Договор
Оказания платных медицинских услуг № ___
(для физических лиц)
г. Великий Новгород







                                  __________г.
Акционерное общество «Московское протезно-ортопедическое предприятие» (сокращенно — АО « Московское ПрОП»), дата внесения в ЕГРЮЛ юридического лица 23.06.2022, лицензия на осуществление медицинской деятельности от 23.06.2022 г. №Л041-00110-62/00590202, выдана Министерством здравоохранения Омской области по месту нахождения филиала «Новгородский»(173015,г. В. Новгород, ул. Нехинская, д.4) при оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лечебной физкультуре, медицинскому массажу, сестринскому делу, физиотерапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи, в амбулаторных условиях по: травматологии и ортопедии, физиотерапии, именуемое в дальнейшем «Предприятие» в лице администратора                                                     действующего на основании доверенности от ​​​​​​​​​​​​                , с одной стороны, и                                            , именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, именуемые вместе и по отдельности «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1. По настоящему договору Предприятие оказывает Потребителю платные медицинские услуги согласно установленного перечня медицинских услуг (Приложение № 1).

1.2. Потребитель подтверждает, что на момент подписания настоящего договора Предприятие уведомило его о том, что услуги, указанные в п.1.1. не входят в Программу государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной помощи. Подписав настоящий договор, Потребитель добровольно согласился на оказание ему медицинского массажа на платной основе. Потребитель, при подписании настоящего договора, ознакомлен с Правилами оказания услуг, а также ценами, согласно Прейскуранту.
2. Права и обязанности сторон
2.1. Предприятие обязуется:
2.1.1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги, согласно требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида, после внесения Потребителем денежных средств, в порядке, определенном разделом 3 настоящего Договора и предоставления документов, подтверждающих оплату услуг.
2.1.2. Соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных, используемых в информационных системах. 
2.1.3.  Незамедлительно поставить в известность Потребителя о выявлении у него заболевания (состояния) не по профилю направления, а также противопоказаний к предоставлению медицинской услуги. 
2.2. Предприятие имеет право: 
2.2.1. Получать от Потребителя любую информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему договору. В случае не предоставления, либо неполного или неверного предоставления Потребителем информации, Предприятие имеет право приостановить исполнение своих обязательств по настоящему договору до предоставления необходимой информации. 
2.2.2. Осуществлять фото- и видеосъемку Потребителя в лечебных и диагностических целях без права распространения полученных фото- и видеоматериалов вне лечебного учреждения. 
2.3. Потребитель обязуется:
2.3.1. Оплачивать стоимость работ согласно Прейскуранту и в порядке, определенном разделом 3 настоящего договора.
2.3.2. Информировать Предприятие до оказания медицинских услуг о перенесенных заболеваниях, аллергических реакциях, противопоказаниях; точно выполнять назначение врача. Нарушение указанной обязанности Потребителем является исключительно его риском. 
2.3.3. При прекращении оказания медицинской услуги по инициативе Потребителя, Потребитель обязуется оплатить Предприятию фактически понесенные расходы. 
2.4. Потребитель имеет право:
2.4.1. На защиту сведений, составляющих врачебную тайну. 
2.4.2. Потребитель вправе в любое время отказаться от исполнения настоящего договора, оплатив Предприятию услуги, оказанные до получения извещения о расторжении настоящего договора, и возместив Предприятию расходы, произведенные им до этого момента в целях исполнения настоящего договора.
3. Стоимость услуг и порядок расчетов
3.1. Общая стоимость выполняемых Предприятием Потребителю работ определяется на основании действующего Прейскуранта и составляет                      рублей.
3.2. Предоплата в размере 100 % вносится Потребителем в день заключения договора в кассу магазина - салона «ОРТО-МИР» по адресу: г. Великий Новгород, ул. Нехинская, д.4.
3.3. Окончательный расчет между сторонами производится в день подписания акта выполненных работ.
3.4. Расчеты между сторонами осуществляются в российских рублях в кассе магазина - салона «ОРТО-МИР» по адресу: г. Великий Новгород, ул. Нехинская, д.4 путем наличного или безналичного расчета.
4. Порядок и условия оказания услуг
4.1. Стороны согласовали следующие существенные условия оказания Предприятием услуг, указанных в п.п. 1.1. настоящего договора:

- дата начала оказания Предприятием услуг: начиная с даты заключения договора;

- место оказания услуг: г.Великий Новгород, ул.Нехинская, д.4;

- режим работы Предприятия: с 8.00 до 16.30 час, обед с 12.00 до 12.30 час.;

- режим работы магазина - салона «ОРТО-МИР»: 8.00 до 19.00 (все дни без обеда).

5. Ответственность Сторон за невыполнение условий договора.
5.1. Предприятие несет ответственность за нарушение прав Потребителя в сфере охраны здоровья, причинение вреда жизни и (или) здоровью Потребителя при оказании ему медицинской помощи, а также за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики, разрешенным на территории РФ. 

5.2. Потребитель вправе предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных ему неисполнением или ненадлежащим исполнением условий договора, возмещении ущерба в случае причинения вреда его жизни и (или) здоровью. 

5.3. Потребитель имеет право при обнаружении недостатков оказанной ему платной медицинской услуги, других отступлений от условий настоящего договора требовать от Предприятия по своему выбору: 

- безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги в разумный срок, назначенный Предприятием; 

- соответствующего уменьшения цены оказанной услуги; 

- безвозмездного повторного оказания услуги; 

- возмещения понесенных Потребителем расходов на устранение недостатков оказанной услуги. 

Требования, предусмотренные настоящим пунктом, могут быть предъявлены, если это не противоречит особенностям предмета настоящего договора, а наличие недостатков подтверждено результатами независимой медицинской экспертизы. 

5.4. Предприятие освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по причине нарушения Потребителем своих обязанностей, предусмотренных п. п. 2.3., п. 3.2 настоящего Договора..
5.5. В случае нарушения установленных настоящим Договором сроков оказанной платной медицинской услуги Потребителю выплачивается неустойка в порядке и размере, определяемых Законом РФ от 07.02.1992 N 2300-1 "О защите прав потребителей". Стороны пришли к соглашению, что указанная неустойка может быть выплачена за счет уменьшения стоимости выполнения работ и (или) предоставления Потребителю дополнительных услуг без оплаты. 

5.6. Любой ущерб, вызванный нарушением конфиденциальности, определяется и возмещается в соответствии с действующим законодательством РФ. 

5.7. В том случае, если конфиденциальная информация передается в письменном виде или на ином материальном носителе, Стороны обязаны поставить на передаваемой информации отметку, позволяющую идентифицировать такую информацию как конфиденциальную. 

6.Срок действия договора, изменение, расторжение.
6.1. Настоящий Договор вступает в силу в момент его подписания и действует до исполнения обязательств между сторонами. 
6.2. Договор может быть изменен или дополнен при согласии обеих Сторон в виде дополнительного соглашения или принятия Договора в новой редакции. Расторжение Договора возможно по инициативе одной из Сторон.
6.3. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах на русском языке, по одному для каждой из Сторон, имеющих одинаковую юридическую силу.
7. Приложения
7.1. Приложения к договору являются неотъемлемой частью настоящего договора:

      - Приложение № 1 – Перечень оказываемых услуг.

       - Приложение № 2 – Согласие на обработку персональных данных.

      - Приложение № 3 - Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство

8. Адреса и реквизиты сторон
Предприятие 




Потребитель
	АО «Московское ПрОП» 

	                                                                             

	Юридический адрес: 125412, Москва, Коровинское шоссе, д.17А

Фактический адрес: 173015, г. Великий Новгород, 

ул. Нехинская, д.4

Почтовый адрес: 173015, г. Великий Новгород, 

ул. Нехинская, д.4

т. (8-8162) 678-522, факс (8-8162) 678-521, электронная почта: novprop@yandex.ru

ИНН: 7743384198; КПП: 530043001, 

ОГРН: 1227700368279

Сайт: www.mprop.ru
р/с: 40502810343000000012 в Новгородском отделении № 8629 ПАО Сбербанк

к/с 301018101 000 000 00 698

БИК: 044959698;ОКПО: 51004100, 

ОКВЭД: 32.50

(Администратор)
___________________ /                     /
(по доверенности от                            )

	Адрес: 
Телефон 
Паспорт:
_____________________ /____________________/


Приложение № 1
К Договору №         от                 г.

Перечень 
оказываемых услуг
	Наименование услуги
	Дата, время оказания услуги
	Ф.И.О. работника, оказывающего услугу, должность, специальность
	Ед. измер.
	Кол-во
	Цена, руб.
	Сумма, руб.

	Медицинский массаж
	 
	
	ед.
	
	
	  

	
	
	
	
	
	
	


 






Подпись Потребителя                 
                                                                                  _______________/_______________________/
Приложение № 2
К Договору №          от                г.

CОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных

Во исполнение требований Федерального закона "О персональных данных" от 27.07.2006 N 152ФЗ я,                                                                                                                                                                                              
Паспорт:                                                                                                                                                          
От                                                                                                                                                                         
зарегистрирован по адресу:                                                                                                                           
даю свое письменное согласие Акционерному обществу «Московское протезно-ортопедическое предприятие»  (далее по тексту «предприятие»), местонахождение филиала «Новгородский»: РФ, 173015, г. Великий Новгород, ул. Нехинская, д.4 на обработку с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных (Ф.И.О., места жительства, паспортных данных, идентификационного номера налогоплательщика, номера страхового свидетельства государственного пенсионного страхования, данные о состоянии моего здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинскими услугами — в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг при условии, что их обработка осуществляется лицом, профессионально занимающимся медицинской деятельностью и обязанным сохранять врачебную тайну. В процессе оказания предприятием мне медицинских услуг, я предоставляю право работникам предприятия передавать мои персональные данные, содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам предприятия, в интересах моего обслуживания, обследования и оказания медицинских услуг. Предприятие вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, с использованием машинных носителей или по каналам связи с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут осуществляется лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну. Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия. 


Настоящее согласие дано мной                              и действует бессрочно. 


Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес предприятия по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю предприятия. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, предприятие обязано прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого для завершения взаиморасчетов по оплате оказанных мне до этого медицинских услуг. 

Контактный телефон:                                       
Подпись субъекта персональных данных ________________/_______________________________/

Приложение № 3
утверждено приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации
от 12 ноября 2021 г. № 1051н

Форма

Информированное добровольное согласие 
на медицинское вмешательство
Я,  

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина либо законного представителя)

	«
	
	»
	
	
	
	г. рождения, зарегистрированный по адресу:


(дата рождения гражданина либо законного представителя)

(адрес регистрации гражданина либо законного представителя)

проживающий по адресу:  

(указывается в случае проживания не по месту регистрации)

в отношении  

(фамилия, имя, отчество (при наличии) пациента при подписании согласия законным представителем)

	«
	
	»
	
	
	
	г. рождения, проживающего по адресу:


(дата рождения пациента при подписании законным представителем)

(в случае проживания не по месту жительства законного представителя)

даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные 
в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации 
для получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный приказом 
Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 
от 23 апреля 2012 г. № 390н 
 (далее – виды медицинских вмешательств, включенных в Перечень), для получения первичной медико-санитарной помощи/получения первичной медико-санитарной помощи лицом, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть)


в  

(полное наименование медицинской организации)

Медицинским работником  

(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии) медицинского работника)

в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их последствия, в том числе вероятность развития осложнений, а также предполагаемые результаты оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что я имею право отказаться от одного или нескольких видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень, или потребовать его (их) прекращения, за исключением случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20 Федерального закона 
от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

Сведения о выбранном (выбранных) мною лице (лицах), которому (которым) 
в соответствии с пунктом 5 части 5 статьи 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» может быть передана информация о состоянии моего здоровья или состоянии лица, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть), в том числе после смерти:

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, контактный телефон)

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, контактный телефон)

	
	
	

	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или его законного представителя, телефон)


	
	
	

	(подпись)
	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) медицинского работника)


	«
	
	»
	
	г.


(дата оформления)

АКТ ВЫПОЛНЕННЫХ РАБОТ

по договору №               
оказания платных медицинских услуг
                                                                     от                             года

Акционерное общество «Московское протезно-ортопедическое предприятие» (сокращенно — АО « Московское ПрОП»), дата внесения в ЕГРЮЛ юридического лица 23.06.2022, лицензия на осуществление медицинской деятельности от 23.06.2022 г. №Л041-00110-62/00590202, выдана Министерством здравоохранения Омской области по месту нахождения филиала «Новгородский»(173015,г. В. Новгород, ул. Нехинская, д.4) при оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лечебной физкультуре, медицинскому массажу, сестринскому делу, физиотерапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи, в амбулаторных условиях по: травматологии и ортопедии, физиотерапии, именуемое в дальнейшем «Предприятие», в лице администратора                                            , действующего на основании доверенности от                ,с одной стороны и                                                                   , именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, именуемые вместе и по отдельности «Стороны», подписали настоящий Акт о том, что оказанные Предприятием платные медицинские услуги - медицинский массаж в период с                  по                    удовлетворяют условиям вышеназванного Договора, произведены Предприятием точно в срок и в полном объёме. Претензий по качеству, количеству, стоимости Потребитель не имеет.
Потребитель произвел оплату в соответствии с Договором полностью. 
Подписание настоящего Акта подтверждает исполнение Сторонами своих обязательств по названному Договору в полном объеме, а также отсутствие взаимных претензий у Сторон друг к другу. Акт составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из сторон.
Предприятие                                                                Потребитель
	АО «Московское ПрОП» 

	                                                                                

	Юридический адрес: 125412, Москва, Коровинское шоссе, д.17А

Фактический адрес: 173015, г. Великий Новгород, 

ул. Нехинская, д.4

Почтовый адрес: 173015, г. Великий Новгород, 

ул. Нехинская, д.4

т. (8-8162) 678-522, факс (8-8162) 678-521, электронная почта: novprop@yandex.ru

ИНН: 7743384198; КПП: 530043001, 

ОГРН: 1227700368279

Сайт: www.mprop.ru
р/с: 40502810343000000012 в Новгородском отделении № 8629 ПАО Сбербанк

к/с 301018101 000 000 00 698

БИК: 044959698;ОКПО: 51004100, 

ОКВЭД: 32.50

(Администратор)
___________________ /                   /
(по доверенности от                                 )
	Адрес: 
Телефон: 

Паспорт: 
_____________________ /____________________/




� Зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г., регистрационный № 24082.





