Договор

оказания платных стоматологических услуг

г. Кострома                                       


                     «__»___________ ____ г.

Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Стоматологическая поликлиника № 1 города Костромы», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице ____________________________________________________________________, действующего на основании Доверенности, с одной стороны, и ____________________________________________(Ф.И.О. полностью), ________________(номер телефона), именуем___ в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Исполнитель обязуется оказать Заказчику платные стоматологические услуги, перечень и стоимость которых определяется в соответствии с Индивидуальным планом лечения (Приложение № 1), являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора с момента согласования с Заказчиком, а Заказчик обязуется принять указанные услуги и оплатить их стоимость в порядке и сроки, предусмотренные настоящим Договором.

2. ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

2.1. В оговоренное с Заказчиком время Исполнитель организует осуществление осмотра Заказчика квалифицированным медицинским персоналом, который устанавливает предварительный диагноз, определяет методы и возможные варианты лечения, последствия лечения и предполагаемые результаты, степень риска лечения и возможные осложнения и подробно информирует об этом Заказчика. По результатам осмотра врач составляет Индивидуальный план лечения, определяя необходимый набор услуг из числа описанных в прейскуранте Исполнителя с указанием сроков оказания услуг и отражает его в медицинской карте Заказчика. 
2.2. Необходимым условием заключения и исполнения договора является согласие Заказчика с предложенным Индивидуальным планом лечения (п. 2.1 Договора), оформленное подписью Заказчика в медицинской карте и Индивидуальном плане лечения. Стороны договорились, что такое согласие является также подтверждением того, что Заказчик достаточно и в доступной форме информирован о состоянии своего здоровья, о предполагаемых результатах лечения, о возможности негативных последствий предлагаемых способов диагностики и лечения, о характере и степени тяжести этих последствий, о степени риска лечения, о существовании иных способов лечения и их эффективности, о последствиях отказа от предлагаемого лечения, и является выражением добровольного информированного согласия пациента на предложенное медицинское вмешательство. 
2.3. Услуги оказываются сотрудниками Исполнителя в помещениях, на оборудовании и с использованием материалов Исполнителя в соответствии с согласованным Индивидуальным планом лечения и в порядке, утвержденном в правилах оказания услуг Исполнителем, с которыми Заказчик ознакомлен до подписания настоящего договора.

2.4. Если в процессе оказания услуг возникла необходимость изменить Индивидуальный план лечения с оказанием дополнительных услуг, то они оказываются только после получения письменного согласия Заказчика. Отказ Заказчика от получения дополнительных услуг, связанных с медицинскими показаниями, также оформляется письменно с разъяснением ему последствий такого отказа. В том случае, если Исполнитель придет к выводу, что без дополнительных услуг оказание услуг по настоящему договору невозможно либо приведет к значительным негативным последствиям для Заказчика, стороны обсудят возможность расторжения настоящего договора с компенсацией Исполнителю фактически понесенных затрат (с оплатой стоимости фактически оказанных Исполнителем услуг).

2.5. Исполнитель не оказывает услуги, если у Заказчика имеются острые воспалительные или инфекционные заболевания, препятствующие оказанию услуг, а также если Заказчик имеет признаки опьянения.

2.6. Время явки Заказчика на прием оговаривается и согласовывается с Заказчиком каждый раз (каждый этап лечения и/или диагностики). 

2.7. До подписания настоящего договора Заказчик ознакомлен со сведениями о местонахождении, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, а также сведениями о квалификации специалистов Исполнителя.

2.8. До подписания настоящего договора Заказчик проинформирован о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) медицинских работников 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 Заказчика.

2.9. Заказчику предоставлена в доступной форме информация о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1. Заказчик имеет право:

3.1.1. Получать полную и достоверную информацию о состоянии своего здоровья, относящуюся к компетенции специалистов Исполнителя.

3.1.2. Получать исчерпывающую информацию о предоставляемых услугах.

3.1.3. Выбирать лечащего врача с учетом специализации врача и его согласия.

3.1.4. Выбирать время приема у врача из имеющегося свободного.

3.1.5. Знакомиться с документами, подтверждающими наличие специальных разрешений, сертификата и лицензии у Исполнителя, а также соответствующий уровень квалификации сотрудников Исполнителя.

3.1.6. На сохранение в тайне информации о своем здоровье.

3.2. Заказчик обязан:

3.2.1. Строго соблюдать все рекомендации и предписания врача.

3.2.2. Являться на прием к врачу в назначенный срок.

3.2.3. До начала оказания услуг Исполнителем, предоставить Исполнителю точную и подробную информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о перенесенных и имеющихся заболеваниях, непереносимости лекарств, препаратов и процедур, о проводимом ранее лечении, в том числе в других медицинских организациях.

3.2.4. При первой возможности информировать Исполнителя об изменениях в состоянии здоровья, включая появление болевых или дискомфортных ощущений в процессе и после лечения.

3.2.5. Выполнять указания медицинских работников Исполнителя во время оказания услуги, выполнять рекомендации медицинских сотрудников Исполнителя после оказания услуг.

3.2.6. Соблюдать правила внутреннего распорядка Исполнителя и правила оказания услуг.

3.2.7. При появлении жалоб, связанных с лечением, незамедлительно обратиться к Исполнителю.

3.3. Исполнитель имеет право:

3.3.1. Требовать от Заказчика предоставления сведений и документов, необходимых для оказания услуг по настоящему договору.

3.3.2. Требовать оплаты оказанных услуг в соответствии с разделом 4 настоящего договора.

3.4. Исполнитель обязан:

3.4.1. Оказать услуги надлежащего качества, то есть обеспечить выполнение составляющих услуги действий по методикам и со свойствами, соответствующими обязательным для подобных услуг требованиям, а также в соответствии с технологией, предусмотренной для применяемых при оказании услуг материалов, препаратов, инструментов, оборудования.

3.4.2. По первому требованию Заказчика сообщать ему сведения, относящиеся к характеру услуг, указанных в п. 1.1 настоящего договора.

3.4.3. Соблюдать принцип конфиденциальности полученной от Заказчика информации, если она стала известна Исполнителю в рамках оказываемых им услуг.

4. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

4.1. Стоимость услуг определяется на основании Индивидуального плана лечения согласно действующему прейскуранту Исполнителя, который является приложением к настоящему договору.

4.2. Оказанные в соответствии с п. 2.4 настоящего договора дополнительные услуги оплачиваются Заказчиком по расценкам действующего прейскуранта.

4.3. Заказчик обязан оплачивать услуги Исполнителя после каждого приема у врача в размере полной стоимости фактически оказанных в данное посещение услуг по расценкам действующего на момент подписания настоящего договора прейскуранта. Оплата производится наличными рублями в кассу Исполнителя, после подписания Акта приёмки оказанных платных стоматологических услуг. 
5. ГАРАНТИЙНЫЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА

5.1. Исполнитель гарантирует срок сохранности пломб при лечении зубов: из светоотверждаемых материалов – 1 год; из материалов химического отверждения – 6 месяцев.

5.2. Исполнитель гарантирует сроки пользования ортопедическими стоматологическими изделиями:

- съемные виды протезов – 1 год;

- несъемные виды протезов – 2 года;

- стоматологические дентальные импланты – 10 лет.

5.3. Гарантийный срок считается равным сроку службы стоматологических пломб, протезов и иных конструкций и материалов, примененных при исполнении настоящего договора.

5.4. Исполнителем, исходя из особенностей применяемых материалов и изделий, могут быть установлены иные гарантийные сроки, о чем Заказчик уведомляется до их непосредственного использования.  

5.5. Установленный гарантийный срок аннулируется в случае невыполнения Заказчиком обязательств, предусмотренных пунктами 3.2.1 – 3.2.7 настоящего Договора, а также в случаях предусмотренных пунктом 6.7 настоящего договора.     

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН, РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ

6.1. Исполнитель несет ответственность за неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по договору в соответствии с действующим законодательством при наличии своей вины.

6.2. Исполнитель не несет ответственности за неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств, если при той степени заботливости и осмотрительности, какая от него требовалась по характеру выполняемых действий, он принял все меры для надлежащего исполнения обязательств, однако ожидаемый результат не был достигнут в силу того, что, несмотря на правильные действия, современный уровень здравоохранения не гарантирует стопроцентного результата, в том числе Исполнитель не несет ответственности за осложнения и другие побочные эффекты медицинского вмешательства, возникшие вследствие биологических особенностей организма Заказчика, вероятность которых используемые знания и технологии не могут полностью исключить.

6.3. Стороны не несут ответственности за неисполнение своих обязательств по договору, если это произошло вследствие непреодолимой силы, то есть чрезвычайных и непредотвратимых обстоятельств, а также по иным законным основаниям.

6.4. Исполнитель не несет ответственности по настоящему Договору в случае невыполнения Заказчиком обязанностей, предусмотренных пунктами 3.2.1 – 3.2.7.  

6.5. Заказчик несет ответственность в установленном законом порядке за неисполнение обязательств по оплате предоставляемых по настоящему договору услуг.

6.6. При нарушении Исполнителем сроков оказания услуг Заказчик вправе по своему выбору:

- назначить новый срок оказания услуги;

- потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги;

- потребовать исполнения услуги другим специалистом;

- расторгнуть договор.

6.7. Исполнитель не несет ответственности в случаях:

- возникновения осложнений по вине Заказчика (несоблюдение гигиены полости рта, невыполнение назначений врача, несвоевременное информирование Исполнителя об изменениях в состоянии здоровья, включая появление болевых или дискомфортных ощущений, отказе в проведении обследования или лечения и т.д.);

- возникновения осложнений при лечении зубов Заказчика, ранее подвергавшихся лечению в других медицинских организациях;

- возникновения аллергии или непереносимости препаратов или стоматологических материалов, разрешенных к применению, если наличие аллергии или индивидуальной непереносимости не отражено в медицинской документации в связи с тем, что Заказчиком не сообщено об имеющейся аллергии и/или непереносимости;

- прекращения лечения по инициативе Заказчика.
6.7. Все споры и разногласия по настоящему договору разрешаются в досудебном порядке путем переговоров, а в случае недостижения сторонами согласия в 30-дневный срок с момента получения письменной претензии стороны спор разрешается в судебном порядке.

7. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств по договору.

7.2. Заказчик имеет право расторгнуть в одностороннем порядке договор и прекратить отношения с Исполнителем в любое время, оплатив Исполнителю по прейскуранту фактически понесенные Исполнителем расходы.

7.3. Исполнитель вправе в одностороннем порядке расторгнуть настоящий договор в случае, если Заказчик отказывается следовать рекомендациям Исполнителя, связанным с лечебным процессом, либо иным образом нарушает правила оказания услуг Исполнителем.

7.4. Изменение, прекращение, расторжение договора возможно по другим основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации в письменной форме.

7.5. Содержащиеся в медицинской карте Заказчика сведения, относящиеся к предмету настоящего договора, являются его неотъемлемой частью.

7.6. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

8.ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ ОБ ИСПОЛНИТЕЛЕ

Лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-44-01-000576 от 22 января 2014 года.
Виды работ (услуг), выполняемых(оказываемых) в составе лицензируемого вида деятельности:

Организация сестринского дела, рентгенология, сестринское дело, стоматология, стоматология ортопедическая, организация здравоохранения и общественное здоровье, стоматология детская, стоматология общей практики, стоматология ортопедическая, стоматология терапевтическая, стоматология хирургическая, экспертиза временной нетрудоспособности.
Лицензирующий орган: Департамент здравоохранения Костромской области. Адрес: Российская Федерация, Костромская область,                г. Кострома, ул. Свердлова д.129. Тел.:(4942) 372-843.  
Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц: серия 44 № 000817188.

Орган, осуществивший государственную регистрацию: Инспекция Федеральной налоговой службы по г. Костроме.
9. АДРЕСА И ПЛАТЕЖНЫЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

Исполнитель: 
Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения 
 «Стоматологическая поликлиника № 1 города Костромы»

Юридический адрес: 156013 г. Кострома ул. Лавровская, д.6 

Главный врач Нечаев Владимир Александрович

тел.(факс) 31-39-11,
Е-mail: stomat@kmtn.ru
Банковские реквизиты:

 ИНН 4401004521 
 КПП  440101001

Отделение Кострома г.Кострома

БИК  043469001

Департамент финансов КО
(ОГБУЗ СП №1 г.Костромы, л/сч 061030344)

р/сч 40601810334693000001 

ОКОНХ    91514   
ОКОГУ     07185   
ОГРН        1024400532210

ОКПО       01928945
ОКТМО     34701000 

Рег. ФСС   4401370800     
Рег. ПФ     054-026-005-009

_________________________________________________________      
(Должность ,Ф.И.О)
_________________________________

                        (Подпись)

Заказчик:

___________________________________________________                                                                                                                           

(Фамилия, Имя, Отчество)
_________________________________

                                      (Подпись)
Приложение №1
Индивидуальный план лечения

	Наименование платной стоматологической услуги
	Сроки оказания услуги
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___________________                                                                                                    _____________________

Подпись исполнителя                                                                                                        Подпись заказчика  

Дополнительные виды платных стоматологических услуг

	Наименование платной стоматологической услуги
	Сроки оказания услуги
	Стоимость услуги

	
	
	


___________________                                                                                                    _____________________

Подпись исполнителя                                                                                                        Подпись заказчика  
