Контракт № ____________________________
об оказании платных медицинских услуг

г. Северск                                                                                                                          «____» ________________ 2026 г.                                                                                          

Федеральное государственное бюджетное учреждение "Сибирский федеральный научно-клинический центр Федерального медико-биологического агентства» (далее - ФГБУ СибФНКЦ ФМБА России), именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице руководителя контрактной службы Евстигнеева Сергея Олеговича, действующего на основании доверенности № 6 от 13.01.2026, с одной стороны, и 
__________________________________  (далее – ____________), действующее на основании лицензии  ________________ № _от _______, выданной ____________________, в дальнейшем именуемое «Исполнитель», в лице _________________, действующего на основании _____________, с другой стороны, совместно и по отдельности, именуемые соответственно «стороны» и «сторона», на основании п. 4 ч. 1 ст. 93 Федерального закона от 5 апреля 2013 г. № 44-ФЗ "О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд", заключили настоящий Контракт о нижеследующем:

1. Предмет контракта 
1.1. По  настоящему контракту  Исполнитель  обязуется оказать  Потребителю (пациенту) Заказчика согласно реестру (Приложение № 5) по его желанию с учетом медицинских показаний и в соответствии с перечнем услуг Исполнителя услуги  по оказанию медицинской помощи на основании направления Заказчика по форме 057-у с печатью организации (комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию), отвечающей требованиям к профессиональной медицинской деятельности: юридическим, профессиональными и этическим, а также основанной на использовании медицинских изделий, разрешенных к применению на территории Российской Федерации в соответствии с Порядками оказания медицинской помощи,  а Заказчик обязуется своевременно оплачивать стоимость оказываемых медицинских услуг. 
1.2. Перечень и стоимость услуг, оказываемых Потребителю (пациенту), оговариваются согласно лицензии на осуществление медицинской деятельности и спецификации (Приложение № 1). 
1.3. Источник финансирования: средства бюджетного учреждения
1.4. Идентификационный код закупки: 261702403854270240100100510000000244. 
  
                   2. Условия и порядок оказания услуг
2.1. Исполнитель   предоставляет платные медицинские услуги при следующих условиях:
а) на иных условиях, чем предусмотрено программой, территориальными программами и (или) целевыми программами, в следующих случаях:
назначение и применение по медицинским показаниям лекарственных препаратов, не входящих в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, если их назначение и применение не обусловлены жизненными показаниями или заменой из-за индивидуальной непереносимости лекарственных препаратов, входящих в указанный перечень, а также не закупаемых за счет бюджетных ассигнований бюджетов всех уровней бюджетной системы Российской Федерации;
применение медицинских изделий, лечебного питания, в том числе специализированных продуктов лечебного питания, не закупаемых за счет бюджетных ассигнований бюджетов всех уровней бюджетной системы Российской Федерации и не подлежащих оплате в рамках программы и территориальной программы;
установление индивидуального поста медицинского наблюдения при оказании медицинской помощи в стационарных условиях при отсутствии медицинских показаний к установлению индивидуального поста медицинского наблюдения;
б) анонимно, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации;
в) гражданам иностранных государств, лицам без гражданства, за исключением лиц, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию, и гражданам Российской Федерации, не проживающим постоянно на ее территории и не являющимся застрахованными по обязательному медицинскому страхованию, если иное не предусмотрено международными контрактами Российской Федерации;
г) при самостоятельном обращении за получением медицинских услуг, за исключением случаев и порядка, которые предусмотрены статьей 21 Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", а также за исключением оказания медицинской помощи в экстренной форме.
2.2. Исполнитель оказывает услуги по настоящему Контракту в помещениях Исполнителя по адресу: г. Томск, ________________________, а также в медицинских учреждениях, имеющих с Исполнителем соответствующие контракты. 
2.3. Исполнитель оказывает услуги по настоящему  Контракту в  дни  и   часы  работы,  которые  устанавливаются   администрацией Исполнителя   и  доводятся до  сведения Потребителя (Заказчика).  
2.4. Предоставление услуг по  настоящему Контракту происходит  в порядке предварительной  записи Потребителя (Заказчика)  на прием.  Предварительная запись   Потребителя (Заказчика)  на   прием   осуществляется  через   регистратуру Исполнителя посредством телефонной,  факсимильной  и  иной связи. Телефон регистратуры: _________________. 
В особых  случаях,  включая  необходимость получения  неотложной помощи,  услуги  предоставляются Потребителю без предварительной записи и/или вне установленной очереди.
2.5. Порядок и условия выдачи потребителю (законному представителю потребителя) после исполнения контракта исполнителем медицинских документов (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающих состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы осуществляется в соответствии с Приказом Минздрава России от 31.07.2020 N 789н "Об утверждении порядка и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них", Приказом Минздрава России от 14.09.2020 N 972н "Об утверждении Порядка выдачи медицинскими организациями справок и медицинских заключений".
2.5.1. Для получения медицинских документов (их копий) или выписок из них пациент либо его законный представитель представляет запрос о предоставлении медицинских документов (их копий) и выписок из них на бумажном носителе (при личном обращении или по почте) либо запрос, сформированный в форме электронного документа, подписанного с использованием усиленной квалифицированной электронной подписи или простой электронной подписи.
2.5.2. Указанный в п.2.5.1. запрос должен содержать:1) сведения о пациенте: а) фамилия, имя, отчество (при наличии); б) реквизиты документа, удостоверяющего личность пациента; в) адрес места жительства (места пребывания); г) почтовый адрес для направления письменных ответов и уведомлений и (в случае, если имеется) номер контактного телефона, адрес электронной почты (при наличии);
2) в случае обращения от имени пациента его законного представителя - сведения о законном представителе, указанные в подпункте 1 настоящего пункта;
3) наименования медицинских документов (их копий) или выписок из них, отражающих состояние здоровья пациента, которые пациент либо его законный представитель намерен получить, и период, за который он намерен их получить;
4) сведения о способе получения пациентом (его законным представителем) запрашиваемых медицинских документов (их копий) или выписок из них;
5) дату подачи запроса и подпись пациента либо его законного представителя (для письменного запроса).
2.5.3. Предоставление пациенту либо его законному представителю копий медицинских документов и выписок из них на бумажном носителе осуществляется в количестве одного экземпляра.


3. Стоимость и порядок оплаты
3.1. Медицинские услуги, предоставляемые Исполнителем по настоящему Контракту, оплачиваются Заказчиком в соответствии со спецификацией (Приложение № 1). Оcнованием для оплаты оказанных Исполнителем услуг является предоставление Заказчику документов: счет-фактура, реестр (Приложение № 5), акт об оказанных услугах  (акт выполненных работ), счет с реквизитами для оплаты.
3.2. Полная оплата услуг производится Заказчиком при отсутствии претензий по представленным для оплаты документам в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента подписания акт об оказанных услугах Заказчиком.
3.3. Исполнитель предупреждает Заказчика (Потребителя) о том, что если при предоставлении платных медицинских услуг по медицинским  показаниям потребуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных контрактом, они  могут быть оказаны при условии  наличия информированного согласия Потребителя (пациента) и согласования  их стоимости с Заказчиком. Без оформления дополнительного соглашения к контракту либо нового контракта с указанием конкретных дополнительных медицинских услуг и их стоимости исполнитель не вправе предоставлять медицинские услуги на возмездной основе, если иное не оговорено в контракте.
3.4. При предоставлении платных медицинских услуг расходы, связанные с оказанием гражданам медицинской помощи в экстренной форме, возмещаются медицинским организациям в порядке и размерах, которые установлены органами государственной власти субъектов Российской Федерации в рамках территориальных программ в соответствии с пунктом 10 части 2 статьи 81 Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".
3.5. Оплата за оказание медицинских услуг по настоящему Контракту в безналичном порядке производится путем перечисления денежных средств на счет Исполнителя.
3.6. Цена настоящего контракта составляет: ______ (___________________) рублей __ копеек, [ в том числе налог на добавленную стоимость – ____] [footnoteRef:1] [, налогом на добавленную стоимость не облагается на основании _______________ Налогового кодекса Российской Федерации и _______]2. [1:  Условие включается в Контракт, если Исполнитель является плательщиком налога на добавленную стоимость.
2 Условие включается в Контракт, если Исполнитель не является плательщиком налога на добавленную стоимость. Указывается статья Налогового кодекса Российской Федерации, реквизиты подтверждающего документа (при его наличии).
] 

3.7. Цена единицы услуги включает в себя все расходы, связанные с выполнением Исполнителем обязательств по Контракту, в том числе налоги, сборы и другие обязательные платежи, которые Исполнитель должен выплатить в связи с выполнением обязательств по Контракту в соответствии с законодательством Российской Федерации.
3.8. Цена Контракта является твердой, не может изменяться в ходе исполнения Контракта, за исключением случаев, установленных Контрактом и (или) предусмотренных законодательством Российской Федерации.
3.9. В случае уменьшения Заказчику соответствующими государственными органами в установленном порядке ранее доведенных лимитов бюджетных обязательств, приводящего к невозможности исполнения Заказчиком обязательств по Контракту, о чем Заказчик уведомляет Исполнителя, Стороны согласовывают в соответствии с законодательством Российской Федерации новые условия, в том числе по цене и (или) объему услуг.
3.10. Заказчик уменьшает сумму, подлежащую уплате Заказчиком юридическому лицу или физическому лицу, в том числе зарегистрированному в качестве индивидуального предпринимателя, на размер налогов, сборов и иных обязательных платежей в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации, связанных с оплатой контракта, если в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах такие налоги, сборы и иные обязательные платежи подлежат уплате в бюджеты бюджетной системы Российской Федерации Заказчиком.

 
4.Права и обязательства сторон
4.1 Потребитель (Заказчик)  имеет право:
4.1.1. на информацию об Исполнителе и самой услуге;
4.1.2. на безопасность услуги;  
4.1.3. на соблюдение Исполнителем услуги сроков оказания медицинских услуг, исходя из их специфики;  
4.1.4. на соблюдение качества оказываемых услуг при соразмерности предпринятых в условиях обоснованного риска усилий тяжести патологического процесса (заболевания), а также на отсутствие недостатков оказанных медицинских услуг 
4.1.5. на информацию об обстоятельствах, которые могут повлиять на качество оказываемой услуги;  
4.1.6.в любое время отказаться от исполнения контракта при условии оплаты Исполнителю суммы фактически понесенных им расходов;
4.1.7. Потребитель (пациент)  имеет все права, предусмотренные его специальным статусом как потребителя специфических медицинских услуг  (Приложение № 2). 
4.1.8. Ознакомиться с условиями и сроками ожидания платных медицинских услуг на сайте Исполнителя, а также на информационных стендах (стойках) Исполнителя.
4.1.9. Требовать от  Исполнителя  надлежащего исполнения обязательств в соответствии с настоящим Контрактом, а также требовать своевременного устранения выявленных недостатков.
4.1.10. Требовать от Исполнителя представления надлежащим образом оформленной отчетной документации и материалов, подтверждающих исполнение обязательств в соответствии с контрактом.
4.1.11. В любое время проверять качество оказываемых услуг, выполняемых исполнителем, не вмешиваясь в его хозяйственную деятельность.
4.1.12. Принять решение об одностороннем отказе от исполнения Контракта в соответствии с гражданским законодательством Российской Федерации.
4.1.13. Осуществлять иные права, предусмотренные Контрактом и (или) законодательством Российской Федерации.
4.2. Потребитель (Заказчик) обязан:
4.2.1  Заказчик обязан оплатить оказанные Потребителю услуги в сроки и в порядке, предусмотренных настоящим контрактом;
4.2.2  Потребитель  обязан выполнять  назначенный режим лечения и правила поведения, принятые Исполнителем;
4.2.3. Потребитель обязан оказывать содействие надлежащему исполнению контракта: выполнять требования, обеспечивающие надлежащее предоставление платной медицинской услуги, включая сообщение необходимых для этого сведений (о перенесенных заболеваниях, аллергических реакциях на лекарственные препараты,  наличии опасных для общества заболеваниях и т.д.).
4.2.4. информировать Исполнителя  о любых   обстоятельствах,    препятствующих   исполнению   Потребителем (Заказчиком)  настоящего Контракта; 
4.2.5. Потребитель обязан заблаговременно информировать Исполнителя о необходимости отмены или изменении  назначенного ему  времени  получения  медицинской  услуги.  В  случае   опоздания Потребителя (пациента) более чем 20  (двадцать) минут по отношению к  назначенному Пациенту времени  получения услуги, Исполнитель  оставляет  за собой право на перенос или отмену срока получения услуги;
4.2.6. Потребитель обязан  заботиться о сохранении своего здоровья.
4.3.  Исполнитель  имеет право:
4.3.1. Принять решение об одностороннем отказе от исполнения контракта в соответствии с гражданским законодательством Российской Федерации.
4.3.2  не приступать к оказанию услуг в случаях, когда имеет место нарушение Потребителем (Заказчиком) своих обязанностей по контракту, которое препятствует  его исполнению Исполнителем (за исключением случаев необходимости оказания экстренной медицинской помощи);
4.3.3. самостоятельно определять и изменять в процессе оказания услуги объем исследований и необходимых действий, направленных на установление верного диагноза и оказание надлежащей медицинской помощи  без согласия Потребителя (пациента)   в ситуации,  когда медицинское вмешательство необходимо по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителю (пациенту)   и если его состояние не позволяет выразить свою волю или отсутствуют законные представители, а также в случаях, предусмотренных п.2-п.5 ч.9 ст.20 ФЗ от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;
4.3.4 с учетом медицинской специфики оказываемой услуги  привлекать к  исполнению своих обязательств других надлежащих лиц для обеспечения предоставления  платной медицинской услуги.
4.3.5. осуществлять все права, предусмотренные ст.78 ФЗ   от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"
4.3.6. привлекать третьих лиц для оказания услуг (субисполнителей).
4.4 Исполнитель обязан:  
4.4.1. своевременно оказать услуги при условии предварительного получения добровольного информированного согласия Потребителя (пациента) на медицинское вмешательство (Приложения № 3,4);  
4.4.2. обеспечить Потребителя (Заказчика)   в установленном порядке информацией, включающей в себя сведения  о месте  оказания услуг, режиме  работы, перечне  платных медицинских  услуг  с  указанием их  стоимости,  об условиях предоставления и получения  этих услуг, а также сведения  о квалификации и сертификации специалистов;
4.4.3. использовать методы профилактики, диагностики, лечения, соответствующие   юридическим, профессиональным и этическим требованиям к медицинской деятельности, а также медицинские изделия, разрешенные к применению в порядке,  установленном действующим законодательством РФ. 
4.4.4.  предоставлять Потребителю (Заказчику)    информацию о результатах лечения патологии конкретного вида, а также о возможных методах лечения и осложнениях, которые могут возникнуть в результате лечения, о наличии противопоказаний при применении медикаментозных средств или определенных методов диагностики и лечения. В случае запрета со стороны Потребителя  на передачу его конкретной медицинской информации заказчику, последний информируется о вышеперечисленном безотносительно к медицинской  информации конкретного Потребителя.
4.4.5. соблюдать правила асептики и антисептики при проведении лечебных и диагностических  процедур;
4.4.6. в случае наличия способности Потребителя (пациента)   выразить свою волю при отсутствии угрозы для жизни пациента, неотложности медицинского вмешательства немедленно предупредить Потребителя (пациента)   и до получения от него указаний приостановить работу при обнаружении:  
- непригодности или недоброкачественности предоставленных им в соответствии с контрактом медикаментов, предметов медицинского назначения и т.д., при выполнении услуги из материалов Потребителя (пациента);
- возможных неблагоприятных для Потребителя (пациента) последствий  выбора им  вида и объема  медицинской услуги; 
- иных не зависящих от Исполнителя  обстоятельств, которые могут отрицательно повлиять на результат оказания услуги или возможность ее оказания в срок;
5. Ответственность сторон

5.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по контракту в соответствии с контрактом и действующим законодательством Российской Федерации. Ответственность в виде неустоек (штрафов, пеней) устанавливается в размере, определенном в порядке, установленном постановлением Правительства Российской Федерации от 30.08.2017 № 1042 «Об утверждении Правил определения размера штрафа, начисляемого в случае ненадлежащего исполнения заказчиком, неисполнения или ненадлежащего исполнения поставщиком (подрядчиком, исполнителем) обязательств, предусмотренных контрактом (за исключением просрочки исполнения обязательств заказчиком, поставщиком (подрядчиком, исполнителем), и размера пени, начисляемой за каждый день просрочки исполнения поставщиком (подрядчиком, исполнителем) обязательства, предусмотренного контрактом, о внесении изменений в постановление Правительства Российской Федерации от 15 мая 2017 г. № 570 и признании утратившим силу постановления Правительства Российской Федерации от 25 ноября 2013 г. № 1063».
5.2. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательств, предусмотренных контрактом, а также в иных случаях неисполнения или ненадлежащего исполнения заказчиком обязательств, предусмотренных контрактом, Исполнитель вправе потребовать уплаты неустоек (штрафов, пеней). Пеня начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, предусмотренного контрактом, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного контрактом срока исполнения обязательства. Такая пеня устанавливается в размере одной трехсотой действующей на дату уплаты пеней ключевой ставки Центрального банка Российской Федерации от не уплаченной в срок суммы.
Штрафы начисляются за ненадлежащее исполнение Заказчиком обязательств, предусмотренных контрактом, за исключением просрочки исполнения обязательств, предусмотренных контрактом.
5.3. В случае просрочки исполнения Исполнителем обязательств (в том числе гарантийного обязательства), предусмотренных контрактом, а также в иных случаях неисполнения или ненадлежащего исполнения Исполнителем обязательств, предусмотренных контрактом, Заказчик направляет Исполнителю требование об уплате неустоек (штрафов, пеней).
5.4. За каждый факт неисполнения или ненадлежащего исполнения Исполнителем обязательств, предусмотренных контрактом, за исключением просрочки исполнения обязательств (в том числе гарантийного обязательства), предусмотренных контрактом, размер штрафа устанавливается в виде фиксированной суммы в размере ____ рублей __ копеек, определяемой в следующем порядке: 
а) 10 процентов цены контракта (этапа) в случае, если цена контракта (этапа) не превышает 3 млн. рублей;
б) 5 процентов цены контракта (этапа) в случае, если цена контракта (этапа) составляет от 3 млн. рублей до 50 млн. рублей (включительно);
5.5. За каждый факт неисполнения или ненадлежащего исполнения Исполнителем обязательства, предусмотренного контрактом, которое не имеет стоимостного выражения, размер штрафа устанавливается (при наличии в контракте таких обязательств) в виде фиксированной суммы в размере 1000 рублей 00 копеек, определяемой в следующем порядке:
а) 1000 рублей, если цена контракта не превышает 3 млн. рублей;
б) 5000 рублей, если цена контракта составляет от 3 млн. рублей до 50 млн. рублей (включительно);
5.6. За каждый факт неисполнения Заказчиком обязательств, предусмотренных контрактом, за исключением просрочки исполнения обязательств, предусмотренных контрактом, размер штрафа устанавливается в виде фиксированной суммы в размере 1000 рублей 00 копеек, определяемой в следующем порядке:
а) 1000 рублей, если цена контракта не превышает 3 млн. рублей (включительно);
б) 5000 рублей, если цена контракта составляет от 3 млн. рублей до 50 млн. рублей (включительно);
5.7. Пеня начисляется за каждый день просрочки исполнения Исполнителем обязательства, предусмотренного контрактом, в размере одной трехсотой действующей на дату уплаты пени ключевой ставки Центрального банка Российской Федерации от цены контракта, уменьшенной на сумму, пропорциональную объему обязательств, предусмотренных контрактом и фактически исполненных Исполнителем.
Пеня начисляется за каждый день просрочки исполнения Исполнителем обязательства, предусмотренного контрактом, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного контрактом срока исполнения обязательства.
5.8. Общая сумма начисленной неустойки (штрафов, пени) за неисполнение или ненадлежащее исполнение Исполнителем обязательств, предусмотренных контрактом, не может превышать цену контракта.
5.9. Общая сумма начисленной неустойки (штрафов, пени) за ненадлежащее исполнение Заказчиком обязательств, предусмотренных контрактом, не может превышать цену контракта.
5.10. Сторона освобождается от уплаты неустойки (штрафа, пени), если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательства, предусмотренного контрактом, произошло вследствие непреодолимой силы или по вине другой стороны.
5.11. Выплаты неустойки, штрафных санкций в соответствии с настоящим контрактом не освобождают стороны от обязательств по выполнению настоящего контракта.
5.12. В случае просрочки, неисполнения или ненадлежащего исполнения Исполнителем своих обязательств, что подтверждается соответствующими документами, Заказчик вправе удержать (зачесть) сумму неустойки/штрафа в счет погашения своих обязательств, по оплате стоимости оказанных Исполнителем услуг по контракту.
5.13. В случае некачественного оказания Исполнителем медицинских услуг, подтвержденного актом экспертизы, повторное их оказание и оплата услуг эксперта осуществляются за счет Исполнителя. 

6. Сроки действия данного контракта
6.1. Настоящий контракт считается заключенным с момента его подписания сторонами и действует до 31 декабря 2026 года, а в части расчетов - до полного исполнения по ним обязательств. 
6.2. Окончание срока действия контракта не влечет за собой прекращение обязательств сторон по контракту. Контракт признается действующим до определенных в нем моментов окончания исполнения сторонами обязательств.
6.3. Факт окончания этапа исполнения обязательств по настоящему контракту (оказание медицинской помощи по конкретному законченному случаю обращения или заболевания) подтверждается подписью Потребителя (пациента) в медицинской карте, а также выдачей ему копий медицинской документации (выписки из медицинской документации). 
6.4. Подтверждением окончания исполнения сторонами обязательств по настоящему  контракту  является медицинское заключение об окончании оказания медицинской помощи по поводу заболевания (-ний) или состояния (-ний), которые составили предмет настоящего контракта в течение  всего срока его действия. 

7. Порядок изменения и расторжения контракта
7.1. Расторжение Контракта допускается по соглашению Сторон, по решению суда, а также в случае одностороннего отказа Стороны Контракта от исполнения Контракта в соответствии с гражданским законодательством.
7.2. Расторжение Контракта по соглашению Сторон совершается в письменной форме и возможно в случае наступления условий, при которых для одной из Сторон или обеих Сторон дальнейшее исполнение обязательств по настоящему Контракту не возможно либо возникает нецелесообразность исполнения настоящего Контракта.
7.3. В случае расторжения Контракта по соглашению Исполнитель возвращает Заказчику все денежные средства, перечисленные для исполнения обязательств по настоящему Контракту, а Заказчик оплачивает расходы (издержки) Исполнителя за фактически исполненные обязательства по настоящему Контракту.
7.4. Стороны вправе принять решение об одностороннем отказе от исполнения Контракта по основаниям, предусмотренным Гражданским кодексом Российской Федерации, для одностороннего отказа от исполнения отдельных видов обязательств в порядке и сроки, определенные статьей 95 Федерального закона от 05.04.2013 N 44-ФЗ.
7.5. Если заказчиком проведена экспертиза оказанной услуги с привлечением экспертов, экспертных организаций, решение об одностороннем отказе от исполнения контракта может быть принято заказчиком только при условии, что по результатам экспертизы оказанной услуги в заключении эксперта, экспертной организации будут подтверждены нарушения условий контракта, послужившие основанием для одностороннего отказа заказчика от исполнения контракта
7.6. При расторжении Контракта в связи с односторонним отказом Стороны Контракта от исполнения Контракта другая сторона Контракта вправе потребовать возмещения только фактически понесенного ущерба, непосредственно обусловленного обстоятельствами, являющимися основанием для принятия решения об одностороннем отказе от исполнения Контракта.

8. Порядок разрешения споров
8.1. Все разногласия по настоящему Контракту решаются путем переговоров.
8.2. Стороны договорились о претензионном характере разрешения споров, установив срок ответа на претензию 10 календарных дней. 
8.3. При возникновении между Исполнителем и Потребителем (пациентом) или Заказчиком спора  по поводу недостатков оказанной услуги  по требованию любой из Сторон может  быть назначена комплексная экспертиза (аналитическая оценка качества оказанной медицинской помощи в рамках предоставленной услуги), в том числе с привлечением независимых специалистов. 
8.4. Расходы на экспертизу несет сторона, потребовавшая назначения экспертизы, а если она назначена по соглашению между сторонами - обе стороны поровну, за исключением случая предусмотренного в п.5.13. контракта. 
8.5. В случае если Стороны не могут прийти к соглашению, все споры или разногласия, которые могут возникнуть из настоящего контракта или в связи с ним, подлежат рассмотрению в Арбитражном суде Томской области в соответствии с законодательством Российской Федерации.

9. Гарантийные обязательства
9.1 Исполнитель гарантирует предоставление медицинской услуги в соответствии с требованиями юридических, профессиональных и морально-этических норм, предъявляемыми к осуществлению профессиональной медицинской деятельности. 
9.2.  В связи с тем, что медицинская услуга по своему содержанию предполагает  вмешательство в биологические процессы, не подконтрольные  в 100% случаев воле человека,  Исполнитель при надлежащем выполнении условий настоящего контракта и правильном использовании достижений современной медицинской науки по объективным причинам не может гарантировать Потребителю (Заказчику) достижение положительного результата оказания услуги, о чем последний предупреждается путем внесения в контракт данного пункта.

10. Прочие условия
10.1. Информация о факте обращения Потребителя (пациента) за медицинской помощью, а также любая иная информация,  содержащаяся в медицинских документах Потребителя (пациента), составляет врачебную тайну и подлежит разглашению только при наличии согласия Потребителя (пациента)  (его законного представителя) на ее распространение без ограничений или определенному кругу лиц, а также по основаниям, предусмотренным действующим законодательством РФ.
10.2.  Все условия настоящего контракта, касающиеся Потребителя (пациента) в равной мере относятся к его законному представителю.
10.3. Потребителю (пациенту) при обращении за медицинской помощью по его требованию предоставляется копия настоящего Контракта, которая является третьим экземпляром Контракта.
10.4. Потребитель (Заказчик) подтверждает, что при заключении настоящего контракта Исполнитель информировал его 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 путем предоставления информации в «Уголке потребителя» о том,  какие из медицинских услуг Исполнителя входят в Программу государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи (базовый и территориальный варианты), а также о том, что эти услуги Потребитель (пациент)  вправе получить ее бесплатно в установленном действующим законодательством порядке. 
10.5. С учетом информации п.10.3 настоящего контракта Потребитель (пациент), подписав настоящий контракт,  добровольно согласился на оказание ему указанных услуг на платной основе. 
10.6. До заключения контракта Исполнитель в письменной форме путем внесения данного пункта в контракт  уведомил Потребителя (пациента) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.
10.7. В случае отказа Потребителя (пациента) от исполнения обязательств по настоящему контракту стороны  подписывают  соглашение, являющееся  информированным отказом от медицинского вмешательства с указанием возможных негативных последствий такого отказа для здоровья Потребителя (пациента);
10.8. Потребитель (Заказчик) подтверждает, что при заключении настоящего контракта Исполнитель информировал о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.
10.9. Настоящий Контракт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу: два подлинных экземпляра  для Заказчика и Исполнителя и копия экземпляра согласно п. 10.3 для Потребителя (Пациента).
10.10. В случае изменения у какой-либо из Сторон местонахождения, названия, банковских реквизитов и прочего она обязана в течение 10 (десяти) дней письменно известить об этом другую Сторону, причем в письме необходимо указать, что оно является неотъемлемой частью настоящего Контракта.
10.11. Заказчиком установлены к Исполнителю  единые требования, предусмотренные частью 1 статьи 31 Федерального закона от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд» (далее, единые требования). Подписывая настоящий контракт, Исполнитель подтверждает свое соответствие установленным единым требованиям.
10.12. Вопросы, не урегулированные настоящим Контрактом, разрешаются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.    
	11. Приложения
        11.1.  Приложение №1: Спецификация;
        11.2. Приложение №2: Права пациента;
        11.3. Приложение №3: Согласие с общим планом обследования и лечения;
        11.4. Приложение №4: Информированное согласие на исследование /манипуляцию;
        11.5. Приложение №5: Форма реестра оказанных медицинских услуг.

12. Адреса, реквизиты и подписи сторон

	Заказчик ФГБУ СибФНКЦ ФМБА России
	Исполнитель 

	Федеральное государственное бюджетное учреждение  "Сибирский федеральный научно-клинический центр Федерального медико-биологического агентства" 
636000, г. Северск Томской области, ул. Мира, 4
тел/факс 8 (3823) 54-37-03
ИНН 7024038542 КПП 702401001

Лицевой счет для учета средств, полученных в виде субсидий в рамках выполнения государственного задания и от приносящей доход деятельности (в т.ч. безвозмездные поступления, пожертвования, аренда федерального имущества):
ИНН 7024038542 КПП 702401001
УФК по Новосибирской области (ФГБУ СибФНКЦ ФМБА России, л/с 20656Щ40290)
Номер казначейского счета: 03214643000000015105 
Номер корреспондентского счета: 40102810445370000043
БИК банка получателя 015004950
Банк: ОКЦ № 1 СибГУ Банка России // УФК по Новосибирской области, г. Новосибирск
ОКПО 20902615 ОГРН 1147024000309
г. Северск, ул. Мира, д. 4, Томская обл., 636035
тел/факс (382-3) 54-37-03

Реквизиты счета Заказчика для уплаты неустоек (штрафов, пеней):

УФК по Новосибирской области (ФГБУ СибФНКЦ ФМБА России, л/с 20656Щ40290)
Номер казначейского счета: 03214643000000015105 
Номер корреспондентского счета: 40102810445370000043
БИК банка получателя 015004950
Банк: ОКЦ № 1 СибГУ Банка России // УФК по Новосибирской области, г. Новосибирск
ОКПО 20902615 ОГРН 1147024000309
КБК 00000000000000000140


[bookmark: _GoBack]Ответственное лицо за исполнение Контракта
Матусевич Оксана Владимировна 
Телефон 8 (3823) 77-96-00 

	
Юридический адрес:
Фактическое местонахождение (для юридического лица), место жительства (для физического лица):
Номер телефона, факса, 
адрес электронной почты:
ИНН
КПП
Банковские реквизиты:
Р/с                 
в 


БИК
К/сч 

ОКПО
ОГРН


	

Заказчик _____________/ С.О. Евстигнеев /
                     (подпись, печать)
	

Исполнитель _____________ /___________ /
                              (подпись, печать)       


























Приложение №1 к контракту
№  ___________________________ от «____» ________________ 2026 г.

Спецификация

	№ п/п
	Наименование работ (услуг)
	Единица  измерения
	

Кол-во
	
Цена за единицу измерения, руб. 


	

Стоимость, руб.

	1. 
	Холтеровское мониторирование

	Условная единица
	
5
	
	





ПОДПИСИ И ПЕЧАТИ СТОРОН

Заказчик:		                                                                 Исполнитель:

________________ С.О. Евстигнеев			             ______________  _______________
(подпись, печать)                                                              (подпись, печать)
[bookmark: RANGE!A1:E729]







































 Приложение № 2 к контракту №______________________
	от «___» __________________________2026 г.

Форма

ПРАВА ПАЦИЕНТА

1. право на медицинскую помощь;
2. право на медицинскую помощь в гарантированном объеме, оказываемую без взимания платы в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также на получение платных медицинских услуг и иных услуг, в том числе в соответствии с контрактом добровольного медицинского страхования;.
3. право выбор врача и выбор медицинской организации;.
4. право на профилактику, диагностику, лечение, медицинскую реабилитацию в медицинских организациях в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;
5. право на получение консультаций врачей-специалистов;
6. право на облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными методами и лекарственными препаратами;
7. право на получение информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья;
8. право на  получение лечебного питания в случае нахождения пациента на лечении в стационарных условиях;
9. право на защиту сведений, составляющих врачебную тайну;
10. право на отказ от медицинского вмешательства;
11. право на возмещение вреда, причиненного здоровью при оказании ему медицинской помощи;
12. право на  допуск адвоката или законного представителя для защиты своих прав;
13. право на допуск священнослужителя, а в случае нахождения пациента на лечении в стационарных условиях - на предоставление условий для отправления религиозных обрядов, проведение которых возможно в стационарных условиях, в том числе на предоставление отдельного помещения, если это не нарушает внутренний распорядок медицинской организации;
14. право на получение в доступной форме имеющуюся в медицинской организации информацию о состоянии своего здоровья, в том числе сведения о результатах медицинского обследования, наличии заболевания, об установленном диагнозе и о прогнозе развития заболевания, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных видах медицинского вмешательства, его последствиях и результатах оказания медицинской помощи;
15. право непосредственно знакомиться с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, и получать на основании такой документации консультации у других специалистов;
16. право на основании письменного заявления получать отражающие состояние здоровья медицинские документы, их копии и выписки из медицинских документов. 

	   
ПОДПИСИ И ПЕЧАТИ СТОРОН

Заказчик:		                                                                 Исполнитель:

________________ С.О. Евстигнеев			               ________________  ____________
(подпись, печать)                                                               (подпись, печать)

























   Приложение № 3 к контракту № _____________________
от «___» _____________________ 2026 г. 

Форма


СОГЛАСИЕ С ОБЩИМ ПЛАНОМ ОБСЛЕДОВАНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ 

	Я, _____________________________, обратившись за медицинской помощью в ______________________________ ознакомлен с необходимым  возможным первичным планом обследования и возможными методами лечения, включающими в себя (с учетом положений  Приказа МЗ и СР РФ от 23 апреля 2012 года № 390н):
-опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза.
-осмотр, в том числе пальпация, перкуссия, аускультация, риноскопия, фарингоскопия, непрямая ларингоскопия, вагинальное исследование (для женщин), ректальное исследование.
- антропометрические исследования.
-термометрия.
-тонометрия.
-неинвазивные исследования органа зрения и зрительных функций.
-неинвазивные исследования органа слуха и слуховых функций.
-исследование функций нервной системы (чувствительной и двигательной сферы).
-лабораторные методы обследования, в том числе клинические, биохимические, бактериологические, вирусологические, иммунологические.
-функциональные методы обследования, в том числе электрокардиография, суточное мониторирование артериального давления, суточное мониторирование электрокардиограммы, спирография, пневмотахометрия, пикфлуометрия, рэоэнцефалография, электроэнцефалография, кардиотокография (для беременных).
- рентгенологические методы обследования, в том числе флюорография (для лиц старше 15 лет) и рентгенография, ультразвуковые исследования, допплерографические исследования.
- введение лекарственных препаратов по назначению врача, в том числе внутримышечно, внутривенно, подкожно, внутрикожно.
- медицинский массаж.
-лечебная физкультура.
Я информирован(а) о том,  что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.
	Я информирован (а) о том, что моя (моего представляемого) медицинская информация является конфиденциальной в соответствии со статьей 13 ФЗ от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ, мне подтверждена гарантия конфиденциальности сведений, касающихся моего здоровья (здоровья представляемого мною).
           Я согласен (не согласен) на осмотр меня (моего представляемого) студентами медицинских ВУЗов и колледжей в медицинских обучающих и научных целях с учетом требования законодательства РФ о гарантии мне (моему представляемому) конфиденциальности моей  (моего представляемого)  медицинской информации

	 Я разрешаю (не разрешаю) предоставлять мою (моего представляемого) медицинскую информацию:
	- всем без ограничений; 
	- ограниченному кругу лиц: ____________________________________________
_____________________________________________________________________________
(ФИО лиц, допущенных к медицинской информации)
	
	
	Я разрешаю (не разрешаю) использовать мою (моего представляемого) медицинскую информацию для ведения электронной формы медицинской документации.

	Я разрешаю (не разрешаю) предоставлять мою (моего представляемого) медицинскую информацию всем должностным лицам, причастным к случаям оказания мне медицинской помощи в рамках настоящего контракта

	Я разрешаю (не разрешаю) использовать  мою (моего представляемого) медицинскую информацию и медицинскую документацию для проведения экспертизы качества оказания мне (моему представляемому) медицинской помощи, в том числе с привлечением независимых специалистов.

	Я разрешаю (не разрешаю) передавать мне информацию о состоянии моего здоровья в случае негативного прогноза развития моего заболевания.

	При негативном прогнозе в развитии моего заболевания разрешаю передавать мою медицинскую информацию:
- без ограничений
-только   (ФИО)  


Подписи:  пациент (законный представитель)                                                                    
                  Леч.врач / представитель МО
                  Дата	
                           

ПОДПИСИ И ПЕЧАТИ СТОРОН

Заказчик:		                                                                 Исполнитель:

________________ С.О. Евстигнеев                     	               ________________  _______________
(подпись, печать)                                                               (подпись, печать)


























































                                                                                                                         Приложение № 4 
к контракту № ____________________________
от «___» ___________________________ 2026 г.

Форма


ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ НА  ИССЛЕДОВАНИЕ/МАНИПУЛЯЦИЮ

        Я,   ФИО полностью, находясь на лечении в  _____________________________ полностью без какого-либо внешнего давления, даю добровольное согласие на проведение медицинского обследования/манипуляции…………………., которое позволит уточнить диагноз, оценить состояние моего здоровья, определить ход дальнейшего лечения и представить прогноз.
        Я информирован (а) о характере предстоящего исследования/манипуляции и возможном развитии неприятных ощущений и осложнений: боль, повышенная кровоточивость, тромбоз, эмболия, воспалительные явления, обострение сопутствующих заболеваний, аллергические реакции, колебания артериального давления, механическое повреждение органа, вероятность неблагоприятного жизненного прогноза.
       Я предупрежден (а) о последствиях отказа от предлагаемого метода исследования/манипуляции.
       Я прочитал (а) и понял (а) все вышеизложенное, удовлетворен ответами лечащего врача на мои вопросы. 

Дата                                                       
Подписи:  пациент                                                 Леч.врач

ПОДПИСИ И ПЕЧАТИ СТОРОН

Заказчик:		                                                                 Исполнитель:

________________ С.О. Евстигнеев                                         ______________  ____________
              (подпись, печать)                                                                       (подпись, печать)


	































Приложение № 5 
к контракту № _____________________________
от «____» ______________________ 2026 г. 

Форма



	РЕЕСТР к счет фактуре №                от                 
оказанных медицинских услуг          ______________________________
наименование организации

	ФИО
	№ истории болезни
	Лет
	Полис ДМС
	Дата поступления
	Дата выписки
	Отделение

	
	
	
	Серия
	Номер
	
	
	

	
	
	
	 
	 
	
	
	АПО

	диагноз:
	                        
	 
	Код МКБ: 
	 
	





	
	

	                                                                                                                            

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Артикул
	ФИО
	Полис ДМС
	Дата выполнения
	Диагноз
	Медицинские услуги
	Количество
	Сумма
	

	
	
	Серия
	Номер
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Всего к оплате :                 (сумма) рублей               
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Руководитель 
	
	
	Главный бухгалтер
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	М.П.




ПОДПИСИ И ПЕЧАТИ СТОРОН

Заказчик:		                                                                 Исполнитель:

________________ С.О. Евстигнеев			              ________________  _____________
(подпись, печать)                                                                  (подпись, печать)




