ДОГОВОР 
возмездного оказания стоматологических услуг
г. Новочебоксарск 			                                               			 « ____»  _____________201____г.

[bookmark: _GoBack]АУ «Новочебоксарская городская стоматологическая поликлиника» Минздрава Чувашии, действующее в соответствии с  лицензией на осуществление медицинской деятельности № ЛО-21-01-001637 сроком действия с 05 мая 2017 года бессрочно, выданной Министерством здравоохранения  Чувашской Республики (адрес: 428000, г. Чебоксары,  Президентский бульвар, д.17, тел./факс: (8352) 62-35-94) при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинской статистике, организации сестринского дела, рентгенологии, сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, стоматологии, стоматологии ортопедической, стоматологии профилактической, физиотерапии, эпидемиологии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: управлению сестринской деятельностью; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: неотложной медицинской помощи, организации здравоохранения и общественному здоровью, ортодонтии, рентгенологии, 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 качества медицинской помощи, экспертизе временной нетрудоспособности, в лице врача _______________________________________________________________, действующего на основании доверенности №_____ от ____ ________20___г., именуемое в дальнейшем «Исполнитель»,  с одной стороны, и гражданин(ка) ____________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора
1.1. Исполнитель принимает на себя обязательство оказывать услуги по терапевтической, хирургической, профилактической стоматологии (нужное подчеркнуть), именуемые далее «стоматологические услуги», отвечающие требованиям, предъявляемым к современным методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а именно:
	№ п/п
	Дата оказания услуг
	Перечень оказываемых услуг
	Цена, руб.

	
	
	
	

	
	
	
	

	 
	
	
	

	
	
	
	

	 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Итого стоимость по настоящему договору:
	



2. Права и обязанности сторон
2.1. Исполнитель обязан:
2.1.1. оказывать стоматологические услуги, предусмотренные планом лечения, в соответствии с условиями настоящего договора  и законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, в том числе порядками оказания медицинской помощи и стандартами медицинской помощи;
2.1.2. информировать Заказчика о возможности получения медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;
2.1.3. соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных, используемых в медицинских информационных системах;
2.1.4. обеспечивать применение разрешенных к применению в Российской Федерации лекарственных препаратов, специализированных продуктов лечебного питания, медицинских изделий, дезинфекционных, дезинсекционных и дератизационных средств;
2.1.5. предоставлять Заказчику достоверную информацию об оказываемой медицинской помощи, эффективности методов лечения, используемых лекарственных препаратах и о медицинских изделиях.
2.2. Исполнитель имеет право:
2.2.1. отказать в предоставлении услуг Заказчику, находящемуся в состоянии алкогольного, токсического, наркотического опьянения, а также при наличии и выявлении противопоказаний к оказанию стоматологических услуг;
2.2.4. отказать Заказчику в предоставлении услуг в случае его отказа от дачи письменного информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство.
2.3. Заказчик обязан:
2.3.1. следовать выбранному плану лечения, срокам этапов лечения, срокам обращения в поликлинику по поводу отклонений от прогнозируемого хода (развития) событий, срокам обращения на профилактические и контрольные обследования и осмотры;
2.3.2. предоставить лечащему врачу информацию о состоянии своего здоровья: проведенных ранее обследованиях полости рта и стоматологического лечения, перенесенных и имеющихся заболеваниях, операциях, травмах и известных ему аллергических реакциях на лекарственные средства, противопоказаниях, а также иные сведения, которые могут сказаться на качестве оказываемых Исполнителем услуг;
2.3.3.немедленно извещать лечащего врача обо всех осложнениях или иных отклонениях, возникших в процессе лечения, а также о принимаемых лекарственных препаратах;
2.3.4. являться на прием в строго назначенное время, а при невозможности явки, заранее, не менее чем за 2 часа предупредить  Исполнителя  о невозможности явки на прием; 
2.3.5. оплатить  за оказание стоматологических услуг на условиях, указанных в настоящем договоре.


2.4. Заказчик имеет право: 
2.4.1. на основании письменного заявления получить отражающие состояние здоровья медицинские документы, их копии и выписки из медицинских документов; 
2.4.2. получение информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, выбор лиц, которым в интересах Заказчика может быть передана информация о состоянии его здоровья;
2.4.3. защиту сведений, составляющих врачебную тайну;
2.4.4. отказ от медицинского вмешательства;
2.4.5. возмещение вреда, причиненного здоровью при оказании ему медицинской помощи.
3. Стоимость стоматологических услуг, сроки и порядок их оплаты
3.1. Стоимость оказываемых стоматологических услуг указана в пункте 1.1. настоящего договора.
3.2. Оплата за стоматологические услуги производится по ценам в соответствии с действующим прейскурантом цен Исполнителя на момент оказания стоматологических услуг.
3.3. Оплата за стоматологические услуги производится в форме полной предоплаты. По соглашению сторон может быть предоставлена частичная предоплата не менее чем в размере 50% от стоимости услуг с окончательным расчетом непосредственно  по факту завершения оказания соответствующих услуг.  
3.4. Расчеты по настоящему Договору производятся в российских рублях путем внесения денежных средств в кассу Исполнителя или перечислением на расчетный счет.
3.5. Оплата производится за счет личных средств Заказчика, средств работодателей и иных средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования.
4. Условия и сроки оказания стоматологических услуг
4.1. При оказании стоматологических услуг соблюдаются порядки оказания медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения Российской Федерации.
4.2. Стоматологические услуги оказываются в полном объеме стандарта медицинской помощи либо по просьбе Заказчика в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.
4.3. Сроки оказания стоматологических услуг: ___________________________________________________________________.
4.4. Несоблюдение Заказчиком указаний (рекомендаций) исполнителя, 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.
5. Гарантии
5.1. Исполнитель на овеществленный результат оказания стоматологических услуг устанавливает гарантийные сроки и сроки службы в соответствии с действующим у Исполнителя Положения об установлении гарантийных сроков и сроков службы на овеществленный результат оказания стоматологических услуг в АУ «Новочебоксарская городская стоматологическая поликлиника» Минздрава Чувашии. С Положением можно ознакомиться на сайте www.novstom21.med.cap.ru и на информационных  стендах учреждения.
5.2. Гарантийный срок на оказанные стоматологические услуги указан в выданном Исполнителем гарантийном талоне
6. Ответственность сторон
6.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора,  в соответствии с действующим законодательством.
7. Изменение и расторжение договора
7.1. Внесение изменений и дополнений в настоящий Договор производится Сторонами путем подписания дополнительного соглашения. 
7.2. Договор может быть расторгнут в любое время по соглашению сторон. 
7.3. Заказчик вправе отказаться от договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов.
8. Порядок разрешения споров 
8.1. Все возможные споры и разногласия, возникающие в связи с настоящим договором, стороны будут решать путём переговоров. В случае не достижения согласия – в порядке, установленном действующим законодательством;
9. Срок действия Договора
9.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует в течение срока, необходимого для оказания предусмотренных настоящим договором стоматологических услуг.
9.2. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.
	Исполнитель:
	Заказчик:

	АУ «Новочебоксарская городская стоматологическая поликлиника» Минздрава Чувашии 
г. Новочебоксарск, ул. Пионерская 21 
Регистратура: 77-25-66; Отделение платных услуг: 73-00-03; Отделение ортопедической стоматологии: 73-00-05;
Детское стоматологическое отделение (ул. Семенова, 31): 75-92-45;
Кабинет платных услуг (ул. Семенова, 31) 75-71-15

ИНН 2124010492, ОГРН 1022100907806           
Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ выдано 03.10.2002 Инспекцией Министерства Российской Федерации по налогам и сборам по г. Новочебоксарску Чувашской Республики

Врач                         _____________  ______________________
                                          (подпись)     (расшифровка подписи)
	
_________________________________________________
                                  (Ф.И.О. Заказчика) 


Паспортные данные Заказчика:
_______________________   выдан ___________________
 ________________________________________________
 Адрес: __________________________________________
 ________________________________________________
Телефон: ________________________________________    
    


__________________              ________________________
     (подпись)                                (расшифровка подписи)


               

ДОГОВОР 
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услуг


 


г.


 


Новочебоксарск 


 


 


 


                                               


 


 


 


 


«
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»


  


_____________201_


___г.


 


 


АУ «Новочебоксарская городская стоматологическая поликлиника» Минздрав


а


 


Чувашии


, действующее в соответствии 


с 


 


лицензией 


на осуществление медицинской деятельности 


№ 


ЛО


-


21


-


01


-


001


637


 


сроком действия с 


0


5


 


мая


 


201


7


 


года 


бессрочно, выданной Министерством здравоохранения  Чувашской Республики 


(адрес: 428000, г.


 


Чебоксары,  Президентский 


бульвар, д.17, тел./факс: (8352) 62


-


35


-


94) 


при оказании первичной доврачебной медико


-


санитарной помощи в амбулаторных 


условиях по: медицинской статистике, организации сестринского дела, рентгенологии, сестринскому делу,


 


сестринско


му 


делу в педиатрии, стоматологии, стоматологии ортопедической, стоматологии профилактической, физиотерапии, 


эпидемиологии; при оказании первичной врачебной медико


-


санитарной помощи в амбулаторных условиях по: управлению 


сестринской деятельностью; при оказ


ании первичной специализированной медико


-


санитарной помощи в амбулаторных 


условиях по: неотложной медицинской помощи, организации здравоохранения и общественному здоровью, ортодонтии, 


рентгенологии, стоматологии детской стоматологии общей практики, стомато


логии ортопедической, стоматологии 


терапевтической, стоматологии хирургической. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований 


и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских эк


спертиз 


по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе временной нетрудоспособности


,


 


в лице врача 


_______________________________________________________________


,


 


действующего на основании доверенности №_____ 


от ____ ________20___г., именуемое в да


льнейшем 


«Исполнитель»,


 


 


с


 


одной стороны, и гражданин(ка) 


____________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «


Заказчик


»


, с 


другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:


 


 


1. Предмет договора


 


1.1. Исполнитель принимает на себя обязательство оказывать услуги по 


терапевтической, хирургической, 


профилактической


 


стоматологии


 


(нужное подчеркнуть)


, именуемые далее «стоматологические услуги», 


отвечающие 


требования


м, предъявляемым к современным методам


 


диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории 


Российской Федерации


, а именно:


 


№ п/п


 


Дата оказания 


услуг


 


Перечень оказываемых


 


услуг


 


Цена, руб


.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Итого стоимость по настоящему договору:


 


 


 


2. Права и 


обязанности сторон


 


2.1. Исполнитель обязан:


 


2.1.1.


 


оказывать


 


стоматологические услуги, предусмотренные планом лечения, в соответствии с условиями настоящего 


договора


 


 


и 


законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, в том 


числе порядками 


оказания медицинской помощи и стандартами медицинской помощи;


 


2.1.2. информировать 


Заказчика


 


о возможности получения медицинской помощи в рамках программы государственных 


гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территор


иальных программ государственных гарантий 


бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;


 


2.1.3. соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных, используемых в медицинских 


информационных системах;


 


2.1.4. обеспечивать приме


нение разрешенных к применению в Российской Федерации лекарственных препаратов, 


специализированных продуктов лечебного питания, медицинских изделий, дезинфекционных, дезинсекционных и 


дератизационных средств;


 


2.1.5. предоставлять 


Заказчику


 


достоверную инфо


рмацию об оказываемой медицинской помощи, эффективности методов 


лечения, используемых лекарственных препаратах и о медицинских изделиях


.


 


2.2. Исполнитель имеет право:


 


2.2.


1


.


 


отказать 


в предоставлении услуг 


Заказчику


, находящемуся в состоянии алкогольного, 


токсического, наркотического 


опьянения, а также при наличии и выявлении противопоказаний к 


оказанию


 


стоматологическ


их


 


услуг


;


 


2.2.4. 


отказать 


Заказчику


 


в предоставлении услуг в случае его 


отказа от дачи 


письменного информированного добровольного 


согласия на


 


медицинское вмешательство.


 


2.3. 


Заказчик


 


обязан:


 


2.3.1. 


следовать 


выбранному плану лечения, срокам этапов лечения, срокам обращения в 


поли


клинику по поводу отклонений 


от прогнозируемого хода (развития) событий, срокам обращения на профилактические и 


контрольные обследования и 


осмотры


;


 


2.3.2.


 


предоставить 


лечащему врачу информацию о состоянии своего здоровья: проведенных ранее обследованиях полости рта 


и стоматологического лечения, перенесенных и имеющихся заболеваниях, операциях, травмах и известных е


му аллергических 


реакциях на лекарственные средства, противопоказаниях, а также иные сведения, которые могут сказаться на качестве 


оказываемых Исполнителем услуг


;


 


2.3.3.


немедленно 


извещать лечащего врача обо всех осложнениях или иных отклонениях, возникших


 


в процессе лечения, а 


также о принимаемых лекарственных препаратах


;


 


2.3.


4


. 


являться 


на прием в строго назначенное время, а при невозможности явки, заранее, не менее чем за 2 часа 


предупредить


 


 


Исполнителя


 


 


о невозможности явки на прием


;


 


 


2.3.5. 


оплатить 


 


за оказание стоматологических услуг на условиях, указанных в настоящем договоре.


 


 




ДОГОВОР    возмездного оказания  стоматологических   услуг   г.   Новочебоксарск                                                                «   ____ »    _____________201_ ___г.     АУ «Новочебоксарская городская стоматологическая поликлиника» Минздрав а   Чувашии , действующее в соответствии  с    лицензией  на осуществление медицинской деятельности  №  ЛО - 21 - 01 - 001 637   сроком действия с  0 5   мая   201 7   года  бессрочно, выданной Министерством здравоохранения  Чувашской Республики  (адрес: 428000, г.   Чебоксары,  Президентский  бульвар, д.17, тел./факс: (8352) 62 - 35 - 94)  при оказании первичной доврачебной медико - санитарной помощи в амбулаторных  условиях по: медицинской статистике, организации сестринского дела, рентгенологии, сестринскому делу,   сестринско му  делу в педиатрии, стоматологии, стоматологии ортопедической, стоматологии профилактической, физиотерапии,  эпидемиологии; при оказании первичной врачебной медико - санитарной помощи в амбулаторных условиях по: управлению  сестринской деятельностью; при оказ ании первичной специализированной медико - санитарной помощи в амбулаторных  условиях по: неотложной медицинской помощи, организации здравоохранения и общественному здоровью, ортодонтии,  рентгенологии, стоматологии детской стоматологии общей практики, стомато логии ортопедической, стоматологии  терапевтической, стоматологии хирургической. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований  и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских эк спертиз  по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе временной нетрудоспособности ,   в лице врача  _______________________________________________________________ ,   действующего на основании доверенности №_____  от ____ ________20___г., именуемое в да льнейшем  «Исполнитель»,     с   одной стороны, и гражданин(ка)  ____________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем « Заказчик » , с  другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:     1. Предмет договора   1.1. Исполнитель принимает на себя обязательство оказывать услуги по  терапевтической, хирургической,  профилактической   стоматологии   (нужное подчеркнуть) , именуемые далее «стоматологические услуги»,  отвечающие  требования м, предъявляемым к современным методам   диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории  Российской Федерации , а именно:  

№ п/п  Дата оказания  услуг  Перечень оказываемых   услуг  Цена, руб .  

    

    

      

    

      

    

    

Итого стоимость по настоящему договору:   

  2. Права и  обязанности сторон   2.1. Исполнитель обязан:   2.1.1.   оказывать   стоматологические услуги, предусмотренные планом лечения, в соответствии с условиями настоящего  договора     и  законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, в том  числе порядками  оказания медицинской помощи и стандартами медицинской помощи;   2.1.2. информировать  Заказчика   о возможности получения медицинской помощи в рамках программы государственных  гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территор иальных программ государственных гарантий  бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;   2.1.3. соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных, используемых в медицинских  информационных системах;   2.1.4. обеспечивать приме нение разрешенных к применению в Российской Федерации лекарственных препаратов,  специализированных продуктов лечебного питания, медицинских изделий, дезинфекционных, дезинсекционных и  дератизационных средств;   2.1.5. предоставлять  Заказчику   достоверную инфо рмацию об оказываемой медицинской помощи, эффективности методов  лечения, используемых лекарственных препаратах и о медицинских изделиях .   2.2. Исполнитель имеет право:   2.2. 1 .   отказать  в предоставлении услуг  Заказчику , находящемуся в состоянии алкогольного,  токсического, наркотического  опьянения, а также при наличии и выявлении противопоказаний к  оказанию   стоматологическ их   услуг ;   2.2.4.  отказать  Заказчику   в предоставлении услуг в случае его  отказа от дачи  письменного информированного добровольного  согласия на   медицинское вмешательство.   2.3.  Заказчик   обязан:   2.3.1.  следовать  выбранному плану лечения, срокам этапов лечения, срокам обращения в  поли клинику по поводу отклонений  от прогнозируемого хода (развития) событий, срокам обращения на профилактические и  контрольные обследования и  осмотры ;   2.3.2.   предоставить  лечащему врачу информацию о состоянии своего здоровья: проведенных ранее обследованиях полости рта  и стоматологического лечения, перенесенных и имеющихся заболеваниях, операциях, травмах и известных е му аллергических  реакциях на лекарственные средства, противопоказаниях, а также иные сведения, которые могут сказаться на качестве  оказываемых Исполнителем услуг ;   2.3.3. немедленно  извещать лечащего врача обо всех осложнениях или иных отклонениях, возникших   в процессе лечения, а  также о принимаемых лекарственных препаратах ;   2.3. 4 .  являться  на прием в строго назначенное время, а при невозможности явки, заранее, не менее чем за 2 часа  предупредить     Исполнителя     о невозможности явки на прием ;     2.3.5.  оплатить    за оказание стоматологических услуг на условиях, указанных в настоящем договоре.    

