ДОГОВОР №______
на оказание платных медицинских услуг

по медицинскому освидетельствованию на наличие 

медицинских противопоказаний к владению оружием
г. Нижний Новгород                                                                                                                     «_____ »_____________20__г.

    Государственное бюджетное учреждение здравоохранения  Нижегородской области «Городская поликлиника № 7 Нижегородского района» (Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц от 23.12.2011г серия 52 № 004754196), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Овчинниковой Елены Александровны, действующего на основании Устава (лицензия на осуществление медицинской деятельности от 20.08.2018 г. № ЛО-52-01-006223, выданная Министерством здравоохранения Нижегородской области), с одной стороны и

_______________________________________________________________________________________________________
                                                                             (фамилия, имя, отчество Потребителя)
_______________________________________________________________________________________________________
                                                                            (паспорт, серия, номер)

_______________________________________________________________________________________________________
                                                                    (зарегистрирован (а) по адресу)
в лице законного представителя потребителя ________________________________________________________________ 

(если пациентом является несовершеннолетний или недееспособный/ограниченно дееспособный гражданин)

именуемый в дальнейшем, «Заказчик», с другой стороны, совместно в дальнейшем именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

    1.1.Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказать Заказчику следующие платные услуги:

	№ п/п
	Код медицинской услуги
	Наименование медицинской услуги
	Цена ед., руб.
	Кол.-во ед.
	Сумма, руб.

	1
	В04.029.002
	Прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога
	1200,00
	
	

	2
	B04.035.002
	Осмотр врачом-психиатром первичный, направление на патопсихологическое -экспериментальное-психологическое (психодиагностическое) исследование к медицинскому психологу
	550,00
	
	

	3
	B01.070.009
	Патопсихологическое (психодиагностическое) исследование с оценкой состояния психического здоровья освидетельствуемого, с ведением протокола, обработкой результатов, написанием заключения
	2000,00
	
	

	4
	В01.036.001
	Прием (осмотр, консультация) врача психиатра - нарколога первичный
	550,00
	
	

	5
	A09.28.055
	Химико-токсикологическое исследование на наличие в организме человека наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов; исследование мочи на определение хронического употребления алкоголя иммунохимическим методом
	2500,00
	
	

	
	ИТОГО:
	
	6800,00
	
	


    1.2. Исполнитель оказывает услуги по месту своего нахождения по адресу:
· г. Нижний Новгород, ул. Верхне- Печерская, д.6(1-ое поликлиническое отделение);
    1.3.  Исполнитель оказывает услуги в дни и часы работы, которые установлены администрацией ГБУЗ НО «Городская поликлиника № 7 Нижегородского района» и которые доводятся до сведения Потребителя. Срок ожидания предоставления платных медицинских услуг не может превышать _____ календарных дней с даты получения оплаты соответствующей услуги от Потребителя 
1.4. В рамках реализации Приказа Минздрава НО № 315-366/22П/од от 07.04.2022г.,Заказчик подтверждает, что проинформирован Исполнителем:

- о перечне медицинских осмотров врачами-специалистами и лабораторных исследований, о необходимости проведения дополнительных медицинских исследований/освидетельствований и осмотров дополнительными специалистами: врач-психиатр, клинический психолог, врач-нарколог и других, ведущих прием вне места нахождения Исполнителя. Указанные дополнительные услуги предоставляются Заказчику на платной основе, согласно прейскуранту цен, действующему в медицинских учреждениях, оказывающих дополнительные услуги. Исполнитель выдает Заказчику направление на прохождение указанных осмотров.
- при наличии у Заказчика противопоказаний к владению оружием, установленных специалистами сторонних/иных медицинских учреждений, - Исполнитель не несет за это ответственности. Денежные средства, полученные за оказанные Исполнителем услуги в рамках настоящего договора возврату Заказчику не подлежат.

- информация об оформленных в рамках медицинского освидетельствования медицинских заключений в отношении Заказчика направляется Исполнителем в Росгвардию .

1.5. Услуги, оказываемые заказчику специалистами, указанными в п. 1.4. настоящего Договора, проводятся по месту нахождения указанных специалистов (вне места нахождения Исполнителя по настоящему Договору).
ФИО __________________________________ подпись______________ дата ______________
2. ЦЕНА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
    2.1.  Стоимость медицинских услуг (цена договора) определяется в соответствии с утвержденным в установленном порядке прейскурантом платных медицинских услуг ГБУЗ НО «Городская поликлиника № 7 Нижегородского района», а также согласно Прейскурантов (Расчета стоимости оказания услуг) по проведению дополнительного психиатрического и наркологического освидетельствований на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием, действующих в данных лечебных учреждениях.
    2.2. Оплата медицинских услуг производится в порядке предварительной 100% предоплаты услуг, указанных в п. 1.1 настоящего договора, путем внесения Заказчиком денежных средств в кассу Исполнителя.

    2.3. Подписав настоящий договор, Заказчик добровольно согласился на оказание указанных услуг на платной основе.
    2.4. Заказчику предоставлена возможность ознакомления с Законом РФ от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей», Федеральным законом от 21.11.2011г № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Программой государственных гарантий оказания населению Нижегородской области бесплатной медицинской помощи.
2.5. В случае возникновения необходимости проведения в отношении Заказчика дополнительных исследований и осмотров специалистами, стоимость услуг по настоящему Договору увеличивается на стоимость дополнительных обследований и осмотров. Стоимость за проведение таких дополнительных услуг производится из личных средств Заказчика в кассу медицинского учреждения, проводящего такие дополнительные исследования и осмотры, и не входит в общую стоимость настоящего Договора.
2.6. Денежные средства за фактически оказанные услуги Исполнителем, третьими лицами, осуществляющими дополнительные исследования и осмотры Заказчика в рамках настоящего Договора, - возврату не подлежат.
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1. Исполнитель обязуется:

3.1.1. Предоставить Заказчику достоверную, доступную информацию о предоставляемой услуге.

3.1.2. Обеспечить соответствие предоставляемых по настоящему договору услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения на территории Российской Федерации.

3.1.3. Вести всю медицинскую документацию в установленном действующим законодательством порядке.

3.1.4. Выдать заключение с указанием результатов проведенных исследований и лечебных.

3.1.5. Сохранять конфиденциальность информации о факте обращения пациента за оказанием медицинской помощи, состоянии его здоровья и диагнозе, иных сведениях, полученных при его медицинском обследовании и лечении (соблюдение врачебной тайны).

 3.2. Заказчик обязуется:

3.2.1. Оплатить оказанные Исполнителем услуги в  сроки, установленные настоящим договором.

3.2.2. Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление платных медицинских услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений.

3.2.3. До назначения курса лечения сообщить лечащему врачу (уполномоченному медицинскому работнику) все сведения о наличии у него других заболеваний, противопоказаний к применению каких-либо лекарств и процедур, известных ему аллергических реакциях, информацию, влияющую на протекание или лечение, сообщить о любых изменениях самочувствия, а также другую информацию, влияющую на лечение Заказчика. Выполнять все требования, рекомендации медицинского персонала Исполнителя, в том числе на период после оказания медицинских услуг.
 3.2.4. Соблюдать правила внутреннего распорядка, режим работы, график приема врачей-специалистов, режим лечения, правила техники безопасности и пожарной безопасности,  утвержденные Исполнителем .
3.2.5. Для прохождения медицинской услуги Заказчик должен предоставить Исполнителю (а также иным медицинским учреждениям, проводящим дополнительное обследование Заказчика в рамках настоящего Договора) подлинники испрашиваемых Исполнителем документов:

 -паспорт; 

- военный билет (при обязательном его наличии по возрастной категории);

-справку  из Военного комиссариата по месту воинского учета с расшифровкой диагноза (за исключением категории годности А и Б).

  В случае отсутствия данных документов медицинская услуга в соответствии с настоящим договором не может быть оказана

3.2.6.При отказе Заказчика от прохождения хотя бы одного из предусмотренных исследований (в том числе дополнительных психиатрического и наркологического освидетельствований) - справка по результатам не выдается, деньги за фактически оказанные услуги не возвращаются.
3.3. Заказчик вправе:

3.3.1. Требовать от Исполнителя предоставления ему достоверной, доступной информации о медицинских услугах.
3.3.2. Требовать от Исполнителя предоставления ему медицинских услуг надлежащего качества.
3.3.3. Требовать от Исполнителя предоставления сведений о наличии лицензии учреждения и сертификатов специалистов.
3.3.4. Отказаться от получения медицинских услуг полностью или частично.

3.3.5. Получать в доступной для него форме имеющуюся у Исполнителя информацию о состоянии своего здоровья.
3.4. Исполнитель вправе:

3.4.1. Получать от Пациента любую информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по Договору. 

3.4.2. 
В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренной договором;

3.4.3. 
Приостановить оказание услуги, если в процессе исполнения обязательств выяснится неизбежность получения отрицательного результата или нецелесообразность дальнейшего исполнения услуги – в этом случае стороны обязаны в 2-х-дневный срок рассмотреть вопрос о целесообразности дальнейшего оказания медицинских услуг по договору.

3.4.5. 
Отказаться в одностороннем порядке от исполнения обязательств по настоящему договору в случае, когда действия Пациента делают невозможным исполнение медицинской услуги в целом или надлежащего качества, а именно: неисполнение/ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора; нарушение плана лечения; нарушение режима проводимых процедур; нарушение диеты; злоупотребление алкоголем, наркотическими средствами и т.п.
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
    4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору Стороны несут ответственность в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.
    4.2. В случае несоблюдения Исполнителем требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики  лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью или жизни Заказчика по вине Исполнителя Исполнитель несет ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

    4.3. В случае невыполнения Заказчиком рекомендаций и требований лечащего врача Исполнитель вправе расторгнуть договор в одностороннем порядке.
    4.4. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего договора, причиной которого стало нарушение Заказчиком условий настоящего договора, а так же по иным основаниям, предусмотренным законодательством РФ.

5. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

    5.1. Претензии и споры, возникшие между Заказчиком и исполнителем, решаются по соглашению Сторон путем переговоров или в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации. Срок рассмотрения взаимных претензий сторон установлен 15 календарных дней с момента получения соответствующей претензии.
6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
    6.1. Настоящий договор вступает в силу с даты его подписания и действует до полного исполнения Сторонами обязательств по данному договору.

    6.2. Досрочное расторжение настоящего Договора может иметь место по согласованию Сторон, в судебном порядке, либо по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством.

7.  ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
    7.1. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, 1 экземпляр – для Исполнителя, 1 экземпляр - для Заказчика.
    7.2.  Все изменения и дополнения к настоящему договору, а так же его расторжение считается действительным при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями обеих сторон.

     7.3. Все дополнительные соглашения Сторон, акты и иные приложения к настоящему договору являются неотъемлемой его частью.
    7.4. По вопросам, не отраженным в настоящем договоре, стороны руководствуются нормами законодательства Российской Федерации.
8.  АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН

   «Заказчик»____________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

  «_____ »_______________20_____ г._________________________

                                                                                                        (подпись)                                   

    «Исполнитель» ГБУЗ НО «Городская поликлиника № 7 Нижегородского района»
603163 г. Нижний Новгород, ул. Верхне - Печерская, д. 6

Главный врач_________________________Е.А. Овчинникова

«______  »________________20______ г.

ПАМЯТКА ЗАКАЗЧИКУ (является неотъемлемо частью настоящего Договора)

Медицинская справка для разрешения оружия выдается на платной основе на основании Приказа Минздрава России от 26.11.2021 N 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 медицинских противопоказаний к владению оружием и медицинского заключения об отсутствии в организме наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов». Для оформление документов на получение справки необходимо обратиться в кабинет № 105 (В-Печерская, 6).

Алгоритм медицинского осмотра, для прохождения освидетельствования на допуск к получению оружия.

Направления для прохождения специалистов, оформляется в кабинете 105 по будням с 8.00-15.30 (при себе иметь паспорт, полис ОМС, СНИЛС)

Медицинская комиссия включает в себя осмотр специалистов:

Врач-офтальмолог (ГБУЗ НО «Городская поликлиника № 7»)

Врач-психиатр (ГБУЗ Клиническая психиатрическая больница № 1 г. Н.Новгорода, ул. Ульянова 41- по предварительной записи)

Врач-психиатр-нарколог, химико-токсикологических исследования крови и мочи на содержание на наркотических веществ и алкоголя (ГБУЗ НО «Наркологическая больница», Дьяконова 37-по предварительной записи)

Заключение ВК (кабинет № 313 с 14.00-15.00 вторник, среда, четверг (ГБУЗ НО «Городская поликлиника № 7»)

Для заключения ВК необходимо предоставить копии всех справок, оригиналы документов (паспорт, полис ОМС, СНИЛС).

Оплата производится по типу единого окна. При возникновении необходимости проведения дополнительных обследований в ходе осмотра, оплата производится по факту.

Оформление проводится:

1ПО (В-Печерская, 6) еженедельно Вт., Ср. с 14.00 до 15.00, заключение оформляется в кабинете № 313.
 «Заказчик» 
ФИО __________________________________ подпись______________ дата ______________

