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Акционерное общество «Международный аэропорт «Внуково», в лице старшего медицинского регистратора Жемчуговой Юлии Александровны, действующего на основании доверенности № 01-17/373-24 от «28» декабря 2024г. с одной стороны именуемое в дальнейшем «Исполнитель», и 

____________________________________________________________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество)

именуемым в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем.

1 Общие положения.

1.1 Данный договор содержит все существенные условия предоставления платных медицинских услуг Потребителю. Свидетельством полного и безоговорочного принятия условий настоящего Договора является подпись на договоре и оплата медицинских услуг.

2 Предмет договора.

2.1 Исполнитель обязуется оказать Потребителю квалифицированные платные медицинские услуги на условиях, определённых настоящим Договором, а Потребитель обязуется оплатить указанные услуги в размере, порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором. Перечень оказываемых платных медицинских услуг определяется приложениями к настоящему Договору и является его неотъемлемой частью.

2.2 Срок ожидания планового приёма от 10 (десяти) минут до 2 (двух) дней со дня обращения, срок ожидания проведения диагностических инструментальных и лабораторных исследований от 4 (четырёх) часов до 7 (семи) дней со дня обращения к Исполнителю в зависимости от индивидуального объёма оказываемых услуг.

2.3 При необходимости Потребителю могут быть оказаны дополнительные медицинские услуги, перечень оказания которых согласуются Сторонами в дополнительном соглашении к настоящему Договору.

2.4 Исполнитель оказывает услуги в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности:

· Регистрационный номер лицензии: ЛО41-01137-77/00377205;

· Дата предоставления лицензии: 15.09.2017;

· Срок действия: Бессрочно; 

· Лицензирующий орган: Департаментом Здравоохранения города Москвы;

· 119027, г. Москва, ул. 2-я Рейсовая, д.6;

· 119027, г. Москва, ул. 2-я Рейсовая, д.6, к.1;

· 119027, г. Москва, ул. Б. Внуковская, д.25, корп. 1.
3 Обязательства Сторон.

3.1 «Исполнитель» обязан:

3.1.1 Предоставить Потребителю медицинские услуги в соответствии с лицензией, действующим Прейскурантом и режимом работы исполнителя.

3.1.2 Обеспечить участие высококвалифицированного медицинского персонала для предоставления платных медицинских услуг по настоящему Договору.

3.1.3 Вести всю медицинскую документацию в установленном действующим законодательством порядке. После исполнения Договора бесплатно выдавать Потребителю медицинскую документацию (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающую состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратов.

3.1.4 Вести учёт видов, объёмов, стоимости оказанных медицинских услуг Потребителю.

3.1.5 При выявлении противопоказаний к оказываемым услугам отказать Потребителю в проведении лечебно-диагностических процедур.

3.2 «Потребитель» обязан:

3.2.1 При каждом посещении Исполнителя иметь при себе документ, удостоверяющий личность и предъявлять его в регистратуру при записи к врачу и по требованию другими медицинскими работниками.

3.2.2 Предоставлять Исполнителю достоверную информацию и документы (копии документов), касающиеся состояния его здоровья, которыми он располагает, а также документы, требуемые Исполнителю для надлежащего исполнения своих обязанностей по настоящему договору.

3.2.3 Принять и оплатить предоставленные и согласованные медицинские услуги в соответствии с порядком, определённым в разделе 4 настоящего Договора. В случае, если по медицинским показаниям, для качественного оказания медицинской помощи требуется проведение дополнительных процедур или манипуляций, оплата осуществляется по факту оказания медицинских услуг. При частичной оплате, Потребителю оказываются только оплаченные услуги.
4 Стоимость платных медицинских услуг, сроки и порядок их оплаты.

4.1 Перечень (наименование и стоимость) оказываемых медицинских услуг определяется утверждённым Исполнителем Прейскурантом, в момент обращения Потребителя действующий на дату оказания медицинской услуги. Прейскурант размещён на информационных стойках Исполнителя.  Подробная информация о наименовании, количестве и стоимости платных медицинских услуг, предоставляемых Исполнителем Потребителю в соответствии с настоящим Договором, прописана в Приложении №1 к настоящему Договору. При необходимости в дополнительных медицинских услугах оформляется дополнительное соглашение к настоящему Договору.

4.2 Оплата платных медицинских услуг осуществляется авансовым платежом до начала или в день оказания Потребителю соответствующих медицинских услуг. Оплата медицинских услуг осуществляется в рублях Российской Федерации. 

4.3 После оплаты Потребителю, в соответствии с законодательством Российской Федерации, выдаётся документ, подтверждающий произведённую оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, перечень медицинских услуг).

5 Порядок оказания платных медицинских услуг.
5.1 Исполнитель оказывает платные медицинские услуги в соответствии с требованиями к осуществлению медицинской деятельности, в том числе положениями об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, которые утверждаются уполномоченным федеральным органом исполнительной власти, клиническими рекомендациями, порядками и стандартами медицинской помощи, установленными законодательством Российской Федерации.

5.2 Исполнителем устанавливается характер и объем платных медицинских услуг, оказываемых Потребителю. Перечень оказываемых платных медицинских услуг согласовывается сторонами.

6 Ответственность сторон.

6.1 Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

7 Порядок изменения и расторжения договора.

7.1 Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания Сторонами и действует в течение 1 (одного) календарного года. В случае если ни одна из сторон не заявит об отказе от Договора в письменной форме, то действие Договора продлевается на каждый последующий год на тех же условиях.

7.2 В случае отказа Потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается, при этом Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесённые Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

7.3 При расторжении Договора, возврат денежных средств Потребителю, осуществляется на основании его письменного обращения в срок, не превышающий 30 (тридцати) рабочих дней, с момента получения письма, с учётом оплаты фактически оказанных услуг и всех понесённых Исполнителем затрат.

7.4 Настоящий договор составлен в двух идентичных экземплярах, по одному для каждой из Сторон.

7.5 Заключая настоящий договор Потребитель подтверждает, что ему предоставлена следующая информация:

1) порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг, а также информация о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объёме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи;

2) информация о медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном образовании и квалификации);

3) граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определённый на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения потребителя в медицинских организациях.

Реквизиты сторон.

Исполнитель: АО «Международный аэропорт «Внуково»

Юридический адрес: 119027, г. Москва, ул. 2-ая Рейсовая, д. 2, корп. 3 

ИНН 7710404473/ КПП 775050001

к/с 30101810400000000225 р/с 40702810738180006552

ОГРН: 1027700024835 ОКПО 58171249 ОКТМО 45317000 ОКВЭД 52.23.11

Телефон (495) 775 20 10 Факс (495) 436-78-48

ПАО СБЕРБАНК Адрес банка:117997, г. Москва, ул. Вавилова, д. 19

БИК 044525225

Телефон: (495) 436 88 88; (495) 436 69 62

Эл. почта: msch@vnukovo.ru; Registratura4@vnukovo.ru; reg.stomatologiya@vnukovo.ru
____________/Старший медицинский регистратор Ю.А. Жемчугова
