ДОГОВОР
   ВОЗМЕЗДНОГО  ОКАЗАНИЯ   СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ УСЛУГ

г. Новочеркасск                                                                                                «_____»________________20_____г.


Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Стоматологическая поликлиника № 1», г.Новочеркасск, пр-кт.Платовский,86; ОГРН 1026102241110, регистрационный орган Межрайонная инспекция ФНС России №13 по Ростовской области, свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ от 26 октября 2011года серия 61-№ 0072983.98, в лице руководителя учреждения,   главного врача Примак Елены Владимировны, действующего на основании Устава и лицензии на осуществление  медицинской (стоматологической) деятельности ЛО-61-01.005369 от 01 августа 2016 года, выданной Министерством здравоохранения Ростовской области, расположенного по адресу: 344029 г.Ростов-на-Дону, ул. Конной Армии, 33, тел приемной 8(863)2423096, на осуществление  медицинской (стоматологической) деятельности ЛО-61-01.005369 от 01 августа 2016 года, выданной Министерством здравоохранения Ростовской области осуществляет следующие виды деятельности: при оказании первичной ,в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы(услуги):при оказании первичной   доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:: медицинской статистике, организации сестринского дела, рентгенологии, сестринскому делу, стоматологии, стоматологии ортопедической, физиотерапии,; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, ортодонтии, стоматологии детской, стоматологии общей практики, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских экспертиз по: экспертиза временной нетрудоспособности, именуемого в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и пациент (законный представитель) _________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________,
именуемый в дальнейшем «Потребитель», или физическое (юридическое лицо), заказывающие платные медицинские услуги в пользу «Потребителя» ______________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, а вместе именуемые Стороны, заключили настоящий договор о  нижеследующем:    
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
            1.1. По настоящему договору  Исполнитель обязуется оказать медицинские услуги  (стоматологические) – (далее по тексту - услуги) Потребителю в объёме и сроки указанные в договоре, а Потребитель обязуется оплатить эти услуги в размере, порядке и сроки  в соответствии с условиями настоящего договора. 
            1.2. Настоящий договор не регулирует отношения Потребителя (Заказчика) и Исполнителя при бесплатном  оказании медицинской помощи.
            1.2.1. Потребитель информирован о  возможности получения  у Исполнителя медицинской помощи в порядке и на условиях, предусмотренных территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. Соответствующая информация размещена также на информационных стендах (стойках) около регистратуры Исполнителя. 
           1.3. Исполнитель обязуется оказать, а Потребитель (Заказчик) оплатить следующие, согласованные сторонами, услуги:

	Дата
	Наименование работ и услуг
	   № заказа-наряда
	             Ф.И.О.

врача, оказывающего услугу
	Цена услуги

(руб., коп.)


	Подпись

врача

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Итого сумма по договору
	
	_______________________руб.____________коп


2. ОБЯЗАННОСТИ И ПРАВА СТОРОН


2.1. Исполнитель обязан:


2.1.1. Оказать медицинские услуги качественно, т.е. обеспечить в  соответствии с  медицинскими  показаниями и информацией, предоставленной Потребителем (пункт 2.2.4. настоящего договора),  квалифицированную, безопасную стоматологическую помощь  в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждёнными Министерством здравоохранения РФ и в полном объёме стандарта медицинской помощи, утверждённого Министерством здравоохранения РФ, либо по просьбе потребителя в виде  осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи, при  условии выполнения Потребителем требований и рекомендаций лечащего врача.

2.1.2. При оказании услуг по настоящему договору стоматологической помощи использовать медицинские технологии, лекарственные средства, материалы, инструментарий, дезинфекционные средства, разрешенные к применению в установленном законом порядке.


2.1.3. Представлять Потребителю бесплатную, доступную информацию о предоставляемой стоматологической помощи и основных возможных осложнениях.

            2.1.4. Оказывать стоматологическую помощь в сроки, согласованные с Потребителем, при условии соблюдения Потребителем сроков явки на прием к врачу.


2.1.5. Определить гарантийный срок службы на результат оказанной стоматологической помощи в соответствии  с Положением  МБУЗ «Стоматологическая поликлиника №1» «Гарантийные сроки и сроки службы на виды работ при  оказании стоматологических услуг.


2.1.6. Соблюдать врачебную тайну в соответствии со статьёй 13 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ   «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
             2.1.7. Если при оказании стоматологической помощи требуется предоставление Потребителю дополнительных платных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим  договором, Исполнитель обязан предупредить  об этом Потребителя и только с его согласия вправе предоставить  дополнительные медицинские услуги на возмездной основе. Такие услуги оказываются после заключения дополнительного соглашения, определяющего перечень и стоимость дополнительных услуг, кроме случаев, когда в соответствии с законодательством такие услуги оказываются без взимания платы.

В случае если при оказании стоматологической помощи потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".

           2.1.8.Исполнитель обязан  при оказании стоматологической помощи соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.

            2.1.9. Исполнитель выдаёт Потребителю (Заказчику) в соответствии с законодательством Российской Федерации документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца).
           
2.2.  Потребитель  обязан:

2.2.1. Потребитель уведомлен Исполнителем в письменной форме о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.
              2.2.2. Знать, что медицинская услуга представляет потенциальную опасность для человека.

              2.2.3. Информировать врача о состоянии своего здоровья: об оказании стоматологической помощи, о перенесенных заболеваниях, аллергических реакциях, противопоказаниях к стоматологическим вмешательствам, принимаемых лекарственных препаратах с целью оказания Потребителю качественного лечения.


2.2.4. Разрешить лечащему врачу проводить до медицинского вмешательства оценку состояния здоровья Потребителя по данным анамнеза и оценку состояния зубочелюстной системы.


2.2.5. Разрешить лечащему врачу использовать помощника врача, участие которого будет необходимо для выполнения принятых Исполнителем на оказание стоматологической помощи.


2.2.6. Дать информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и на отказ от медицинского вмешательства по форме, подготовленной Исполнителем, в соответствии с статьёй 20 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ   «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

2.2.7. Потребитель (Заказчик) обязан своевременно  оплатить    оказанные   стоматологические   услуги   на   условиях   настоящего Договора.

2.2.8. Знать, что отказ от медицинского вмешательства с  возможными последствиями оформляется записью в амбулаторной карте и подписывается Потребителем (законным представителем) и врачом.


2.2.9. Является на прием в установленные сроки. В случае неявки, заранее известить об этом по телефону Исполнителя (24-65-50 регистратура отделения терапевтической стоматологии, 24-15-54 регистратура ортопедического отделения).


2.2.10. Выполнять требования и рекомендации лечащего врача, соблюдать гигиену полости рта.


2.2.11. Обращаться в поликлинику Исполнителя в случае дискомфорта и других проявлений, связанных с оказанной стоматологической помощью.

- соблюдать правила поведения пациентов в медицинском учреждении, режим работы медицинского учреждения;


2.3. Исполнитель имеет право:


2.3.1. Самостоятельно определять характер исследований и манипуляций, необходимых для установления диагноза и определения  объема оказываемой по договору услуги.

2.3.2. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в назначенный день, назначить другого врача и другой срок для оказания стоматологической помощи.


2.3.3. Переназначить опоздавшего к настоящему времени приема Потребителя на другой срок.


2.3.4. Отказаться от оказания услуг по договору в случаях нарушения Заказчиком договорных условий, при наличии у Потребителя острых респираторных заболеваний, при явке на  прием  в нетрезвом  (наркотическом)  состоянии, при несоблюдении пациентом гигиены полости рта.


2.4. Потребитель имеет право:


- на выбор врача и медицинской организации;

- на профилактику, диагностику, лечение в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;

- на получение консультаций врачей-специалистов;

- на облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными методами и лекарственными препаратами;

- на получение информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья;

- на защиту сведений, составляющих врачебную тайну;

- на отказ от медицинского вмешательства;

- на возмещение вреда, причиненного здоровью пациента при оказании ему медицинской помощи;

- на допуск к нему адвоката или законного представителя для защиты своих прав.


2.4.1. В случае отказа Потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует Потребителя (Заказчика) о расторжении договора по инициативе Потребителя, при этом Потребитель (Заказчик) оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору (ст. 728 ГК РФ). Расчет понесенных расходов производится  бухгалтерией Исполнителя.
             2.4.2. Потребитель (законный представитель потребителя) вправе потребовать  в доступной для него форме информацию:

               -  о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения;

                -  об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.

             2.4.3.  По требованию Потребителя (Заказчика) на предоставление платных медицинских услуг может быть составлена смета. Ее составление  для Исполнителя является обязательным, при этом она является неотъемлемой частью договора.
      3. ЦЕНА ДОГОВОРА И ПОРЯДОК РАСЧЁТОВ.

3.1. Стоимость (цена) услуг определяется исходя из объёма медицинских услуг  на основании прейскуранта  Исполнителя и указывается  в пункте 1.3. настоящего договора. 

3.2. Оплата услуг по настоящему договору производится  Потребителем (Заказчиком) наличными деньгами в кассу Исполнителя предварительно, до оказания стоматологической помощи, в т.ч.  и  до консультации специалистов в сумме ____________________________________________.

             3.3.Если Заказчиком по договору выступает юридическое лицо, расчеты с ним осуществляются в безналичном порядке по реквизитам, указанным Заказчиком в разделе 8 настоящего договора.
            3.4.Исполнитель выдаёт Потребителю (заказчику) в соответствии с законодательством Российской Федерации документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца)). 
             3.5.Допускается оплата стоматологической помощи путем предварительных безналичных перечислений в размере 100% стоимости услуг по договору.


3.6. Стоимость стоматологических услуг может быть увеличена в процессе их оказания в связи с увеличением фактических затрат, которые невозможно было предусмотреть при заключении Договора. Такие услуги оплачиваются в соответствии с учётом положений пункта 2.1.7. настоящего договора. 

3.7.Оплата стоимости стоматологических услуг, оказанных по настоящему договору льготной категории граждан в соответствии с постановлением Администрации города Новочеркасска  от 30.11.2015г. № 2341 «Об утверждении Порядка взаимодействия между Управлением труда и социального развития Администрации города Новочеркасска и муниципальными бюджетными учреждениями здравоохранения города Новочеркасска при оказании отдельным категориям граждан Российской Федерации, проживающим на территории  муниципального образования «Город Новочеркасск» производится Управлением труда и социального развития Администрации города Новочеркасска согласно порядка, установленного указанным постановлением.
           4.  ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ.

4.1. Согласие на медицинское вмешательство в отношении лиц, не достигших 15 лет, дают их законные представители.


4.2.Содержание,  сроки и объем услуг для конкретного Потребителя определяется лечащим врачом, согласовываются сторонами и отражаются в амбулаторной карте Пациента, Амбулаторная карта Потребителя хранится у Исполнителя.


4.3. Объем и стоимость услуг по зубному  протезированию и ортодонтическому лечению, применяемых материалов отражаются в заказ – нарядах на производство  работ.


4.4. При не востребовании Потребителем готовых зубных протезов, возврат денег не производится.


4.5. В случае оказания плановой стоматологической помощи возможно наличие очередности на прием к врачу и на проведение диагностических мероприятий.

           5.СРОК ГАРАНТИИ __________________________________________________________________.            СРОК СЛУЖБЫ_______________________________________________________________________________.                                   
           6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН.

6.1. Стороны несут ответственность за надлежащее исполнение своих обязательств в соответствии с действующим законодательством РФ.


6.2. Исполнитель  несёт ответственность за причинение вреда жизни и (или) здоровью  Потребителя в соответствии с главой 59 ГК РФ, Федеральным законом  «О защите прав потребителей».  За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ Исполнитель несет ответственность в соответствии с  Законом РФ  «О защите прав потребителей», Гражданского Кодекса РФ и постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 г. № 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг».
            6.3. В случае возникновения претензий и споров между Потребителем и Исполнителем, стороны стремятся их  разрешить во внесудебном порядке.
6.4. Исполнитель освобождается от ответственности, если докажет, что вред Потребителю причинен вследствие непреодолимой силы или нарушения потребителем установленных правил использования результатами услуги или их хранения (статья 1098 ГК РФ, пункт 5 статьи 14  ФЗ РФ от 7 февраля 1992 г. N 2300-1  «О защите прав потребителей»).
     7. ДЕЙСТВИЕ  ДОГОВОРА. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА.

7.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента  его подписания  Исполнителем и Потребителем (Заказчиком) и действует до исполнения принятых обязательств.

7.2. В случае отказа Потребителя  после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует потребителя (Заказчика) о расторжении договора по инициативе Потребителя, при этом Потребитель (Заказчик) оплачивает Исполнителю фактически понесённые расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. 
            7.3. Заказчик вправе отказаться от исполнения договора возмездного оказания услуг при условии оплаты исполнителю фактически понесенных им расходов. 

             8.  АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН. 
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
Муниципальное бюджетное 

учреждение здравоохранения 
«Стоматологическая поликлиника № 1»

346430, г. Новочеркасск Ростовской области,

проспект Платовский, 86, тел. 24-65-50

ИНН 6150014081 КПП 615001001

р/с 40703810560151000162 в отделении,

 Ростов-на-Дону

БИК 046015001 УФК по Ростовской области

МБУЗ «Стоматологическая поликлиника № 1»

л/с 20586U99230

Главный врач __________________________
Дата __________________________
	ПОТРЕБИТЕЛЬ 
(пациент или законный представитель):
Ф.И.О. ____________________________________
Адрес _____________________________________
№ паспорта _____________ серия ______________
выдан (кем и когда) _________________________
___________________________________________

Подпись ________________________
____________________________________________

Заказчик (физическое лицо) Ф.И.О. ___________________________________________
Адрес _____________________________________
№ паспорта _____________ серия ______________
выдан (кем и когда) _________________________
___________________________________________

Подпись ________________________
Заказчик (юридическое лицо)
___________________________________________

          __________________________________________

          __________________________________________


                                                                                      ___________________________________________ 
                                                                                      ___________________________________________   
                                                                                      ___________________________Подпись
