ДОГОВОР № _________

ВОЗМЕЗДНОГО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

г. Чебоксары                                                                                                                                                 «___» ____________ 201____г.

АУ    «Республиканская   стоматологическая  поликлиника»   Минздрава  Чувашии,  именуемое  в   дальнейшем              «Исполнитель»,     в      лице         врача-стоматолога   __________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ действующего на основании доверенности от «_____»____________201____г. №_____, выданной   главным  врачом  АУ  «Республиканская      стоматологическая поликлиника» Минздрава Чувашии с одной стороны и ____________________________________________   _______________________________________________________________________________________________ именуемый(ая) в дальнейшем Потребитель (законный представитель Потребителя) с другой стороны,  заключили настоящий Договор о нижеследующем: 
1. СВЕДЕНИЯ О СТОРОНАХ ДОГОВОРА

1.1.Сведения об Исполнителе:

1.1.1.Наименование: АУ «Республиканская стоматологическая поликлиника» Минздрава Чувашии;
1.1.2. Адрес юридический: 428018, Чувашская Республика, г.  Чебоксары, проспект Московский, д.11а;

1.1.3. Адрес   места оказания  медицинских услуг: 429120, Чувашская Республика, город Шумерля, ул. Ленина, д. 15;

1.1.4. ЕГРЮЛ Свидетельство, выданное ИФНС по г. Чебоксары от 28.05.2013 года, серия 21 № 002417643;
1.1.5. Лицензия № ЛО-21-01-001457 от 07.04.2016 г., выданная Министерством здравоохранения Чувашской Республики. Адрес: г. Чебоксары, ул. Ленинградская, д. 33, тел. 62-33-80. 

Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность в соответствии с лицензией содержится в Приложении № 1, являющемся неотъемлемой частью настоящего Договора.

1.1.6. Перечень предоставляемых платных медицинских услуг:__________________________________________________________
согласно заказ-наряда____________________________________________________________________________________________________
             1.2.  Сведение о Потребителе (законного представителя Потребителя)
1.2.1. Фамилия, имя и отчество______________________________________________________________________________________
1.2.2. Адрес места жительства ______________________________________________________________________________________
1.2.3. Паспорт гражданина РФ серия:_________ №____________, выдан___________________________________________________

Телефон потребителя: _____________________________________________________________________________________________
2.       ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

2.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги.  Потребитель (законный представитель Потребителя)  обязуется оплатить оказываемые услуги в соответствии с условиями настоящего Договора. 

2.2. Заказчик (Потребитель) подтверждает, что при заключении Договора ему предоставлена в доступной форме информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения:
- порядок оказания медицинской помощи и  информация о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации);

- информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними риске, о возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах оказания медицинской помощи;

- другие сведения, относящиеся к предмету Договора.

Заказчик _______________________________ (подпись)__________________________________________(расшифровка подписи)

3. СТОИМОСТЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ

3.1. Стоимость услуг по настоящему Договору определяется, исходя из действующего в медицинской организации  Прейскуранта цен, согласно заказ- наряда №____________________________________________________________________________________________
Заказ-наряд является неотъемлемой частью настоящего Договора
3.2. Оплата  медицинской услуги производится после оказания такой услуги. 

             3.3. Оплата за ортодонтические медицинские услуги осуществляется Потребителем (Законным представителем Потребителя) на условиях предоплаты до получения Услуги, в размере не менее 50% от стоимости услуги. Окончательный расчет производится до сдачи или фиксации протеза, аппарата.
3.4. Оплата осуществляется путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя, либо путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, либо иным, не запрещенным законом способом.

3.5. Потребитель (законный представитель Потребителя) ознакомился с Прейскурантом цен до подписания настоящего договора.
4.  УСЛОВИЯ И СРОКИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
4.1. Платные медицинские услуги оказываются на основе добровольного волеизъявления Потребителя (законного представителя Потребителя)  приобрести медицинскую услугу на возмездной основе за счет средств Потребителя(законного представителя Потребителя),  в условиях комфортности и сервисности, с увеличением кратности и длительности лечебно-диагностического процесса. 

4.2. Медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с правоустанавливающими документами, регламентирующими деятельность медицинской организации, лицензией на медицинскую деятельность, порядками, стандартами и других документов, в соответствии с действующим законодательством РФ.
4.3. Потребитель (законный представитель Потребителя) обязуется представить Исполнителю, информацию и иные сведения, касающиеся предмета обращения за медицинской помощью. 
4.4. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством РФ.
4.5. Потребитель (законный представитель Потребителя) незамедлительно ставит в известность лечащего врача о любых изменениях самочувствия и состояния своего здоровья, а также других обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых медицинских услуг.
4.6. Исполнителем после исполнения Договора выдаются Потребителю (законному представителю Потребителя):  кассовый чек, договор и заказ-наряд.
4.7. Платные медицинские услуги предоставляются только при получении информированного добровольного согласия от Потребителя (законного представителя Потребителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.
4.8. До заключения Договора Исполнитель уведомил Потребителя (законного представителя Потребителя)  о том, что несоблюдение рекомендаций лечащего врача, 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

Потребитель (законный представитель Потребителя)  _______________________       __________________________________


                                     (подпись)
(расшифровка подписи)
            4.9. Исполнитель устанавливает сроки предоставляемых услуг в зависимости  от количества и объема оказываемых услуг____________________________________________________________________________________________________________. Сроки оказания услуги могут продлеваться исходя из медицинских показаний в каждом конкретном случае индивидуально, а также с учетом выполнения (не выполнения) Потребителем назначений и рекомендаций лечащего врача и специалистов Исполнителя, в том числе дома.
4.10. Потребитель (законный представитель Потребителя) Исполнителю дает согласие на обработку необходимых персональных данных Потребителя в объеме и способами, указанными в п. 1, 3 ст. 3, ст. 11 Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных», для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему Договору.

5.  ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН ЗА НЕВЫПОЛНЕНИЕ УСЛОВИЙ  ДОГОВОРА

5.1. Исполнитель несет ответственность за неисполнение, либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору, предусмотренную действующим законодательством РФ.

5.2. Потребитель (законный представитель Потребителя)  несет ответственность за нарушение условий Договора об оплате услуг в соответствии с действующим законодательством РФ. 

5.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств, в случае возникновения форс-мажорных обстоятельств, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством РФ, в том числе, если негативные последствия по окончания оказания медицинских услуг имели место вследствие побочных эффектов, связанных с индивидуальными особенностями организма  Потребителя, а также при нарушении  Потребителем, предписаний лечащего врача.
            5.4. Исполнитель освобождается от ответственности за наступление осложнений, возникновение побочных результатов, ухудшение первоначально достигнутого результата в случаях: отказа Заказчика (Потребителя) от дополнительных обследований, объективно необходимых для назначения и проведения адекватного лечения и профилактики нежелательных возможных осложнений; невыполнения или ненадлежащего выполнения Потребителем назначений и рекомендаций лечащего врача и специалистов Исполнителя, в том числе дома; отказа Заказчика (Потребителя) от необходимого курса лечения или самовольного прерывания проводимого курса лечения; наличия у Потребителя общих заболеваний, требующих терапевтического лечения, скрытых Потребителем и, вследствие этого, неучтённых лечащим врачом при назначении лечения; наличия у Потребителя индивидуальной непереносимости и (или) патологической токсической реакции на медикаментозные средства и (или) пломбировочные материалы, выявленных в процессе оказания стоматологической услуги. Кроме того, Исполнитель освобождается от ответственности за наступление осложнений, не связанных с нарушением Исполнителем методик диагностики, профилактики и лечения, в том числе в случаях рецидива периодонтита, повышения или снижения чувствительности слизистой оболочки рта, зубов, кожи лица, замедленного заживления тканей, болевых ощущений; осложнений, связанных с переделкой и (или) исправлением результатов работ, произведённых в другом медицинском учреждении или самим Потребителем; осложнений, возникших вследствие несоблюдения условий и правил ретенционного периода при оказании услуг в области ортодонтии. 

5.5. Потребитель (законный представитель Потребителя) несет ответственность за нарушение условий Договора и связанных с невыполнением рекомендаций лечащего врача: 

-за несоблюдение личной гигиены полости рта и ненадлежащий уход за пломбой, зубными протезами, ортодонтическими аппаратами; 
-за невыполнение назначений врача;

-за несвоевременное сообщение о возникших осложнениях;

-за нарушение графика посещений врача;

-за нарушение правил  пользования, зубными протезами, ортодонтическими аппаратами. 
           5.6. Потребитель (законный представитель Потребителя) проинформирован(а), что на этапе лечения недопустимо проведение каких-либо вмешательств по предмету данного Договора в другой медицинской организации.
6. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

6.1. Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном действующим законодательством РФ.

6.2. В случае отказа Потребителя (законного представителя Потребителя) после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается. Исполнитель информирует Потребителя (законного представителя Потребителя)  о расторжении договора по инициативе Потребителя (законного представителя Потребителя), при этом Потребитель (законный представитель Потребителя) обязуется оплатить Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.
7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ИНЫЕ УСЛОВИЯ

7.1.  Договор считается заключенным со дня его подписания и действует до исполнения сторонами обязательств.

7.2. Договор составлен в двух экземплярах, по одному – для каждой из Сторон. 

7.3. Споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении настоящего Договора разрешаются путем переговоров между сторонами. Стороны прилагают все усилия для разрешения споров в досудебном порядке. При не урегулировании сторонами возникших разногласий спор разрешается в судебном порядке.
7.4. Установить гарантийный срок______________________________________________________________с учетом: вида и объемов медицинского вмешательства; состояния гигиены полости рта Потребителя; состояния  зубочелюстной  системы; иммунного статуса (согласно анамнезу) и наличия  сопутствующих общесоматических заболеваний.
             7.5. Осложнения, наступившие после оказания стоматологической услуги, в случае грубого несоблюдения (нарушения) Потребителем  рекомендаций,  данных  врачом-специалистом (режим,  временные ограничения в выборе продуктов питания,  прием необходимых препаратов и т.д.) не являются показателем  плохого качества услуги и основанием для претензий к Исполнителю.

            7.6.  Возможный дискомфорт, вызванный спецификой стоматологических методик, являясь нормальной реакцией организма на физическое, химическое воздействие препаратов, которые проходят в течение разумного срока и о которых Заказчик (Потребитель) был заранее предупрежден специалистом, не являются показателем  плохого качества услуги и основанием для претензий к Исполнителю.

            7.7. Гарантийные обязательства Исполнителя не сохраняются в случае выявления или возникновения у Заказчика (Потребителя) в период гарантийного срока заболеваний внутренних органов, а также изменений
 физиологического состояния организма (вследствие беременности, длительного приема лекарственных препаратов, вредных внешних воздействий), которые напрямую или косвенно приводят к изменению в зубах и окружающих их тканях, а также в случае обращения по оказанным Исполнителем в рамках данного договора услугам в другое медицинское учреждение аналогичного профиля.
8.  ПОДПИСИ СТОРОН
	Исполнитель 
АУ «Республиканская стоматологическая поликлиника» Минздрава Чувашии

428018, Чувашская Республика,  г. Чебоксары, 

проспект Московский, д. 11а, Тел./факс: (8352) 58-64-09
ИНН 2129009363, КПП 213001001, БИК 049706001,
р/с 40601810000003000001 Отделение НБ Чувашской Республики г. Чебоксары

Потребитель (законный представитель Потребителя)                       
Договор, заказ-наряд
 и кассовый чек получил     «______»______________20_____г.


	Ф.И.О. врача стоматолога АУ «Республиканская              стоматологическая поликлиника» Минздрава Чувашии
   __________________________________________________
       подпись_________________________________________

  ___________________       ______________________________
         (подпись)                               (расшифровка подписи)
_________________________________


                                                          Приложение № 1

к договору № _______________________________

от «_______» ______________________ 20_____ г.

Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность АУ «Республиканская стоматологическая поликлиника» Минздрава Чувашии в соответствии с лицензией № ЛО-21-01-001457 от 07.04.2016г., выданной Министерством здравоохранения Чувашской Республики.

429120, Чувашская Республика, город Шумерля, ул. Ленина, д. 15

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: организации сестринского дела, рентгенологии, сестринскому делу, стоматологии, стоматологии ортопедической, стоматологии профилактической; 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: экспертизе временной нетрудоспособности.
Исполнитель ___________________________________

                                                        (подпись)

Потребитель (законный представитель Потребителя) ________________________     ___________________________________                
                                                                                                                 (подпись)                                         (расшифровка подписи)   
