                                                                                                                                                        Приложение  
                                к приказу филиала «Воронежский»

                                                                                                                                                                          АО «Московское ПрОП»

                                                                                                                                                                              от 17.09.2026 № Ф-019/78-п
ДОГОВОР №___________ (ФОРМА)
на оказание платных медицинских услуг

(с физическим лицом)
г. Воронеж 







                                                      « __  » ______     202__г.
Акционерное общество «Московское протезно-ортопедическое предприятие» (далее - АО «Московское ПрОП»), зарегистрированное Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы №46 по г. Москве  23.06.2022 г., ОГРН 1227700368279,  именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице __________________________________________________________________________________________________________,
                                                                                                    (должность, ФИО)

 действующего на основании доверенности от _______________№_____________, с одной стороны, и _________________________________________________________________________________________________________________________________,
                                                                                                                               (ФИО)

 являясь законным представителем ___________________________________________________________________________________________________,
                                                                             (ФИО, дата рождения лица, в пользу которого заключается договор)

   именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор на оказание платных медицинских услуг (далее – Договор) о нижеследующем:
                                                                               1. Используемые в настоящем договоре понятия
1.1. Для целей настоящего договора используются следующие основные понятия:

«Платные медицинские услуги» - медицинские услуги, предоставляемые гражданам за счет личных средств граждан, средств работодателей и иных средств на основании договоров по желанию граждан при оказании медицинской помощи;
«Заказчик» - физическое или юридическое лицо, имеющее намерение заказать или приобрести платные медицинские услуги либо заказывающее или приобретающее платные медицинские услуги в соответствии с договором в пользу потребителя;

«Потребитель» - физическое лицо, имеющее намерение получить платные медицинские услуги либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с настоящим Договором. Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». В случае, если Потребитель в рамках настоящего Договора выступает в качестве Заказчика, к нему одновременно применяются права и обязанности Потребителя и Заказчика, предусмотренные настоящим Договором.
«Исполнитель» - медицинская организация, оказывающие платные медицинские услуги в соответствии с настоящим Договором.
2. Предмет Договора

2.1. По настоящему Договору Исполнитель, действуя по обращению Заказчика и на основании его информированного добровольного согласия, обязуется оказать платные медицинские услуги Потребителю согласно Спецификации, являющейся неотъемлемой частью настоящего Договора (Приложение №1), а Заказчик обязуется оплатить оказанные Потребителю услуги на условиях, предусмотренных настоящим Договором, согласно Прейскуранту на медицинские услуги (далее - Прейскурант), утвержденному в установленном порядке.

2.2. Исполнитель осуществляет свою деятельность на основании Лицензии на осуществление медицинской деятельности от 23.06.2022, регистрационный № Л041-00110-62/00590202, срок действия – бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Кузбасса. 
Перечень предоставляемых услуг, составляющих медицинскую деятельность, в соответствии с лицензией:

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 врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии,

При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинской реабилитации; травматологии и ортопедии.

2.3. Платные медицинские услуги предоставляются с учетом номенклатуры медицинских услуг, утверждаемой Министерством здравоохранения Российской Федерации, и могут оказываться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо по просьбе потребителя в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи. Просьба потребителя оформляется в форме письменного согласия заказчика (в случае если в соответствии с договором заказчик заказывает или приобретает платные медицинские услуги для себя) или в форме письменного согласия потребителя и заказчика (в случае если договор заключен заказчиком в пользу потребителя).
2.4. Исполнитель предоставляет услуги по месту своего нахождения по адресу: г. Воронеж, ул. Беговая, д.203.

2.5. Перечень медицинских услуг, оказываемых Потребителю в соответствии с настоящим Договором, определяется в Приложении № 1 (Спецификация), которое является неотъемлемой частью настоящего Договора.

3. Права и обязанности Сторон

3.1. Исполнитель обязуется:

3.1.1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги в соответствии с Перечнем оказываемых платных медицинских услуг, согласно Спецификации (Приложение № 1).

3.1.2. Оказывать медицинские услуги качественно, с использованием современных методов диагностики и лечения, в полном объеме в соответствии с настоящим Договором.

3.1.3. Обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала для предоставления медицинских услуг по настоящему Договору и соблюдать установленные законодательством РФ требования к оформлению и ведению медицинской документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.
3.1.4. Соблюдать установленные законодательством в сфере охраны здоровья требования к ведению медицинской документации, порядку заполнения и срокам представления форм статистического учета и отчетности в сфере здравоохранения, а также к передаче сведений в единую государственную информационную систему в сфере здравоохранения в соответствии с требованиями законодательства.
3.1.5. Немедленно извещать Заказчика о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему Договору, что оформляется дополнительным соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора.

3.1.6. В случае если при предоставлении платных  медицинских услуг возникнет необходимость предоставления на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим Договором, предупредить об этом Потребителя и (или) Заказчика. Без оформления дополнительного соглашения к настоящему Договору либо нового договора с указанием конкретных дополнительных медицинских услуг и их стоимости Исполнитель не вправе предоставлять медицинские услуги на возмездной основе, если иное не оговорено в настоящем Договоре.

3.1.7. Предоставить по требованию Заказчика в доступной для него форме информацию о состоянии здоровья Потребителя, в том числе сведения о результатах медицинского обследования, об установленном диагнозе, о методах лечения, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, об их последствиях, а также о предполагаемых результатах лечения; об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их службы (сроках годности), медицинских показаниях (медицинских противопоказаниях) к применению, а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека медицинское изделие.
3.1.8. По факту оказанных услуг выдать Заказчику без взимания дополнительной платы медицинские документы (копии медицинских документов, выписок из медицинских документов), отражающих состояние здоровья Потребителя, включая сведения о результатах медицинского обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях. Ознакомление Заказчика с медицинской документацией, предоставление медицинских документов осуществляется в порядке и сроки, установленные  приказами Минздрава России от 31.07.2020 № 789н «Об утверждении порядка и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них» и от 12.11.2021 № 1050н «Об утверждении Порядка ознакомления пациента либо его законного представителя с медицинской документацией, отражающей состояние здоровья пациента».
3.2. Заказчик обязуется:

3.2.1. Оплатить предоставленные Исполнителем медицинские услуги, перечень которых указан в Приложении № 1, согласно Прейскуранту, и в порядке, определенном разделом 4 настоящего Договора.

3.2.2. Предоставить Исполнителю (медицинскому работнику, предоставляющему платные медицинские услуги) данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных не Исполнителем (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в т.ч. обо всех известных ему аллергических реакциях, о заболеваниях, противопоказаниях  и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения или получения медицинских услуг.

3.2.3. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления платных медицинских услуг по настоящему Договору.

3.2.4. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации медицинских работников, оказывающих медицинские услуги но настоящему Договору.

3.2.5. При предоставлении медицинских услуг своевременно информировать Исполнителя (медицинского работника, предоставляющему платные медицинские услуги) о любых изменениях самочувствия.

3.2.6. Отказаться на весь период предоставления медицинских услуг по настоящему Договору, от употребления наркотиков и лекарств, их содержащих, психотропных препаратов, алкогольсодержащих напитков и табакокурения.

3.2.7. Не осуществлять самостоятельного лечения, согласовывать с Исполнителем (медицинским работником, предоставляющим платные медицинские услуги) употребление любых терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав и т. д.

3.2.8. Соблюдать график приема медицинских работников, предоставляющих медицинские услуги по настоящему Договору.

3.2.9. Соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях , правила техники безопасности и пожарной безопасности.

3.2.10. До начала оказания услуг подписать информированное добровольное согласие потребителя, а также согласие на обработку персональных данных. 

3.2.11. По окончании оказания услуг в соответствии с условиями  настоящего Договора подписать акт об оказании медицинских услуг.

3.3. Исполнитель вправе:

3.3.1. Получать от Заказчика (Потребителя) любую информацию, необходимую для исполнения обязательств по настоящему Договору. В случае непредоставления, либо неполного предоставления Заказчиком (Потребителем) информации Исполнитель имеет право приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до предоставления необходимой информации.

3.3.2. Изменить запись на прием к медицинскому работнику.

3.4. Заказчик вправе: 

3.4.1. Получать от Исполнителя услуги в соответствии с п.2.1 настоящего Договора.

3.4.2. В письменной форме отказаться от предоставления услуг и потребовать прекращения договора, при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных исполнителем расходов, связанных с исполнением обязательств по договору.
3.4.3. Получить от исполнителя  информацию о медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей платной медицинской услуги (об уровне его профессионального образования и о квалификации).

4. Цена и порядок оплаты услуг

4.1. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Потребителю согласно подп. 2.1. настоящего Договора, определяется в соответствии с действующим на момент заключения настоящего Договора Прейскурантом платных медицинских услуг и составляет ______________________________, НДС не облагается в соответствии с подпунктом 2 пункта 2 статьи 149 Налогового кодекса Российской Федерации.                   

Стоимость медицинских услуг остается неизменной в течение всего срока действия настоящего Договора.

4.2. В случае заключения дополнительного соглашения или отдельного Договора на предоставление дополнительных медицинских услуг, их стоимость определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему на момент заключения дополнительного соглашения или отдельного Договора.

4.3. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг по результатам обследования и лечения, стоимость услуг может быть изменена Исполнителем с согласия Заказчика с учетом уточненного диагноза, путем подписания дополнительного соглашения, которое является неотъемлемой частью настоящего Договора. Без согласия Заказчика (Потребителя), Исполнитель не имеет права предоставлять дополнительные платные медицинские услуги по настоящему Договору.

4.4. Оплата стоимости услуг производится Заказчиком в размере 100% стоимости медицинских услуг, указанной в подп. 4.1. настоящего Договора, до их оказания посредством наличного или безналичного расчета в соответствии с законодательством Российской Федерации. Стоимость услуг банка при безналичном переводе средств на счет исполнителя оплачивается Заказчиком самостоятельно. 
5. Конфиденциальность

5.1. Информация о факте обращения Потребителя за медицинской помощью, состоянии его здоровья и иные сведения, полученные при исполнении обязательств Исполнителем по настоящему Договору, составляют врачебную тайну.

5.2. Информация, содержащаяся в медицинских документах Потребителя, может предоставляться Исполнителем без его согласия только по основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

5.3. Стороны обязуются хранить в тайне лечебную, финансовую и иную  конфиденциальную информацию, полученную от другой Стороны в связи с исполнением настоящего Договора.

6. Ответственность сторон

6.1. 3а неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, Стороны несут ответственность в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.

6.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.

6.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание медицинских услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим Договором, в случаях предоставления Потребителем неполной информации о своем здоровье.

6.4. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора на оказание платных медицинских услуг, если докажет, что причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Потребителем условий настоящего Договора.
6.5. Ни одна из Сторон не будет нести ответственность за полное или частичное невыполнение своих обязанностей, если неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы (пожар, наводнение, землетрясение, забастовки и другие стихийные бедствия, война и военные действия или другие обстоятельства, находящиеся вне контроля Сторон, препятствующие выполнению настоящего Договора).
7. Срок действия договора, порядок  изменения и расторжения Договора, порядок разрешения споров
7.1. Договор вступает в силу со дня его подписания и действует до выполнения Сторонами обязательств, предусмотренных Договором

7.2. Любая договоренность между Сторонами, влекущая за собой новые обязательства, которые не вытекают из настоящего Договора, должна быть подтверждена Сторонами в форме дополнительных соглашений к настоящему Договору. Все изменения и дополнения к Договору считаются действительными, если они оформлены в письменном виде и подписаны надлежащими уполномоченными представителями Сторон.

7.3. Срок предоставления медицинских услуг с «
»
202__ г. по «   »
202__г.

7.4. В случае изменения срока оказания медицинских услуг, Стороны подписывают дополнительное соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего Договора.

7.5. Если при оказании услуг потребуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим Договором, исполнитель обязан предупредить об этом Заказчика. В этом случае Сторонами оформляется дополнительное соглашение к Договору либо подписывается новый договор с указанием конкретных дополнительных медицинских услуг и их стоимости.

7.6. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон, по решению суда, в связи с односторонним отказом Стороны от исполнения настоящего Договора  в соответствии с гражданским законодательством Российской Федерации. 

7.7. Отказ от получения медицинских услуг по настоящему Договору после его заключения оформляется в письменной форме, при этом Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору.

7.8. Все споры и разногласия в связи с исполнением настоящего Договора будут решаться путем переговоров. При недостижении согласия – в судебном порядке по месту нахождения ответчика с соблюдением претензионного порядка урегулирования споров. Срок рассмотрения претензии –             10 (десять) рабочих дней с момента ее получения. 

8. Заключительные положения

8.1. Подписывая Договор, Заказчик  подтверждает, что:

8.1.1. Подписание настоящего Договора является добровольным желанием Заказчика.

8.1.2. При заключении Договора Исполнителем до сведения Заказчика в наглядной и доступной форме доведены:

· Правила предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденные Постановлением Правительства Российской Федерации от 30.05.2026 №659;

· информация 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;

· Прейскурант  на медицинские услуги;
· порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи (при наличии), в соответствии и с учетом которых  (соответственно) оказываются платные медицинские услуги, а также информация о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.
· информация о медицинском работнике, отвечающем за предоставление платных медицинских услуг (его профессиональном образовании и квалификации);

· информация о форме и способах направления обращений (жалоб) в органы и организацию, почтовый адрес или адрес электронной почты, на которые может быть направлено обращение (жалоба).

8.1.3. Уведомлен Исполнителем о том, что в соответствии с частью 3 статьи 27 Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» граждане, находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях;

8.1.4. Уведомлен о том, что несоблюдение назначений (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность её завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя;

8.1.5. Не возражает против обработки и хранения его персональных данных (персональных данных потребителя) (в т.ч. в электронном виде) в целях ведения баз данных, куда входят: фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, адрес, номер телефона, реквизиты предъявляемого документа, группа инвалидности, диагноз, место работы. Настоящий пункт договора действует бессрочно или до письменного заявления субъекта персональных данных или его законного представителя, с учетом времени, необходимого для завершения взаиморасчетов по оплате оказанной медицинской помощи.

8.1.6. Уведомлен о том, что в случае отказа Заказчика от подписания согласия на обработку персональных данных Исполнитель вправе осуществить обработку персональных данных Заказчика, Потребителя в соответствии с пунктами 5, 7 части 1 статьи 6, частями 2, 3 статьи 9, пунктом 4 части 2 статьи 10 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» без получения такого согласия.
8.2. Настоящий Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой Стороны.

8.3. Неотъемлемой частью настоящего Договора является Спецификация (Приложение №1), Акт об оказании платных медицинских услуг (Приложение №2).
9. Адреса, реквизиты и подписи Сторон
	Исполнитель:

Акционерное общество «Московское протезно-ортопедическое предприятие» (АО «Московское ПрОП»)

Юридический адрес: 127486, г. Москва, вн. тер. г. Муниципальный округ Западное Дегунино, ш. Коровинское, д. 17а

Филиал «Воронежский» АО «Московское ПрОП» 

Фактический (почтовый) адрес: 394016, г. Воронеж, ул. Беговая, д. 203,

ИНН 7743384198 КПП 366243001 ОГРН 1227700368279 БИК 042007681

Р/с 40502810513360102026

Центрально-Черноземный банк Сбербанка России г. Воронеж (ПАО)

К/с 30101810600000000681                      

Телефакс: (473) 241-22-65

E-mail: voronezh@mprop.ru
http://www.vrnprop.ru
Исполнитель
_________________ (____________________)
М.П.

	Заказчик:

Фамилия, имя, отчество Заказчика (законного представителя Потребителя):

______________________________________________

Адрес места жительства:
________________________________________________

Номер телефона:___________________________________

Документ, удостоверяющий личность: _________________

____________________________________________________

Сведения о Потребителе, в пользу которого заключается договор: 

Фамилия, имя отчество (при наличии), 

___________________________________________________

адрес места жительства (иные адреса, на которые (при их указании в настоящем договоре) Исполнитель может направлять ответы на письменные обращения) и номер телефона:

___________________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность:

_________________________________________________

Заказчик
________________(________________________)



Приложение №1

к  договору на оказание платных медицинских услуг
от «___»__________202__ г. №_______

Спецификация
(Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с договором)

	№ п/п
	Наименование услуги
	Единица измерения
	Цена, 

руб.
	Количество
	Сумма, 

руб.

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


Всего на сумму:
	
	


	Исполнитель    

_____________   (______________)
           М.П.
	Заказчик
                                      _____________________ (_________________)



Приложение №2 

к  договору на оказание платных медицинских услуг

от «___»__________202__ г. №_______

АКТ 
об оказании платных медицинских услуг
г.  Воронеж                                                                                                                                                                            «__» _____________ 202__ года

Акционерное общество «Московское протезно-ортопедическое предприятие», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице________________________________________________________________________________________, действующего на основании  доверенности от __________, с одной стороны и ____________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», составили настоящий Акт об оказании платных медицинских услуг по договору от ___________ 202__ года №____________ (далее - Договор) о нижеследующем:

1.  В соответствии с Договором  Исполнитель оказал медицинские услуги  на сумму _______ (____________________ ) рублей ___ копеек, НДС не облагается, в соответствии с подпунктом 1 пункта 2 статьи 149 Налогового кодекса Российской Федерации.
2. Услуги оказаны в полном объеме, надлежащего качества, в срок, установленный Договором.  Стороны взаимных претензий по исполнению Договора не имеют.

3. Настоящий акт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую силу, по одному для каждой из Сторон.
	Исполнитель    

_____________  (_____________________) 
           М.П.
	Заказчик
                              ____________________ (____________________)

	
	





























