ДОГОВОР № 3689
ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
п. Чернянка                                                                                                                                                                           «23»сентября 2026 г.
__________________________________ именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице  __________________,  действующего на основании _______________ с одной стороны и Федеральное казенное учреждение «Колония поселения №8 Управления Федеральной службы исполнения наказаний по белгородской области» именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице  начальника Гонтарева Александра Александровича, действующий на основании Устава, с другой стороны, заключили настоящий договор предоставления платных медицинских услуг (далее - Договор) о нижеследующем.
1. СВЕДЕНИЯ О СТОРОНАХ ДОГОВОРА
1.1.Сведения об Исполнителе:
1.1.1. Наименование: ________________
1.1.2. Адрес места нахождения: _________________;
1.1.3. Адрес (а) мест (а) оказания медицинских услуг: ________________________
1.1.4. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр   юридических лиц,    указанием   органа, осуществляющего государственную регистрацию: Свидетельство: зарегистрировано ________________
1.1.5 Номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата ее регистрации с указанием перечня работ(услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией, наименование, адрес места нахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа:
_____________________
1.1.6. Перечень работ, (услуг) составляющих медицинскую деятельность учреждения здравоохранения в соответствии с лицензией содержится в соответствующей лицензии Исполнителя на осуществление медицинской деятельности, копия которой является приложением к настоящему Договору, а также размещена  в доступной форме на информационных стендах(стойках) Исполнителя, а  также  на сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»

2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
                 2.1. «Исполнитель» обязуется оказать «Заказчику» услуги, указанные в п. 2.2. настоящего договора.  «Заказчик» обязуется принять эти услуги.
                 2.2. «Исполнитель» обязуется провести медицинский осмотр (именуемый в дальнейшем «платные услуги») работников «Заказчика» в количестве 6 человек (Шесть человек) согласно Приказа Минздравсоцразвития РФ № 302н от 12.04.2011г.    
  
3. СТОИМОСТЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, 
СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ
3.1. Стоимость платных медицинских услуг, представляемых на основании настоящего Договора определена в соответствии с действующим в учреждении здравоохранения прейскурантом и составляет ___________ (____________руб., 00 коп.)
3.2. На предоставление платных медицинских услуг может быть составлена смета. Ее составление по письменному требованию Заказчика является обязательным, в этом случае она является неотъемлемой частью Договора.
3.3. Оплата стоимости платных медицинских услуг осуществляется по 100 % предоплате, на основании выставленных счетов.
3.4. Оплата осуществляется Заказчиком путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, указанный в настоящем Договоре.


4. УСЛОВИЯ И СРОКИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ 
ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
4.1. Платные медицинские услуги в соответствии с настоящим Договором предоставляются с учетом условий, определенных постановлением Правительства Российской Федерации  от 04.10.2012 № 1006 "Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг".
4.2. При заключении Договора Исполнитель предоставляет Заказчику  в доступной форме информацию о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
Отказ Заказчика от заключения договора не может быть причиной уменьшения видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых такому потребителю без взимания платы в рамках программы государственных гарантий и территориальной программы государственных гарантий.
4.3. При предоставлении платных медицинских услуг Исполнитель гарантирует соблюдение порядков оказания медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации.
4.4. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Заказчика, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.
4.5. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Заказчика.
4.6. Без согласия Заказчика Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.
4.7. Срок предоставления платных медицинских услуг: с «__» _________ 2026г. по «__» __________ 2026 г.




5. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
5.1. В соответствии с условиями настоящего Договора Исполнитель:
5.1.1. Предоставляет Заказчику платные медицинские услуги в соответствии с условиями настоящего Договора.
Качество платных медицинских услуг должно соответствовать требованиям, предусмотренным федеральным законом, иными нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения Российской Федерации.
5.1.2. Предоставляет для ознакомления по требованию Заказчика:
а) копию Устава учреждения здравоохранения, положения об обособленном структурном подразделении, участвующем в предоставлении платных медицинских услуг;
б) копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией.
5.1.4. Предоставляет Заказчику (законному представителю Заказчика) по его требованию и в доступной для него форме информацию:
о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения;
об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.
5.1.5. Обеспечивает при оказании платных медицинских услуг соблюдение установленных законодательством Российской Федерации нормативно-правовыми актами Министерства здравоохранения Российской Федерации.
требований к оформлению и ведению медицинской документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.
5.1.6. Обеспечивает после исполнения Договора выдачу Заказчику (законному представителю Заказчика) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.
5.2. В соответствии с условиями настоящего Договора Заказчик:
5.2.1. Обеспечивает оплату предоставленных Исполнителем медицинских услуг в сроки и в порядке, которые определены Договором.
6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 
ЗА НЕВЫПОЛНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА
6.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору стороны несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.
6.2. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.
7. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
7.1. Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном действующим законодательством РФ.
7.2. В случае отказа Заказчика после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается. Исполнитель информирует Заказчика о расторжении договора по инициативе Заказчика, при этом Заказчик оплачивает исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.
8. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

8.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания сторонами и действует до полного исполнения сторонами обязательств.
8.2. Настоящий Договор составлен 2 экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй - у Заказчика.



	
 ЗАКАЗЧИК:
ФКУ КП-8 УФСИН России 
по Белгородской области
309560  Белгородская область
п. Чернянка ,ул. Волотовская  д. 4
ИНН/КПП 3119002032/311901001
р/сч 03211643000000013226
к/сч 40102810745370000024
ОКПО 08922319
  ОКЦ №1 ВВГУ Банка России по Нижегородской    области г. Нижний Новгород
БИК012202102
л/с 03261229930
Тел/факс +7(47232)5-47-80
 э/почта: fbukp8@yandex.ru
                                  
 
Начальник

________________________/Гонтарев А.А./
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
_______________./
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