
ДОГОВОР № ___24 

 
г. Москва                                                                                                                    «__» _______ 2024 г. 

 

       ООО «Вежитель», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице Генерального 

директора Попова Василия Петровича действующего на основании Устава и действующего в 

юрисдикции Российской Федерации, с одной стороны, и _________________________________, 

именуемый в дальнейшем Заказчик, с другой стороны, а вместе и по отдельности именуемые 

«Стороны (а)», заключили настоящий Договор о нижеследующем:  

 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1 Исполнитель принимает на себя обязательства по организации мероприятий (далее – 

«Услуги») в виде подготовки и проведения полета на невесомость на самолете ИЛ-76 МДК __ 

_________ 2024 г. (__  _________ – резервный день). 

1.2 Все Услуги по настоящему Договору Исполнитель оказывает своими силами или с 

привлечением третьих лиц, в рамках оплаты по настоящему Договору.  

1.3 Все действия сторон по данному договору не противоречат законодательству Российской 

Федерации. 

 

 2. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН 

2.1 Исполнитель обязуется предоставить Заказчику (участнику полета на невесомость – 

__________________) следующие услуги: 

- организация оформления допусков и разрешений для прохода на территорию аэродрома 

«Чкаловский» и ЦПК им. Ю.А. Гагарина (для одного участника); 

- организация медицинского обследования и предполетной подготовки (для одного участника); 

- трансфер ЦПК – Чкаловский – ЦПК (для одного участника); 

- организация полета на невесомость на самолете ИЛ-76 МДК (для одного участника); 

- организация проведения фото и видео съемки при выполнении полета на невесомость; 

- предоставление персонального летного комбинезона (для одного участника). 

2.2 Заказчик обязуется: 

- направить в адрес Исполнителя по факсу /посредством электронной почты в срок не позднее 

чем за 21 (двадцать один) рабочий день до утверждённой даты полёта паспортные данные 

участника полёта на невесомость на самолете ИЛ-76 МДК; 

- организовать прибытие участника полета в ЦПК им. Ю.А. Гагарина (Звёздный городок) 

согласно договоренности;  

- предоставить Исполнителю Медицинский сертификат на участника программы (Приложение 

№ 1 к настоящему Договору) и заявления о признании риска, связанного с полетом, и снятии 

ответственности от каждого участника полета (Приложение № 2 к настоящему Договору) 

- при ухудшении эпидемиологической обстановки предоставить справку об отрицательном 

результате ПЦР-теста на коронавирусную инфекцию COVID-19, сделанном не ранее чем за 48 

(сорок восемь) часов до начала мероприятия.  

2.3 В случае досрочного прекращения полета на невесомость по объективным медицинским 

показаниям одного из участников, обязательства Исполнителя перед Заказчиком считаются 

полностью выполненными и возврат денежных сумм не производится.  

2.4 Стороны взаимно информируют друг друга о существенном изменении условий обслуживания 

не позднее 10 дней с момента такого изменения. Невыполнение этого условия дает право стороне, 

чье право нарушено аннулировать заявку на обслуживание без штрафных санкций. Эта же сторона 

имеет право на возврат всех произведенных платежей. 

 

3. УСЛОВИЯ РАСЧЕТОВ 

3.1 Расчеты между сторонами производятся в рублях РФ. 

3.2 Заказчик оплачивает услуги Исполнителя на основании выставленного счета. 

3.3. Оплата за вышеуказанные услуги должна производиться авансовым платежом на расчетный 

счет Исполнителя в Филиале ЦЕНТРАЛЬНЫЙ" БАНКА ВТБ (ПАО) г. Москва в течение 5 

банковских дней после подписания договора.  

3.4 Изменение Стоимости Договора, согласно п. 3.3, возможно только на основании 

Дополнительного соглашения, подписанного полномочными представителями обеих Сторон. В 



случае увеличения стоимости оказания Услуги до 15 %, сумма договора подлежит пересмотру и 

доплата разницы осуществляется Заказчиком не позднее чем за 21 день до начала мероприятия. 

3.5 В случае, если полет на ИЛ-76МДК не состоится в запланированную дату по не зависящим от 

Сторон причинам, полёт может быть перенесён на более поздний срок по согласованию Сторон. 

3.6 Настоящий Договор может быть расторгнут до окончания срока действия по требованию 

любой из Сторон после предоставления мотивированных обстоятельств для его расторжения. В 

том случае, если настоящий договор расторгается по желанию Заказчика, Исполнитель возвращает 

заказчику денежные средства за вычетом стоимости выполненной к этому моменту работы в 

соответствии с утвержденным обеими сторонами Актом сдачи-приемки выполненных услуг. 

3.7 Возврат денежных средств за частично не оказанные услуги производится в срок не позднее 10 

рабочих дней после даты последней услуги. 

3.8 В случае отказа Заказчика от услуг менее чем за 21 рабочий день до согласованной Сторонами 

даты полета, обязательства Исполнителя перед Заказчиком считаются полностью выполненными. 

Возврат денежных средств не производится. 

 

4. КОНФИДЕНЦИАЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 

4.1. Любая информация, полученная одной из Сторон по настоящему Договору, признается 

конфиденциальной и не подлежит разглашению без согласования с противоположной 

Стороной. 

4.2. Исполнитель подтверждает обязательство не разглашать без предварительного письменного 

разрешения Заказчика какую-либо конфиденциальную информацию, полученную во время 

или после работы с Заказчиком, а также любую коммерческую, иную информацию (если иное 

не предусмотрено настоящим Договором), полученную по Договору в процессе выполнения 

обязательств.  

 

5. ФОРС- МАЖОРНЫЕ ОБСТОЯТЕЛЬСТВА 

5.1. Стороны освобождаются от ответственности за полное или частичное неисполнение 

обязательств по настоящему Договору при наступлении обстоятельств непреодолимой силы, в 

том числе: 

- стихийные бедствия, пожары, погодные условия, в результате которых Стороны будут не в 

состоянии исполнять взятые на себя обязательства, 

- политические волнения, бунты, военные действия и их последствия, которые могут повлиять 

на выполнение условий настоящего Договора, 

- издание актов органами государственной власти и управления, делающих невозможным 

выполнение Сторонами своих обязательств. 

5.2. Исполнение обязательств Сторон соразмерно переносится на срок действия обстоятельств 

непреодолимой силы и их последствий. Обязательным условием является письменное 

уведомление контрагента по настоящему Договору, не позднее трех рабочих дней с даты 

наступления указанных обстоятельств, о невозможности исполнения Стороной своих 

обязательств по Договору. Не позднее чем через 14-ть календарных дней с даты направления 

уведомления Сторона, ссылающаяся на указанные обстоятельства, обязана предоставить 

контрагенту так же справку (заключение) полномочного государственного органа 

(организации), подтверждающую наступление и действие указанных обстоятельств. В случае 

несоблюдения установленной настоящим пунктом процедуры Сторона, ссылающаяся на 

действие обстоятельств непреодолимой силы, лишается права на освобождение от 

ответственности. 

5.3. Если данные обстоятельства будут продолжаться более шести месяцев подряд, то каждая из 

Сторон вправе отказаться от дальнейшего исполнения обязательств по Договору, 

предупредив другую Сторону о расторжении Договора за две недели. 

 

6. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
6.1. Настоящий Договор составляет полное соглашение Сторон в отношении его предмета и 

заменяет всю предыдущую переписку и договоренности, явно выраженные или 
подразумеваемые, между Сторонами. 

6.2. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору производятся в письменном виде 

полномочными представителями Сторон.  

6.3. Споры между Сторонами, возникающие в связи с настоящим Договором, разрешаются путем 

переговоров полномочными представителями Сторон. В случае, если согласие не достигнуто, 



то споры передаются на рассмотрение в Арбитражном суде г. Москвы и разрешаются в 

установленном законодательством Российской Федерации порядке. 

 

7.   СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 
7.1 Настоящий Договор вступает в действие с момента его подписания и имеет силу до __  

________ 2024 года. 

7.2 Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, 

по одному экземпляру для каждой из Сторон. 
 

8. ПЛАТЕЖНЫЕ РЕКВИЗИТЫ, АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН 

 
 

Аген                 Исполнитель                                                                      Заказчик  

 
 

ООО «Вежитель» 

 

Юр.адрес: 107241, г. Москва, Щелковское 

шоссе, д.23А, офис 711 

Факт. адрес: 107241, г. Москва, Щелковское 

шоссе, д.23А, офис 711 

ИНН 9718009704 

КПП 771801001 

ОГРН 1167746508050 

Филиал «Центральный» Банка ВТБ (ПАО) г. 

Москва 

БИК 044525411 

к/с 30101810145250000411 

р/с 40702810100000181168 

 

 

 

_______________________ 

 

Паспорт РФ ____ ______, выдан 

__________________________________ 

 

Адрес: 

__________________________________ 

__________________________________ 

 

  

 
___________________________/В.П. Попов/ 

Генеральный директор 

 

М.П. 

  

 
   _________________/______________/ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение №1 

МЕДИЦИНСКИЙ СЕРТИФИКАТ *(образец) 

Ф.И.О.: 

Пол: 

Дата рождения: 

Паспортные данные: 

Род занятий: 

Медицинская страховка №: 

Вредные привычки: 

Аллергические реакции: 

Перенесенные операции: 

Перенесенные инфекционные заболевания: 

 

Вес:** Рост:** Рост сидя:** 

Прививки: 

 

Медицинские 

обследования 

Терапевт:                                                                                      

 

Хирург:                                                                               

 

Невропатолог: 

 

Психиатр: 

 

Другие специалисты (указать)***                                                                          

 

Результаты 

анализов 

Кровь 

Моча 

Кровь (биохим.) 

Дата Специальность врача Ф.И.О. Подпись 

    

    

    

Заключение/Диагноз/Рекомендации 

 

 

Руководитель  медицинского учреждения                    __________/_________________/ 

М.П. 

 
Примечания: 

1. * Персонифицированный Медицинский сертификат является конфиденциальным документом и 

передается сотруднику медицинского управления ФГБУ «НИИ ЦПК имени Ю.А. Гагарина» в срок, 

установленный договором. Передача по электронной почте или по факсу возможна только при 

согласии Участника подготовки. 

2. ** Для вращения на центрифуге и полетов на невесомость не требуется. 

3. *** Для тренировок в гидролаборатории  необходим осмотр дерматолога, для женщин необходим 

осмотр гинеколога. 

При отсутствии противопоказаний в соответствующей строке указывается: «норма». Наличие 

противопоказаний фиксируется и аргументируется.  



Приложение №2 

 
Заявление 

 о признании риска и снятии ответственности (образец) 

 

 Я_____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., паспортные данные, домашний адрес, телефон) 

______________________________________________________ настоящим подтверждаю, что я поставлен в 

известность о риске, имеющем место при участии в экспериментах, максимально приближенных к условиям 

космического полета, проводимых на базе ФГБУ «НИИ ЦПК имени Ю.А. Гагарина» и представляющих 

собой следующие действия с моим участием (нужное подчеркнуть): 

1. Полет на невесомость на самолете-лаборатории ИЛ-76. 

2. Полеты на самолете Л-39 с выполнением фигур высшего пилотажа. 

3. Выживание в экстремальных условиях с использованием штатного снаряжения космонавта с 

подъемом на борт вертолета. 

4. Погружение в гидролаборатории в снаряжении «SCUBA». 

5. Погружение в гидролаборатории в снаряжении СК «Орлан». 

6. Вращение на центрифуге с созданием линейных перегрузок различных величин и направлений. 

7. Парашютный прыжок. 

 Я осознаю, что подобный риск может вызвать серьезные травмы, ухудшение моего здоровья и даже 

привести к смерти. Несмотря на потенциальную опасность, связанную с осуществлением действий, 

перечисленных в п.п. _______ (указать) данного Заявления, я желаю и прошу совершить в отношении меня 

и с моим непосредственным участием указанные действия. 

Я принимаю риск и опасности, которые могут возникнуть в процессе этих действий, и окончиться 

травмами, ухудшением здоровья, потерей жизни и имущественным ущербом. В связи с этим я заявляю, что 

если в результате неосторожных действий или случайно мне будет причинен любой вред, он будет являться 

вредом, причиненным с моего согласия. 

Учитывая то, что я имею медицинское разрешение на указанные в п.п. _______ (указать) данного 

Заявления  занятия,  я освобождаю от любых моих претензий и исков, денежных и иных требований, а также 

снимаю всякую ответственность за мое здоровье и жизнь, могущих соответственно ухудшиться или 

прекратиться во время или после проведения экспериментов, максимально приближенных к условиям 

космического полета, со специалистов ФГБУ «НИИ ЦПК имени Ю.А. Гагарина», а именно: руководителей 

и их заместителей, водителей, инструкторов, технического персонала и иных работников.  

Я также освобождаю вышеуказанных лиц от любой ответственности по любым претензиям и искам, 

денежным и иным требованиям, которые мои наследники или правопреемники по иным основаниям, а 

также родственники, кредиторы и т.п. могут подать в отношении моего имущества, а также в связи с 

ухудшением моего здоровья либо смертью, возникших по причине моей или специалистов ФГБУ «НИИ 

ЦПК имени Ю.А. Гагарина» небрежности (за исключением их грубой неосторожности или умысла) при 

проведении экспериментов, максимально приближенных к условиям космического полета с моим участием. 

Настоящим я исключаю все устные или письменные заявления, мои и иных лиц, сделанные вопреки 

настоящему Заявлению. 

Наконец, я заявляю, что являюсь полностью дееспособным и вправе самостоятельно подписать 

данное Заявление. 

 

Я прочитал настоящее Заявление, понимаю его содержание и соглашаюсь действовать в 

соответствии с его положениями. 

 

Подпись заявителя ____________ /                            / дата_______________________ 

Свидетель настоящего Заявления ___________________________________________ 

                                                                             (Ф.И.О., домашний адрес, телефон) 

Подпись свидетеля____________ /                          / дата_______________________ 

 

Подтверждение Заявления о признании рисков и освобождения от ответственности:  

Я прочитал еще раз настоящее Заявление, понимаю его содержание и соглашаюсь 

действовать в соответствии с его положениями. 

 

Подпись заявителя ____________ /                            / дата_______________________ 

Свидетель настоящего Заявления ___________________________________________ 

                                                                                 (Ф.И.О., домашний адрес, телефон) 

Подпись свидетеля____________ /                            / дата_______________________ 

 


