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Приложение  2
к заявлению о предоставлении лицензии на осуществление медицинской деятельности 
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»)
Опись документов
Настоящим удостоверяется, что ____________________________________________, 

                                             (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
представитель соискателя  лицензии   ____________________________________________________                    
                                                                                                  (наименование  соискателя лицензии (лицензиата)

представил, а Отдел здравоохранения города Байконур принял

«___»   ______________ 202__ г. за №  ________________________ нижеследующие документы для 
предоставления лицензии,

для внесения изменений в реестр лицензий

на осуществление медицинской деятельности

*нужное подчеркнуть 
	№ п/п
	Наименование документа
	Кол-во листов

	1
	Заявление
	

	2
	Копии документов, подтверждающих наличие принадлежащих на праве собственности или ином законном основании зданий, строений, сооружений и (или) помещений, необходимых для выполнения заявленных работ (услуг), права на которые не зарегистрированы в Едином государственном реестре прав на недвижимое имущество и сделок  с ним
  установленным требованиям
	

	3
	Копии документов, подтверждающих наличие на праве  собственности или на ином  законном основании медицинских изделий (оборудования, аппаратов, приборов, инструментов), необходимых для выполнения заявленных работ (услуг)


	

	4
	Копии документов, подтверждающих наличие заключивших с заявителем  трудовые договоры работников, имеющих среднее, высшее, послевузовское и (или) дополнительное медицинское или иное необходимое для выполнения заявленных работ (услуг) профессиональное образование и сертификат специалиста (для специалистов с медицинским образованием)


	

	5
	Копии документов, подтверждающих наличие заключивших с заявителем трудовые договоры работников, осуществляющих техническое обслуживание медицинских изделий (оборудования, аппаратов, приборов, инструментов) и имеющих необходимое профессиональное образование и (или) квалификацию, либо наличие договора с организацией, имеющей лицензию на осуществление соответствующей деятельности 


	

	6
	Копии документов, подтверждающих соответствие структуры и штатного расписания заявителя - юридического лица, входящего в государственную или муниципальную систему здравоохранения, общим требованиям, установленным для соответствующих медицинских организаций, в соответствии с пунктом 7 части 2 статьи 14 Федерального закона от 21 ноября 2021 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон № 323-ФЗ)


	

	7
	Копии документов, подтверждающих соответствие заявителя - юридического лица, намеренного выполнять заявленные работы (услуги) по обращению донорской крови и (или) ее компонентов в медицинских целях, - требованиям, установленным статьями 15 и 16 Федерального закона от 20 июля 2012 года № 125-ФЗ «О донорстве крови и ее компонентов»
	

	8
	Копии документов, подтверждающих соответствие заявителя - юридического лица, намеренного осуществлять медико-социальную экспертизу, - установленным статьей 60 Федерального закона № 323-ФЗ и статьей 8 Федерального закона от 24 ноября 1995 года № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» требованиям, касающимся организационно-правовой формы юридического лица
	


Примечание: копии документов  заверяются руководителем постоянно действующего исполнительного органа юридического лица или иным имеющим право действовать от имени этого юридического лица лицом либо индивидуальным предпринимателем.

Документы сдал: _____________

Документы принял: _____________________

___________________________________________                                _______________________________________   

(фамилия, имя, отчество (в случае если имеется),                               (фамилия, имя, отчество (в случае если имеется),                                 

должность, подпись)                                                                                 должность, подпись)     

место печати (при наличии)




место печати (при наличии)

______ __________ 20___г.
______ __________ 20 ___г.
________________


