исполнителю фактически понесённые расходы.

6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
6.1. Договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует по 31.12.2021 г.
6.2. Истечение срока действия настоящего договора влечет прекращение обязательств Исполнителем по оказанию медицинских услуг.

7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
7.1. Споры и разногласия, которые могут возникнуть, будут по возможности разрешаться путём переговоров между Сторонами;
7.2. Претензионный порядок рассмотрения споров обязателен. Срок ответа на претензию 14 (четырнадцать) календарных дней с момента получения;
7.3. В случае невозможности разрешения споров путем переговоров, заинтересованной Стороной материалы дела передаются на рассмотрение в Арбитражный суд Свердловской области;
7.4. По всем вопросам, не предусмотренным настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации;
7.5. При изменении юридического адреса или банковских реквизитов Стороны обязаны в течение 3 (трех) рабочих дней уведомить об этом друг друга в письменной форме;
7.6. Все изменения и дополнения к настоящему договору должны быть оформлены в письменной форме и подписаны уполномоченными представителями Сторон;
7.7. Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах, по одному каждой из сторон, имеющих равную юридическую силу.
8. ПРИЛОЖЕНИЯ

Приложения, указанные в договоре, являются неотъемлемой частью настоящего Договора.

Приложение № 1 – Поименный список лиц, подлежащих периодическим медицинским осмотрам;
Приложение № 2 – Образец Направления на медицинский осмотр; 

Приложение № 3 – Режим проведения медицинских осмотров; График (Календарный план) проведения Периодического медицинского осмотра (ПМО); 
Приложение № 4 – Расчет стоимости комплекса медицинских услуг по Периодическому медицинскому осмотру.
Приложение № 5 – Памятка для прохождения медицинского осмотра.
Приложение № 6 – Техническое задание.

Приложение № 7 – Список водителей на 2021 год, для получения водительской справки по форме № 003-В/У.
9. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
ООО «ЕВРОМЕД»

Юридический адрес: г. Первоуральск,

ул. Вайнера, 27 А, оф. 44

Фактический адрес: г. Екатеринбург, 

ул. Ясная, 4

ИНН/КПП 6684024657/668401001

ОГРН 1169658061033

р/с 40702810738260001257

ФИЛИАЛ «ЕКАТЕРИНБУРЖСКИЙ» АО «АЛЬФА-БАНК»

к/с 30101810100000000964
БИК 046577964


	ЗАКАЗЧИК:
МУП БВКХ "Водоканал"

623700, Свердловская обл., г. Березовский, 

ул. Ленина, 52.

тел. (34369) 4-40-10, факс 4-40-10

ИНН 6604017216 КПП 667801001

ОГРН 1069604007923

№407 028 104 163 00 112 315

Банк: Уральский банк ПАО «СБЕРБАНК» 

г. Екатеринбург

К/с 30101810500000000674

БИК 046577674



	


	ООО «ЕВРОМЕД»

___________________ Е.А. Брыксин

                           м.п.


	МУП БВКХ "Водоканал"

__________________/А.А. Алешина/




Приложение № 1
к Договору № 117-П от «____» ____________ 2021 г.
Форма


Поименный список лиц, подлежащих периодическим медицинским осмотрам

в лечебно-профилактическом учреждении (Центре профпатологии) в 2021 году
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	п.н.
	Фамилия, Имя, Отчество
	Дата, месяц, год рождения
	Наименование структурного подразделения
	Профессия
	Стаж работы 2
	Вредные и опасные производственные факторы
	Фактический уровень фактора (мг/м3, В/м и пр.) 
	Класс условий труда 
	Номер пункта по Приказу МЗ РФ 
	Дата последнего медицинского осмотра 

	
	
	
	
	название
	код 
	в контакте с вредными факторами производственной среды и трудового процесса (общий)
	в контакте с вредными факторами производственной среды и трудового процесса (в организации)
	
	
	
	
	в ЛПУ
	в ЦПП

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Подписи членов комиссии, 

участвовавших в определении контингентов:
	 
	 
	

	
	
	
	
	подпись, ФИО
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	 
	

	
	
	
	
	подпись, ФИО
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	 
	

	
	
	
	
	подпись, ФИО
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ООО «ЕВРОМЕД»

___________________ Е.А. Брыксин

                           м.п.


	МУП БВКХ "Водоканал"

__________________/А.А. Алешина/




Приложение № 2
к Договору № 117-П от «____» ____________ 2021 г.
	ООО «ЕВРОМЕД»

 г. Екатеринбург, ул. Ясная 4
	Медицинская документация

Форма № 001-П/У 




	Код ОГРН
	1
	0
	7
	6
	6
	7
	4
	0
	3
	2
	4
	6
	7
	


Направление на профилактический (периодический) медицинский осмотр работника

1. Дата направления________________________________________________________________

2. Дата осмотра____________________________________________________________________

3. Цель направления: предварительный, периодический, внеочередной, углубленный медосмотр

 (нужное подчеркнуть)
4. Фамилия _______________________________________________________________________

Имя _____________________________________________________________________________

Отчество_________________________________________________________________________

5. Пол: мужской, женский (нужное подчеркнуть)
6. Возраст___________ Дата рождения _______________________________________________

                                                                                    Число, месяц, год рождения
СНИЛС* _________________________________________________________________________

Номер, код (серия) территории и страховой организации страхового полиса ОМС      

_________________________________________________________________________________

7. Домашний адрес_________________________________________________________________
8. Место работы:

8.1. Полное наименование организации: ______________________________________________

8.2. Вид экономической деятельности по ОКВЭД: _____________________________________

8.3. Наименование структурного подразделения: ______________________________________

9. Профессия (должность) (в настоящее время): _______________________________________

10. Профессия (должность) (на которую принимается на работу)**: _______________________
11. Стаж работы: 

11.1. общий ____________________________________(лет)

11.2. в профессии________________________________(лет)

11.3. во вредных условиях труда за весь период трудовой деятельности_______________(лет) 

(обязательно)
12. Характеристика условий труда на рабочем месте:

	№ п/п
	Наименование вредных и (или) опасных производственных факторов и работ 
	(Код фактора по приказу МЗ РФ №29Н от 28.01.2021 г.)


	Уровень фактора по результатам лабораторного контроля
	Класс условий труда

	12.1.
	
	
	
	

	12.2.
	
	
	
	

	12.3.
	
	
	
	

	12.4.
	
	
	
	


Ответственное лицо, составившее направление ________________________________________ 
                                                                  

 подпись (должность, Фамилия, инициалы)



СНИЛС* - страховой номер индивидуального лицевого счета (страховое пенсионное свидетельство) 

** - заполняется только при оформлении направления на предварительный медицинский осмотр

	ООО «ЕВРОМЕД»
___________________ Е.А. Брыксин

                           м.п.


	МУП БВКХ "Водоканал"

__________________/А.А. Алешина/




	Приложение № 3
к Договору № 117-П от «____» ____________ 2021 г.



ГРАФИК
проведения периодического медицинского осмотра работников
в ООО «ЕВРОМЕД»
в 2021 году

	Численность работающих (чел.)
	Подлежит   ПМО в ЛПУ (согласно "Контингентов …") (чел.)
	Количество работников, заявленных на  ПМО
	Дата проведения ПМО

в 2021 г.

	191
	81
	81
	Июль-август


	ООО «ЕВРОМЕД»

___________________ Е.А. Брыксин

                           м.п.


	МУП БВКХ "Водоканал"

__________________/А.А. Алешина/




Приложение № 4
к Договору № 117-П от «____» ____________ 2021 г.
Расчет стоимости проведение экспертизы профессиональной пригодности
(периодический медицинский осмотр) на уровне ЛПУ, 
Перечень медицинских услуг, проводимых обследуемым (приказ № 29н от 28.01.2021 г.)
	№
	Наименование медосмотра
	Стоимость, руб.
	Кол-во, чел.
	Стоимость, руб.

	1
	Проведение периодического медицинского на уровне ЛПУ в соответствии с требованиями приказа № 29н, мужчины
	1700,00
	55
	93500

	2
	Проведение периодического медицинского на уровне ЛПУ в соответствии с требованиями приказа № 29н, женщины 
	2200,00
	11
	24200

	3
	Проведение периодического медицинского на уровне ЦПП в соответствии с требованиями приказа № 29н, мужчины
	2500,00
	15
	37500

	4
	Дополнительное обследование работников на водопроводных сооружениях п.24 приказа 29н  (исследование кала на яйца гельминтов; микрореакция, осмотр дерматовенеролога с мазком на ИППП)
	500,00
	30
	15000

	
	
	ИТОГО
	
	170 200,00


Сумма прописью: сто семьдесят тысяч двести рублей 00 копеек 
НДС не предусмотрен в соответствии с подпунктом 2 п. 2 ст. 149 гл. 29 Налогового Кодекса РФ.

	ООО «ЕВРОМЕД»

___________________ Е.А. Брыксин

                           м.п.


	МУП БВКХ "Водоканал"

__________________/А.А. Алешина/




Приложение № 5

к Договору № 117-П от «____» ____________ 2021 г.
	
	        медицинский центр «евромед»

	
	


П А М Я Т К А работнику по прохождению медицинского осмотра


Работник направляется в поликлиническое отделение ООО «ЕВРОМЕД» по адресу: г. Екатеринбург, 

ул. Ясная 4, вывеска Медицинский центр «ЕВРОМЕД»

(рядом находится здание Торговый Центр «Фан-Фан»), остановка транспорта:

трамвай №№ 33,32 – «Дворец спорта», автобус - №№ 12, 18,083 - («ТРЦ «Фан-Фан»)

Каждый освидетельствуемый на предмет профпригодности направляется   в регистратуру поликлиники 

(тел. (343) 379-09-10). Явка ежедневно в будние дни НАТОЩАК с 8.00 до 11.00 часов.
Явка на ПЕРИОДИЧЕСКИЙ медицинский осмотр осуществляется во время, озвученное работодателем при выдаче направления.


При себе необходимо иметь:
- Заполненное направление установленной формы с места работы;

- Паспорт гражданина РФ, либо удостоверение личности гражданина другого государства установленного на территории РФ образца;
- СНИЛС
- Паспорт здоровья (выписка) работника с результатами осмотров за предыдущие годы (при наличии);

- Анализ мочи (средняя порция утренней мочи) в аптечной емкости; (подписывать   не нужно)
- Для декретированного контингента (с Личной медицинской книжкой): анализ кала (1 чайная ложка) в аптечной емкости (подписывать   не нужно)

- РАБОТНИКИ, ИМЕЮЩИЕ ЛМК (Личную медицинскую книжку) ПРИНОСЯТ ЕЁ С СОБОЙ (либо предоставляет работодатель)
Женщинам детородного возраста Флюорографию рекомендовано проходить после посещения кабинета гинеколога (профилактика осложнений беременности ранних сроков).

                   Вход в Медицинский центр только в бахилах, которые бесплатно выдаются при входе.

НАЛИЧИЕ МАСКИ ОБЯЗАТЕЛЬНО!!!

Каких-либо медицинских принадлежностей (шприцы, инструмент, пеленки и т.п.) приносить не требуется.

Обследуемый обязан давать полную, достоверную и правдивую информацию врачу о своих жалобах, прошлых заболеваниях, госпитализациях, медицинских манипуляциях и вмешательствах, проведенном лечении и других вопросах, касающихся своего соматического и психического здоровья; Предоставить паспорт здоровья (выписку) с результатами предыдущих медицинских освидетельствований (при его наличии). Осмотр офтальмолога проводится при снятых контактных линзах, глазных протезах, при наличии очков или контейнеров с раствором для линз.

В регистратуре Вам будет выдана медицинская карта, которая будут находиться у Вас на руках до полного прохождения медицинского осмотра. После прохождения медосмотра вся мед. документация (в том числе Личная медицинская книжка) сдается в регистратуру. Заключения выдаются по готовности централизованно представителю организации (при безналичном расчете) или Обследуемому лично (при наличном расчете). Сроки готовности сообщает регистратура (343) 379-09-10
***Назначение лечения, выписывание рецептов, проведение не предусмотренных объемом медосмотра процедур и исследований НЕ ВХОДИТ в обязанности персонала МЦ «ЕВРОМЕД». Указанные мед.услуги могут быть оказаны Вам за дополнительную плату.
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Приложение № 6
к Договору № 117-П от «____» ____________ 2021 г.
Техническое задание

на оказание услуг (выполнение работ) по проведению медицинского осмотра (ЛПУ) и медицинского осмотра в Центре профессиональной патологии (ЦПП) работников МУП БВКХ «Водоканал» в 2021 году

	№ п/п
	Перечень основных данных и требований
	Основные данные и требования

	1
	2
	3

	1
	Виды услуг (работ)
	- услуги больничных организаций;

- медицинские консультации и лечение в области общей и специальной медицины, предоставляемые врачами общего профиля;
- медицинские консультации и лечение в области специализированной медицины врачами-специалистами и хирургами.

	2
	ОКВЭД, ОКДП
	86.1; 86.21

	3
	Требование к услугам (работам)
	Наличие у Исполнителя действующей лицензии на осуществление медицинской деятельности, выданной в порядке, установленном Федеральным законом от «04» мая 2011 № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности» и постановлением Правительства Российской Федерации от «16» апреля 2012 № 291 «О лицензировании медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями).

	4
	Заказчик
	МУП БВКХ «Водоканал» г. Березовский

	5
	Требования к Исполнителю
	1.Периодический медицинский осмотр сотрудников Заказчика проводится медицинскими организациями независимо от форм собственности, имеющими лицензию на медицинскую деятельность в части выполнения работ по проведению периодических медицинских осмотров (обследований) и экспертизу профессиональной пригодности работников.

2.Медицинский осмотр в лечебно-профилактическом учреждении (ЛПУ) и в центре профессиональной патологии (ЦПП) проводится в одном медицинском учреждении по месту проведения осмотров, принадлежащего Исполнителю на законных основаниях, отвечающих установленным лицензионным и санитарно-гигиеническим требованиям. 

	6
	Место оказания услуг
	Свердловская область, г. Екатеринбург, г Березовский, в радиусе не более 30 км от месторасположения Заказчика 

	7
	Срок начала и окончания оказания услуг
	Срок начала оказания услуг: со дня заключения договора.

Срок окончания оказания услуг: 01 декабря 2021 г.

	8
	Документация, передаваемая Заказчиком
	1. Список контингентов МУП БВКХ «Водоканал», подлежащих периодическим осмотрам в 2021 году. 

2. Поименные списки лиц, подлежащих периодическим осмотрам в лечебно-профилактическом учреждении и в центре профессиональной патологии в 2021 году.

3. Письмо отдела Управления Роспотребнадзора по Свердловской области в Орджоникидзевском, Железнодорожном районах города Екатеринбурга, городе Березовский, городе Верхняя Пышма 

№ 66-10-11/28-3198 от 10.03.2021 года о согласовании контингентов и поименных списков, подлежащих ПМО в 2021 году. 

4. Поименный список работников – водителей транспортных средств, для получения водительской справки на базе пройденного медосмотра (Приложение № 7).

5. График прохождения медосмотра, согласованный с Исполнителем.

	9
	Требования к качеству услуг
	Качество услуг должно соответствовать требованиям:

- приказа Министерства здравоохранения и социального развития РФ России  № 29 н от 28.01.2021 года «Об утверждении порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских 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 производятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры», а также  статье 213 Трудового  Кодекса РФ;

- приказа Министерства здравоохранения РФ № 344 от 15.06.2015 года, приложение № 2.
Все виды обследований, предусмотренных перечнем, согласно Приказу Министерства здравоохранения и социального развития РФ России № 29 н от 28.01.2021 года должны быть выполнены в полном объеме. 

	10
	Форма, сроки и порядок оплаты
	1. Предоплата 50% от суммы договора, перечисляется на расчетный счет Исполнителя в течение 5 рабочих дней со дня получения счета. Перед началом оказания услуг.
2.Окончательный расчет  за фактически оказанные услуги производится  Заказчиком  не позднее 5(пяти) рабочих дней после подписания сторонами Акта выполненных работ (услуг) без замечаний.

	11
	Результаты оказанных услуг
	1. Результатом оказания услуг является Заключительный Акт ПМО и Заключительный Акт ЦПП по проведению периодического медицинского осмотра работников, медицинское заключение и паспорт здоровья на каждого работника.

2. Медицинское заключение для водителей транспортных средств (согласно списку) формы №003-В/У, утвержденной приложением 

№ 2 Приказа Министерства здравоохранения РФ  № 344 от 15.06.2015 года

	12
	Порядок сдачи и приемки работ (услуг).
	Сторонами составляется и подписывается акт выполненных работ: дата, № акта, наименование работ, услуг:

1.Проведение периодического медицинского осмотра на уровне ЛПУ в соответствии с требованиями приказа 29н  мужчины (количество человек, цена, сумма)

2. Проведение периодического медицинского осмотра на уровне ЛПУ в соответствии с требованиями приказа 29н  женщины (количество человек, цена, сумма)

3. Проведение периодического медицинского осмотра на уровне ЦПП в соответствии с требованиями приказа 29н  мужчины (количество человек, цена, сумма)

2. Проведение периодического медицинского осмотра на уровне ЦПП в соответствии с требованиями приказа 29н  женщины (количество человек, цена, сумма).

В случае мотивированного отказа Заказчика от подписания Акта выполненных работ сторонами составляется двухсторонний Акт с перечнем мер по устранению замечаний и сроков их выполнения.

	13
	Требования к безопасности оказания услуг и безопасности результатов услуг 
	Исполнитель предоставляет заказчику транспортное средство для перевозки пассажиров для доставки работников до медицинского центра и обратно в г. Березовский ул. Ленина 52, по графику согласованному с обеими сторонами.

Исполнитель несет ответственность за предоставление и безопасность транспортных услуг. 

	14
	Список документов, которым должна соответствовать работа (услуга)


	Услуги оказываются в соответствии с требованиями следующих нормативных и методических документов:

Приказ Министерства здравоохранения РФ № 29н от 28.01.2021 года.

Приказ Министерства здравоохранения РФ  № 344 от 15.06.2015 года Приложение № 2 (форма водительской справки)

	15
	Прочие условия
	Цена договора должна включать в себя: доставку автотранспортом Исполнителя до медицинского Центра и обратно в г. Березовский, ул. Ленина, 52, по графику, согласованному сторонами, (не более 4 (четырех) рабочих дней. Медицинское заключение для водителей транспортных средств (согласно списку 16 человек – мужчины) формы №003-В/У, утвержденной приложением № 2 Приказа Министерства здравоохранения РФ № 344 от 15.06.2015 года.
Время предоставления услуг Исполнителем: с понедельника по пятницу, с 8-00 до 17-00 часов.


	ООО «ЕВРОМЕД»

___________________ Е.А. Брыксин

                           м.п.


	МУП БВКХ "Водоканал"

__________________ А.А. Алешина
                          м.п.


Приложение № 7
к Договору № 117-П от «____» ____________ 2021 г.
МУП БВКХ «Водоканал»

623700, Свердловская область, г. Березовский, ул. Ленина 52

Транспортный участок

Список водителей на 2021 год, для получения водительской справки по форме № 003-В/У, утвержденной Приказом Министерства здравоохранения РФ № 344 от 15.06.2015 года, приложение № 2

	ООО «ЕВРОМЕД»

___________________ Е.А. Брыксин

                           м.п.


	МУП БВКХ "Водоканал"

__________________ А.А. Алешина
                          м.п.











