ДОГОВОР № _______ 

на проведение медицинского освидетельствования

 на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием
	 г.  Красноярск                                                                                                                   
	___.___.202_


	Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Красноярская межрайонная поликлиника № 5» (сокращенное наименование - КГБУЗ «КМП № 5»), действующее на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО41-01019-24/00361522 от 24.07.2020, ОГРН 1022402661214, ИНН 2466019882, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице заведующей отделением платных медицинских услуг, врача-терапевта Зобковой Татьяны Семеновны, действующей на основании доверенности № 2 от 05.07.2024, именуемой в дальнейшем Исполнитель, с одной стороны,                                      и ________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
                                                                     (фамилия, имя, отчество (при наличии))
именуемый в дальнейшем Заказчик/Потребитель, с другой стороны, вместе именуемые «Стороны»,                                           в соответствии со статьей 220 Трудового кодекса Российской Федерации, пунктом 2 статьи 19 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», статьей 39.1 Закона Российской Федерации «О защите прав потребителей», Постановлением Правительства РФ  от 11.05.2023 № 736                     «Об утверждении правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», заключили настоящий договор о нижеследующем:


Для целей настоящего договора используются следующие основные понятия:
Платные медицинские услуги - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе                                за счет личных средств граждан, средств работодателей и иных средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования;
Заказчик - физическое или юридическое лицо, имеющее намерение заказать или приобрести платные медицинские услуги либо заказывающее или приобретающее платные медицинские услуги в соответствии                 с настоящим договором в пользу потребителя;
Потребитель - физическое лицо, имеющее намерение получить платные медицинские услуги либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с настоящим договором. Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ  «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;
Исполнитель - медицинская организация, независимо от организационно-правовой формы, а также индивидуальный предприниматель, оказывающие платные медицинские услуги в соответствии                                          с договором.
1. Предмет договора
            1.1. По настоящему договору Исполнитель обязуется оказать медицинские услуги - провести медицинское освидетельствование Заказчика/Потребителя на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием,  а Заказчик/Потребитель обязуется принанять  и оплатить  данные медицинские услуги.

1.2. Услуги по настоящему договору оказываются в соответствии с Федеральным законом  от 13.12.1996                  № 150-ФЗ «Об оружии»,  Приказом Минздрава России от 26.11.2021 № 1104н «Об утверждении порядка проведения  медицинского освидетельствования на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием, в том числе внеочередного, и порядка оформления медицинских заключений по его результатам, форм медицинского заключения об отсутствии в организме наркотических средств, психотропных веществ                                   и метаболитов»,  Прейскурантом цен (тарифов) Исполнителя на медицинские услуги (далее – Прейскурант).

1.3. Услуги, по настоящему договору, оказываются в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности № ЛО41-01019-24/00361522 от 24.07.2020, выданной Министерством здравоохранения Красноярского края, находящимся по адресу: 660017, г. Красноярск,    ул. Красной Армии, 3, тел. 8 (391) 211-51-51, срок действия – бессрочно. 

1.4. Функции и полномочия Учредителя Учреждения от имени Красноярского края осуществляет: Министерство здравоохранения Красноярского края, находящееся по адресу: 660017, г. Красноярск,                    ул. Красной Армии, 3, тел. 8 (391) 211-51-51.


2.Условия и сроки оказания медицинских услуг
2.1. Настоящий договор обеспечивает реализацию прав Заказчика/Потребителя и (или) Потребителя                  на получение платных медицинских услуг в КГБУЗ  «КМП № 5» в соответствии ФЗ N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», с ППРФ от 11.05.2023 N 736 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, внесении изменений  в некоторые акты Правительства Российской Федерации и признании утратившим силу постановления Правительства Российской Федерации                      от 4 октября 2012 г. N 1006».

Место оказания услуг: Красноярский край, г. Красноярск, пр-кт Мира, д.46.
2.2. Исполнитель приступает к оказанию услуг после подписания настоящего договора Сторонами, информированного добровольного согласия на оказание медицинских услуг, оплаты Заказчиком/Потребителем цены услуг в предусмотренном договором порядке и ознакомления Заказчиком/Потребителем Правил внутреннего распорядка пациентов КГБУЗ «КМБ № 5», информация о которых размещена на сайте  https://
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/                               и на информационных стендах, а так же при предоставлении Заказчиком/Потребителем справок, выданных специализированной медицинской организацией имеющей лицензию, с результатами осмотра врачом-психиатром и врачом-психиатром-наркологом.

2.3. Медицинские услуги оказываются Заказчику/Потребителю в течение срока действия настоящего договора, режима работы медицинского учреждения и графика работы медицинских работников Исполнителя, участвующих в оказании медицинских услуг, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, определяющим правила предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, информация                   о которых размещена на сайте КГБУЗ «КМП № 5».

2.4. Медицинские услуги Заказчику/Потребителю оказываются Исполнителем в пределах своих возможностей, исходя из объективного состояния здоровья Заказчика/Потребителя на момент обращения. 

2.5. Исполнителем, после оказания услуг по договору, выдается  Заказчику/Потребителю медицинское заключение согласно порядка и сроков установленных Приказом Минздрава России от 31.07.2020 № 789н                             «Об утверждении порядка и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них».

2.6. В случае отсутствия соответствующих возможностей у Исполнителя для оказания предусмотренных договором услуг Заказчик/Потребитель, с его согласия, направляется в другие специализированные медицинские учреждения. 
3. Права и обязанности сторон
3.1. Заказчик/Потребитель обязан:

3.1.1. Оплатить медицинские услуги в соответствии с условиями настоящего договора.

3.1.2. Обеспечивать явку к Исполнителю для прохождения медицинского освидетельствования.

3.1.3.  Сообщить медицинским работникам Исполнителей до начала предоставления медицинской услуги полные сведения о состоянии своего здоровья, перенесенных и наследственных заболеваниях, противопоказаниях, профессиональных вредностях, вредных привычках (курение, употребление алкоголя, наркотиков, токсических веществ), переносимости лекарственных средств, аллергических проявлениях, эпидемиологических данных и др.

3.2. Заказчик/Потребитель вправе:

3.2.1. Требовать от Исполнителя надлежащего качества предоставляемой услуги.

3.3. Исполнитель обязан:

3.3.1. Проводить осмотры врачами-специалистами, согласно Приказа Минздрава России от 28.01.2021 N 29н.               В случае невозможности оказания медицинских услуг своими силами, Исполнитель привлекает сторонние лечебно-профилактические учреждения, имеющие соответствующие лицензии;

3.3.2. Обеспечить конфиденциальность и неразглашение персональных данных, ставших известными Исполнителю в связи с исполнением настоящего договора.

3.4. Исполнитель в праве:

3.4.1. В одностороннем порядке отказаться от исполнения настоящего договора, если Заказчик/Потребитель                 не выполняет, либо ненадлежащим образом выполняет свои обязательства по настоящему договору. В случае досрочного расторжения договора со стороны исполнителя, суммы, уплаченные по договору, подлежат возврату, пропорционально выполненному объему.    

3.4.2. Самостоятельно определять объем исследований и необходимых действий, направленных                                       на установление верного диагноза и оказания медицинской услуги.

 3.4.3. В случае непредвидимого отсутствия специалиста в день, назначенный для проведения  медицинского освидетельствования, Исполнитель вправе назначить другого специалиста.
4.Стоимость услуг и порядок расчетов
4.1. Общая стоимость предоставляемых по настоящему договору медицинских услуг составляет: 430 (четыреста тридцать) руб. 00 коп.

Стоимость предоставляемых по настоящему договору медицинских услуг определяется исходя из количества привлечённых врачей-специалистов:

	1
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-терапевта
	145 (сто сорок пять) руб. 00 коп.

	2
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога
	140 (сто сорок) руб.00 коп.

	3
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-профпатолога
	145 (сто сорок пять) руб. 00 коп.

	ИТОГО:
	430 (четыреста тридцать) руб. 00 коп.


4.2. Медицинские услуги, оказываемые по настоящему договору, не облагаются НДС в соответствии                        со ст. 149 НК РФ.

4.3. Оплата производится Заказчиком/Потребителем до начала оказания услуг в размере 100% общей стоимости договора, путем перечисления денежных средств на расчетный счет либо в кассу  Исполнителя. 

4.4. Оплата оказанных по настоящему договору медицинских услуг, производится в рублях.

4.5. Моментом исполнения денежного обязательства является зачисление денежных средств на расчётный счёт Исполнителя.
5.Ответственность сторон
5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, Стороны несут ответственность в порядке, предусмотренном действующим законодательством РФ.

5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Заказчика/Потребителя в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии                                          с законодательством Российской Федерации.

5.3.  Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора на оказание платных медицинских услуг, если докажет, что причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Заказчиком/Потребителем условий настоящего Договора.

5.4. Все споры и разногласия по настоящему Договору разрешаются в досудебном порядке путем переговоров,     а в случае не достижения Сторонами согласия в 30-дневный срок с момента получения письменной претензии Стороны, спор разрешается в судебном порядке.
6.  Порядок изменения и расторжения договора
6.1. Любая договоренность между Сторонами, влекущая за собой новые обязательства, которые                              не вытекают из настоящего договора, должна быть подтверждена Сторонами в форме дополнительных соглашений к настоящему договору. 

6.2. Настоящий договор расторгается в случае отказа Заказчика/Потребителя после заключения настоящего договора от получения медицинских услуг. Исполнитель информирует Заказчика/Потребителя о расторжении настоящего договора по инициативе Заказчика/Потребителя, при этом Заказчик/Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств                                по настоящему договору.

6.3. Положения, неурегулированные настоящим договором, регулируются положениями действующего законодательства Российской Федерации.
7. Врачебная тайна
7.1. Исполнитель  гарантирует  неразглашение  сведений, составляющих врачебную тайну, информации                         о факте обращения за  медицинской помощью, состоянии здоровья Заказчика/Потребителя, диагнозе и иных данных,  полученных при оказании медицинских услуг.

7.2. С согласия лица, в отношении которого проводится медицинский осмотр или его законного   представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам. Предоставление сведений, составляющих  врачебную  тайну,  без  согласия вышеуказанного лица или его законного представителя допускается в случаях, установленных законодательством РФ и настоящим договором.       
8. Срок действия договора
8.1.  Настоящий договор вступает в юридическую силу с момента подписания Сторонами и действует                     по  «31» 12.2024, а в части взаиморасчетов до полного исполнения сторонами взятых на себя обязательств. 

8.2.  Любые изменения, приложения и дополнения по настоящему договору должны быть составлены                             в письменной форме и подписаны сторонами либо их уполномоченными представителями.

8.3. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим договором Стороны руководствуются  действующим законодательством РФ.
9. Антикоррупционная оговорка
9.1. При исполнении своих обязательств по договору, Стороны, их аффилированные лица, работники                       или посредники не выплачивают, не предлагают выплатить и не разрешают выплату каких-либо денежных средств или ценностей, прямо или косвенно, любым лицам, для оказания влияния на действия или решения этих лиц                        с целью получить какие-либо неправомерные преимущества или иные неправомерные цели.

9.2. При исполнении своих обязательств по договору, Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей договора законодательством, как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.
10. Форс-мажор
10.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств                        по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникших после заключения настоящего Договора в результате обстоятельств чрезвычайного характера, которые Стороны не могли предвидеть или предотвратить.

10.2. В случаях наступления обстоятельств, предусмотренных в п. 10.1 настоящего договора, срок выполнения Стороной обязательств по настоящему договору отодвигается соразмерно времени, в течение которого действуют эти обстоятельства и их последствия.
11. Заключительные положения
11.1. Все споры, возникшие при заключении, исполнении и прекращении договора, разрешаются                                    с обязательным применением досудебного претензионного порядка урегулирования. При этом соблюдением данного порядка будет считаться направление Стороной другой Стороне мотивированной, документально обоснованной претензии и направление ответа на претензию в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения претензии. При этом претензия не является документом, определяющим дату получения Сторонами доходов в виде неустоек/пеней и/или иных санкций за нарушение условий договорных обязательств.

11.2. Договор вступает в силу, с момента подписания его сторонами и действует до исполнения сторонами своих обязательств.
12. Прочие условия
12.1. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

12.2. Договор составлен на русском языке в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу,                          по одному экземпляру для каждой из сторон.
13. Юридические адреса и реквизиты сторон

	Исполнитель

	Заказчик/Потребитель

	Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Красноярская межрайонная поликлиника № 5»
Адрес юридического лица: 

660049, Россия, Красноярский край, 

г. Красноярск, Мира пр-кт., д.46

тел./ф  227-05-57; 228-92-41

Сайт - https:// 
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 HYPERLINK "https://bcrb24.ru/"
 /
ОГРН 1022402661214, 

ИНН 2466019882

КПП 246601001 

Единый казначейский счет: 40102810245370000011

Казначейский счет: 03224643040000001900

БИК 010407105

Наименование банка: ОТДЕЛЕНИЕ КРАСНОЯРСК БАНКА РОССИИ//УФК                            по Красноярскому краю г.Красноярск

Получатель: Минфин края (КГБУЗ «КМП № 5»                  л/с 75192А71091)
	Ф _____________________________________________

И _____________________________________________ 

О _____________________________________________ 
Дата рождения: _________________________________ 

                       (число, месяц, год)
Паспорт: серия ______________ № _________________
выдан _________________________________________ 

________________________________________________ 

_______________________________________________
(когда и кем выдан)
Адрес регистрации: ______________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 
(край, город, улица, номер дома, номер квартиры)
ИНН __________________________________________ 
Номер телефона: _________________________________ 

Адрес эл. почты: _________________________________ 
                              (при наличии)


	Заведующая отделением

платных медицинских услуг

_____________________________ Т. С. Зобкова

(представитель по доверенности)
М.П.
	_______________ /____________________________/
       (подпись)                             (расшифровка подписи, Ф.И.О)


