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	Приложение № 1 к Приказу № 109  от «21» ноября 2023 года

	

	ДОГОВОР ВОЗМЕЗДНОГО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ № МД _____

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	г. Сочи
	
	
	
	
	
	«____»_____________202___ г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ООО «БК «Мацеста» (холдинг) города Сочи» ИНН 2319026342, ОГРН 1022302831583, в лице___________________________  , действующего(ей) на основании Доверенности № ______ от _______202  г. именуемое в дальнейшем «Исполнитель» с одной стороны, и

	

	(Фамилия Имя Отчество)

	именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель» / («Законный представитель потребителя»/ «Представитель потребителя»), 
                        (выбрать нужный вариант)
с другой стороны, при совместном упоминании именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:

	

	ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ
«Платные медицинские услуги» (Услуги) - платные медицинские услуги" - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан, средств работодателей и иных средств на основании договоров.
«Потребитель» - ФИО (указать полностью)
«Законный представитель потребителя»/ «Представитель потребителя» - ФИО (указать полностью)
 «Исполнитель» - ООО «БК «Мацеста» (холдинг) города Сочи» - медицинская организация, предоставляющая платные медицинские услуги.
[bookmark: _Hlk149631899]«    «Талон»- печатный документ с индивидуальным штрихкодом, удостоверяющий право его владельца (Пациента Исполнителя) на получение конкретной Процедуры в течение установленного Договором срока. Реквизиты Талона: серия, номер, наименование процедуры, наименование Исполнителя, дата выдачи. Талон является собственностью Исполнителя и после прохождения Процедуры остается у Исполнителя.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
1.Предмет Договора

	1.1. Исполнитель обязуется оказать «Потребителю» на возмездной основе медицинские услуги, в том числе осуществляемых по Талонам Исполнителя, по наименованию, стоимости и в сроки, указанные в Приложении №1 к настоящему Договору, которое является неотъемлемой частью Договора, а Потребитель обязуется оплатить медицинские услуги по цене, в сроки и на условиях, установленных настоящим Договором и приложениями к нему. 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Условия и порядок оказания Услуг

	2.1. Исполнитель в соответствии с п.1.1. настоящего Договора оказывает медицинские услуги в помещении Исполнителя, расположенном по адресу (нужное выделить):
-354024 г.Сочи, Хостинский район, Аллея Челтенхэма, д.14;
-354024 г.Сочи, Хостинский район, переулок Лечебный, д.4/3
-354024 г.Сочи, Хостинский район, переулок Лечебный, д.4/7

	2.2. Исполнитель осуществляет свою деятельность в соответствии с лицензией № Л041-01126-23/00322275 от 21.06.2018 года на осуществление медицинской деятельности:

	по адресу 354024, Краснодарский край, г.Сочи, Хостинский район, переулок Лечебный, д.4/3. Бальнеолечебница №3, при оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинскому массажу; сестринскому делу; физиотерапии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; физиотерапии. При оказании медицинской помощи при санаторно-курортном лечении организуются и выполняются работы (услуги) по: медицинскому массажу; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; сестринскому делу; терапии; физиотерапии; При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе качества медицинской помощи;

	по адресу 354024, Краснодарский край, г.Сочи, Хостинский район, Аллея Челтенхэма, д.14. Бальнеолечебница №4, при оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу; физиотерапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: гастроэнтерологии; кардиологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; физиотерапии; функциональной диагностике: При оказании медицинской помощи при санаторно-курортном лечении организуются и выполняются работы (услуги) по: гастроэнтерологии; кардиологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; сестринскому делу; терапии; физиотерапии; функциональной диагностике; При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе качества медицинской помощи;

	354024, Краснодарский край, г.Сочи, Хостинский район, переулок Лечебный, д.4/7. Амбулаторно-поликлиническое отделение, при оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинскому массажу; сестринскому делу; физиотерапии; функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; педиатрии; терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: аллергологии и иммунологии; гастроэнтерологии; кардиологии; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; При оказании медицинской помощи при санаторно-курортном лечении организуются и выполняются работы (услуги) по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); аллергологии и иммунологии; гастроэнтерологии; дерматовенерологии; кардиологии; медицинскому массажу; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; педиатрии; сестринскому делу; терапии; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе качества медицинской помощи; При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым).

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Стоимость услуг, сроки и порядок оплаты

	3.1. Потребитель оплачивает медицинские услуги Исполнителю в объеме, установленном в Приложении№1 к настоящему Договору (либо в соответствии с действующим прейскурантом цен у Исполнителя на момент обращения за медицинскими услугами). Действующий прейскурант цен на медицинские услуги размещен на сайте www.matsesta.info и на информационных стендах Исполнителя.

	3.2. Потребитель осуществляет 100% оплату за назначенные Услуги в день подписания договора, а при заключении Дополнительных соглашений к настоящему Договору - 100% оплату в день подписания Дополнительного соглашения. Оплата осуществляется как в наличной, так и в безналичной форме, путем перечисления на расчетный счет или внесения в кассу Исполнителя. После оплаты Потребителю выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставляемых медицинских услуг, установленного образца.

	3.3. На получение платной медицинской услуги в физиотерапевтическом отделении либо на получение Услуг медицинского массажа в амбулаторно-поликлиническом отделении Исполнителя, Потребителю выдается именной Талон, удостоверяющий право его владельца на получение медицинской Услуги, оплаченной Потребителем. Талон является собственностью Исполнителя и передается представителю Исполнителя по факту оказания медицинской услуги.

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Права и обязанности сторон

	4.1. Права Потребителя:

	4.1.1. Получать от Исполнителя полную, доступную для понимания, своевременную информацию о получаемой медицинской услуге.
4.1.2. Отказаться от получения услуги на любом этапе и получить оплаченную сумму, с возмещением Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по данному Договору.
4.1.3. Потребитель может обратиться по личным вопросам по адресу: 
	г. Сочи, Аллея Челтенхэма, 4
	генеральный директор
	1-й и 3-й четверг каждого месяца с 14-00 по 16-00


	г. Сочи, Аллея Челтенхэма, 14
	главный врач
	по вторникам с 10-00 до 12-00





	4.2. Обязанности Потребителя:

	4.2.1. Своевременно и в полном объеме оплатить стоимость услуги.
4.2.2. Сообщить Исполнителю сведения, необходимые для качественного исполнения медицинской услуги (реакция на медикаменты, перенесенные заболевания и пр.).
4.2.3. Соблюдать в полном объеме правила и условия получения медицинской услуги, установленные Исполнителем. Неукоснительно соблюдать рекомендации врачей.


	4.3. Исполнитель вправе:
4.3.1. получать, обрабатывать и хранить персональные данные Потребителя в объеме, необходимом для исполнения Договора в соответствии с п. 5 ч.1 ст. 6 ФЗ № 152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 г.


	4.3.2. Привлекать для исполнения обязательств по настоящему Договору третьих лиц. При привлечении третьих лиц, Исполнитель обязан довести до сведения Потребителя всю необходимую информацию о третьем лице в объеме информации, предоставляемой об Исполнителе, а также информацию о времени и месте оказания Потребителю данных медицинских услуг.
4.3.3. Требовать от Потребителя предоставления всей информации, необходимой для полного и качественного оказания ему медицинских услуг Исполнителем.
4.3.4. Требовать от Потребителя полной оплаты оказанных услуг.

	4.4. Исполнитель обязан:

	4.4.1. Своевременно и качественно оказать Потребителю медицинские услуги, с учетом состояния здоровья Потребителя, показаний и противопоказаний, установленных в отношении оказываемых медицинских услуг, в установленный договором срок.

	4.4.2. Вести установленную законодательством медицинскую документацию, а также учет видов, объемов и стоимости оказываемых Потребителю медицинских услуг.

	4.4.3. Ознакомить Потребителя с:
- Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. Постановлением Правительства РФ от 11 мая 2023г. № 736);
- действующим Положением о порядке предоставления платных медицинских услуг Исполнителя;
- Правилами приема процедур в ООО «БК «Мацеста» (холдинг) города Сочи», последствиях несоблюдения рекомендаций медицинского персонала Исполнителя, в т.ч. назначенного режима лечения.

	4.4.4. Уведомить Потребителя о том, что виды медицинских услуг, оказываемых Исполнителем, не входят в Территориальную программу государственных гарантий и не финансируется из средств бюджета или обязательного медицинского страхования.

	4.4.5. Предоставить Потребителю доступную для его понимания достоверную информацию о предоставленных услугах до подписания Договора.

	4.4.6. Обеспечить Потребителя в установленном порядке информацией, включающей в себя сведения о разрешении (лицензии) на медицинскую деятельность, о месте оказания услуг, режиме работы, перечне платных медицинских услуг, их стоимости, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов.
4.4.7. В день завершения оказания медицинских услуг, Потребителю выдается выписка из амбулаторной карты либо обратный талон из санаторно-курортной карты (форма №072/У после 18 лет,  форма №076/У до 18 лет), отражающий состояние здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о диагнозе,  результатах  и методах лечения,  об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях. Выписка выдается бесплатно.

	

	5. Ответственность сторон

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

	5.2. Все споры и разногласия, вытекающие из настоящего Договора, решаются в соответствии с законодательством Российской Федерации.

	

	5.3. Исполнитель не несет ответственность за оказание медицинских услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим Договором, в случаях предоставления Потребителем неполной либо недостоверной информации о своем здоровье.
5.4. 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.
5.5. Стороны освобождаются от ответственности за исполнение обязательств, в случае форс-мажорных обстоятельств.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Срок действия договора. Порядок его изменения и расторжения.
6.1. Договор вступает в силу с ______________, действует по_____________

	6.2. Договор считается выполненным после проведения (исполнения) взаимных обязательств Сторонами.

	6.3. В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим Договором, Стороны примут все необходимые меры к их разрешению путем переговоров.

	6.4. В случае невозможности разрешения спора путем переговоров, он разрешается в судебном порядке.

	6.5. Условия Договора могут быть изменены по соглашению Сторон путем оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью Договора.

	6.6. Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон, а также по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством РФ.

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Сведения о Законном представителе потребителе/Представителе потребителя 
(при наличии)

	Ф.И.О.
	

	Год и место рождения
	 

	Адрес места жительства (регистрации)
	

	Документ, удостоверяющий личность
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Реквизиты и подписи сторон

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Исполнитель:
	
	Потребитель:

	ООО «БК «Мацеста» (холдинг) города Сочи»
	
	

	354024, г. Сочи, ул. Аллея Челтенхэма, 4
ИНН 2319026342, КПП 231901001
ОГРН 1022302831583 от 16.10.2002 г
Свидетельство выдано Межрайонной ИФНС № 8 по
Краснодарскому краю
Юго-Западный банк  ПАО « Сбербанк России»
г. Ростов-на-Дону
Сч. № 407 028 102 300 600 034 22
БИК  046015602
Кор . Сч. №  301 018 106 000 000 006 02
тел: 8 800 301 04 25
www.matsesta.info
e-mail: info@matsesta.info
	
	ФИО 
Год и место рождения: 
Адрес регистрации: 
Паспорт гражданина Российской Федерации 
Телефон: 
E-mail:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Должность
	
	Подпись
	
	Ф.И.О.
	
	Подпись
	
	Ф. И.О.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Приложение № 1
к Договору на оказание платных медицинских Услуг
№ МД _____ от «____»_______ 202____ г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ООО «БК «Мацеста» (холдинг) города Сочи», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице  ____________________________, действующего(ей) на основании Доверенности № ______ от _______202__г., обязуется оказать, и

	

	Ф.И.О.

	именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, согласен  и обязуется принять и оплатить следующие медицинские Услуги на условиях Договора № МД 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ПЕРЕЧЕНЬ медицинских Услуг, оказываемых Потребителю 

	по программе 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№ п/п
	Наименование услуг (согласно Прейскуранту)
	Кол-во
	Цена по прейскуранту, руб.
	Цена со скидкой, руб
	Размер скидки
	Итого
сумма к оплате,
руб.

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Исполнитель:
	
	Потребитель:

	ООО «БК «Мацеста» (холдинг) города Сочи»
	
	ФИО 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Должность
	
	Подпись
	
	Ф.И.О.
	
	Подпись
	
	Ф. И.О.




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Акт об оказании Услуг*

	г. Сочи
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ООО «БК «Мацеста» (холдинг) города Сочи», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице  ___________________________, действующего(ей) на основании Доверенности № ______ от _______202__г. с одной стороны, и

	

	(Фамилия Имя Отчество)

	именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, далее совместно именуемые «Стороны», подписали настоящий акт о том, что по Договору № МД ____ от _______ 202___ г. оказаны в полном объеме и удовлетворяют условиям Договора.

	Стороны подтверждают отсутствие претензий по результатам оказанных медицинских Услуг.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Исполнитель:
	
	Потребитель:

	ООО «БК «Мацеста» (холдинг) города Сочи»
	
	ФИО 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Должность
	
	Подпись
	
	Ф.И.О.
	
	Подпись
	
	Ф. И.О.

	
*Акт об оказании Услуг заполняется после оказания Потребителю всех медицинских Услуг



	


	1

