Д О Г О В О Р    
на оказание платных медицинских услуг
г. Химки                                                                                                   «___»_​​________20__  г.

Акционерное общество "Международный аэропорт Шереметьево" (АО «МАШ»), именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице ____________________________________________________________________________________________________, действующего на основании доверенности №___ от «___» _____20__ г. и Лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО-50-01-011805 от 05.03.2020 года с одной стороны, и ________________________________________________________ (паспорт______________серия__________выдан______________________________________________________, место жительства_____________________________________________________, тел.____________________эл.почта_____________________________________), именуемый в дальнейшем Заказчик с другой стороны, именуемые каждый в отдельности  Сторона,  а при  совместном упоминании именуемые Стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Исполнитель обязуется оказать Заказчику следующие медицинские услуги (далее по тексту – Услуги):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

1.2. Услуги предоставляются в соответствии с требованиями, предъявляемыми действующим законодательством РФ.

1.3. Заказчик подтверждает, что на момент подписания настоящего Договора Исполнитель:

- ознакомил его с действующим Прейскурантом цен на Услуги;

- ознакомил с Правилами предоставления медицинских платных услуг.

1.4. Подписав настоящий Договор Заказчик подтверждает свое добровольное согласие на оказание ему медицинских услуг в соответствии с Приказом Минздрава РФ № 1177н от 20.12.2012г. «Об утверждении порядка дачи информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и отказа от медицинского вмешательства в отношении определенных видов вмешательств, форм информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и форм отказа от медицинского вмешательства».
1.5. Срок оказания Услуг __________________.
2.ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН

2.1.  Исполнитель обязуется: 

2.1.1. Оказать Заказчику Услуги в соответствии с условиями настоящего Договора.
2.1.2. Оказать Услуги качественно, в соответствии с требованиями действующего законодательства после внесения Заказчиком денежных средств в порядке и на условиях, определенных ст. 3 настоящего Договора.
2.1.3. Обеспечить участие высококвалифицированного медицинского персонала для предоставления Услуг по настоящему Договору.
2.1.4. Результаты оказания Услуг предоставляется в следующем виде: ___________________________________________.
2.2.  Заказчик обязуется:

2.2.1. Оплатить стоимость предоставленных Исполнителем Услуг, указанной в п. 1.1. настоящего Договора в порядке, определенным настоящим Договором.

2.2.2.
 Сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья и иных факторах, которые могут повлиять на ход оказания Услуг.

3.СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

3.1. Стоимость Услуг по настоящему Договору определяется на основании Прейскуранта Исполнителя, действующим на момент оказания Услуг и составляет ________________________. Налогообложение осуществляется в соответствии с действующим Законодательством Российской Федерации. 
При приеме платы по Договору банками и платежными системами с Заказчика может взиматься комиссионное вознаграждение.
3.2. Заказчик осуществляет 100%-ную предоплату Услуг на основании квитанции представленной Исполнителем.
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1.
 За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

5. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

5.1.
 Настоящий Договор вступает в силу с момента его заключения и действует до полного исполнения обязательств Сторонами.

5.2.
 Все изменения и дополнения к настоящему Договору оформляются по письменному соглашению Сторон.

5.3.
 В случае отказа Заказчика после заключения договора от получения Услуг Договор расторгается. Исполнитель информирует Заказчика о расторжении Договора по инициативе Заказчика, при этом Заказчик оплачивает фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.

5.4.
 Настоящий Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, по одному для каждой из Сторон.

5.5.
 Во всем, что не предусмотрено настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.
5.6. На момент заключения Договора Сторонами оформлено Приложение к нему, которое   будет являться его неотъемлемой частью, а именно:

Приложение № 1 – Согласие на обработку персональных данных.
6. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

	Исполнитель: 
АО "МАШ"

Место нахождения Общества:
Российская Федерация, 141400 Московская обл., г Химки, аэропорт Шереметьево тер.

Фактический адрес: 141400 Московская обл., г Химки, аэропорт Шереметьево тер.

ИНН 7712094033

КПП 504701001
ОГРН 1027739374750

р/с 40702810338040106183 

в ПАО Сбербанк 

к/с 30101810400000000225

БИК 044525225, ОКПО 01131023,
ОКВЭД 62.10


	Заказчик: 
__________________________________ 

__________________________________
_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________



Приложение № 1

      к Договору №____________

 от «___» ______ 20_​_ г.

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я _________________________________________________________________________________

зарегистрирован по адресу: ___________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность: паспорт ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
в соответствии с требованиями статей 6, 9 и 10 Федерального закона "О персональных данных" от 27.07.2006 № 152-ФЗ, статьи 13 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в РФ" подтверждаю свое согласие на обработку Акционерным обществом «Международный аэропорт Шереметьево» (далее - Оператор) моих персональных данных, персональных данных предоставляемого мной______________, 

включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности), данные о состоянии здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью и другую информацию - в медико-профилактических целях, в целях оказания медицинских услуг по договору, осуществление иных, связанных с этих мероприятий, а также в целях организации внутреннего учета Оператора, при условии сохранения врачебной тайны. В процессе оказания Оператором мне (представляемому мной лицу) медицинских услуг я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные (персональные данные представляемого мной лица), в том числе составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора в интересах моего обследования, лечения и внутреннего учета Оператора.

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, передачу (в иную медицинскую организацию, включая клинико-диагностическую лабораторию в рамках заключенного договора), обезличивание, блокирование, уничтожение.

Оператор вправе осуществлять следующие способы обработки персональных данных: на бумажных носителях, в информационных системах персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, а также смешанным способом.

Оператор имеет право обрабатывать персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), договору оказания платных медицинских услуг; осуществлять обмен (прием и передачу) персональными данными с медицинской организацией, включая клинико-диагностическую лабораторию с использованием машинных носителей информации, по каналам связи и(или) в виде бумажных документов, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, без специального уведомления меня об этом, при условии, что их прием и обработка будут осуществляться лицом, обязанным сохранять профессиональную (служебную) тайну.

Я также даю / не даю (ненужное зачеркнуть) Оператору свое согласие на использование персональных данных в целях информирования меня с помощью средств связи путем пересылки мне сообщений по электронной почте.
Срок хранения персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов.
Передача персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Настоящее согласие действует бессрочно, и может быть отозвано мною путем направления в адрес Оператора соответствующего письменного документа (по почте заказным письмом с уведомлением о вручении) либо путем вручения лично под расписку представителю Оператора.

Подпись субъекта персональных данных или его законного представителя__________________.
_____________Исполнитель                                                                     ________________Заказчик

