
с гражданами
ДОГОВОР № ____
НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

г. Грозный	  «     » ________________ 20г.
Государственное бюджетное учреждение «Стоматологический комплекс г. Грозного», действующее на основании свидетельства 20№001208703 от 22.01.2013г., выданного Межрайонной ИФНС №1 по Чеченской Республике, лицензии на осуществление медицинской деятельности №ЛО- 95-01-000591 от 20.05.2015г., выданной Министерством здравоохранения Чеченской Республики (364051, г. Грозный, ул. Чехова, 4, тел.: 8 (8712) 22-20-51), включающей в себя работы (услуги), выполняемые: 1. При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы(услуги) : 1) при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинской статистике; организации сестринского дела; рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу; стоматологии; стоматологии ортопедической; стоматологии профилактической; 4)при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по : организации здравоохранения и общественному здоровью; ортодонтии; рентгенологии; стоматологии детской; стоматологии общей практики; стоматологии ортопедической; стоматологии терапевтической; стоматологии хирургической ,в лице главного врача Хубаева Саид-Селима Зайндиновича, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны и ___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, заключили договор о нижеследующем:

1. Предмет договора
1.1. Исполнитель принимает на себя, обязанность оказать на платной основе в разумные сроки, а Потребитель оплатить следующие медицинские услуги:
	№
	Наименование услуги
	Дата, время оказания
	Стоимость

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	



2. Права и обязанности сторон
2.1.Исполнитель обязуется:
- обеспечить надлежащее качество медицинских услуг, предупредить Потребителя о необходимых ограничениях при проведении лечения и диагностики и возможных негативных последствиях в случае нарушения Потребителем рекомендаций специалистов Исполнителя;
- оформлять медицинскую документацию в соответствии с действующим законодательством;
-предупреждать Потребителя, в случае если при предоставлении указанных в договоре платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором;
- не предоставлять Потребителю дополнительные медицинские услуги на возмездной основе без согласия Потребителя.
2.2.Потребитель обязуется:
- оплатить услуги в порядке и в сроки, установленные настоящим договором;
- обязуется выполнять требования медицинского персонала, обеспечивающие безопасность и качественное предоставление медицинской услуги, в том числе выполнять рекомендации лечащего врача;
2.3.Потребитель имеет право выбора специалиста.
3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчета
3.1.Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Потребителю согласно п.1.1. настоящего договора, определяется в соответствии с действующими Тарифами на платные медицинские услуги, утвержденные Исполнителем.
3.2.Потребитель производит расчет путем внесения наличных денежных средств в кассу Учреждения в порядке 100% предоплаты.
4.Ответственность сторон
4.1.Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием действия обстоятельств непреодолимой силы (форс-мажор).
4.2.Исполнитель не несет ответственности за медицинские осложнения, возникшие в результате нарушения Потребителем назначений(рекомендаций) Исполнителя.
4.3.Исполнитель несет ответственность за качество и набор действий, составляющих платную медицинскую услугу, которые определяются действующим в момент ее оказания медико-экономическим стандартом или договором на оказание услуг.
4.4.Исполнитель несет ответственность перед Потребителем только за умышленные виновные действия персонала. Исполнитель не несет ответственности за действия третьих лиц.
5.Особые условия
5.1.Потребитель вправе отказаться от исполнения договора об оказании услуг в любое время при условии оплаты исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по данному договору.
5.2.Потребителю разъяснен порядок и условия получения данной медицинской услуги на безвозмездной основе в рамках программы (территориальной программы) государственных гарантий. С перечнем услуг ознакомлен.
5.3. По требованию одной из сторон на предоставление оказываемых исполнителем услуг может быть составлена смета.

6. Срок действия договора
6.1.Настоящий договор вступает в действие с момента его подписания сторонами и действует до исполнения Сторонами своих обязательств. Настоящий договор может быть изменен, расторгнут по соглашению сторон.
7.Порядок рассмотрения споров
7.1.В случае возникновения споров Стороны примут все меры для их разрешения путем переговоров.
7.2.При недостижении согласия по спорным вопросам путем переговоров, спор разрешается в соответствии с действующим законодательством.
8.Заключительные положения
8.1.Договор составлен в количестве - по одному экземпляру для каждой Стороны, имеющих равную юридическую силу. 

9.Подписи и реквизиты сторон




ИСПОЛНИТЕЛЬ

ГБУ «Стоматологический комплекс г. Грозного»
364059, Чеченская  республика, Грозный, Державина, д. 285	
ИНН 2016000240   КПП 201601001
ОГРН 1022002545355
Лицевой счет №  20946Щ01380  в  УФК  по Чеченской Республике
Расчетный счет №. 40601810700001000001 в Отделение- НБ Чеченская Республика
БИК: 049690001
Тел/факс:  8(8712) 22-28-08, 22-20-64 


ПОТРЕБИТЕЛЬ

Ф.И.О._____________________________________
_______________________________________________
Паспорт________________________________________
_______________________________________________

Адрес_________________________________________________________________________________________
тел.____________________________________________

Один экземпляр договора получен


Подписи сторон


ИСПОЛНИТЕЛЬ                                                                             ПОТРЕБИТЕЛЬ
__________________/ Хубаев С-С.З. /_________________/________________/
                                                                                                                                                                           Приложение №1
к Договору на оказание платных медицинских услуг
№________ от «_____»________________20_____года

Акт выполненных работ 
ГБУ «Стоматологический комплекс г.Грозного»
(Перечень оказываемых Потребителю платных медицинских услуг)
	Дата
	Код
	Стоимость услуги (руб.)
	Количество
	Общая стоимость (руб.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Итого к оплате:


Указанные услуги выполнены надлежащим образом, в соответствии с требованиями Потребителя.
Претензий к качеству оказанных медицинских услуг Потребитель не имеет.

Подписи сторон:

От «Исполнителя»                                                             Потребитель
_____________/___________________________/__________________/___________________________/    
подпись                            лечащий врач           подпись                         

