Приложение 1
Договор №______

предоставления платных медицинских услуг 


г. Бугуруслан


                                                             «___»________201__г.
Государственное автономное учреждение здравоохранения «Стоматологическая поликлиника» города Бугуруслана Бугуруслана, в лице главного врача Матросова Владислава Валерьевича, действующего на основании Устава, лицензии   № ЛО-56-01-001781 от 14.07.2016г. на осуществление медицинской 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 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 качества медицинской помощи; экспертизе временной нетрудоспособности), выдана Министерством здравоохранения Оренбургской области (г. Оренбург, ул. Терешковой, 33, тел. 8/3532/ 72-34-81), ОГРН:1025600544034 свидетельство от 28.05.2015г.    серия 56 № 003546371 выданного Межрайонной ИФНС № 1 по Оренбургской области, далее именуемое «Исполнитель», с одной стороны, и с другой стороны Заказчик (Потребитель)  _____________________________________________________________________,

                                                                                                                                                                (ФИО.)
далее именуемый(ая) «Потребитель», в соответствии с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012г. № 1006) заключили настоящий Договор о нижеследующим:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. «Исполнитель» обязуется предоставить «Потребителю» следующие платные медицинские услуги: _______________________________________________________________________________
Перечень платных медицинских услуг, их объем

Потребитель в свою очередь обязуется оплатить медицинские услуги, согласно условиям настоящего Договора.

Платные медицинские услуги предоставляются по месту нахождения «Исполнителя: г. Бугуруслан, ул. Чапаевская, 44 или 1 микр-н, 2, при наличии информированного добровольного согласия «Потребителя», данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации  об охране здоровья граждан. 

1.2. Срок оказания медицинских услуг согласно п. 1.1. настоящего Договора: ____________________
1.3. «Потребитель» в соответствии со ст.9 ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ  дает свое согласие на обработку персональных данных (ФИО- полностью, дата рождения, адрес, данные медицинского полиса, данные страхового свидетельства ПФ РФ (СНИЛС)) «Исполнителем». для предоставления им медицинских услуг.

1.4. Со стороны «Исполнителя» стоматологическую помощь оказывает врач специалист:_____________________________                                                                                                                                                                                            

В обязанности которого входит обеспечение качественного лечения в соответствии с медицинскими показаниями, с применением, в случае необходимости обезболивающих средств.

2. ЦЕНА ДОГОВОРА
2.1. Стоимость услуг по настоящему договору  составляет: _____________________________________________, согласно Спецификации (приложение № 1, которое является неотъемлемой частью настоящего Договора) определяется по Прейскуранту цен с которыми «Потребитель» был ознакомлен перед заключением настоящего Договора.

2.2. Оплата услуг «Исполнителю» по настоящему Договору производится «Потребителем» в полном объеме до окончания лечения. Допускается внесение аванса, в процессе лечения. 
В соответствии с законодательством РФ выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, бланк строгой отчетности или иной документ установленного образца).

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1. «Исполнитель» ОБЯЗУЕТСЯ:

- при заключении Договора информировать «Потребителя» о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи в рамках Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;

- провести качественно лечебно-диагностические мероприятия в соответствии с принятыми технологиями, разрешенными к применению в установленном законом порядке и в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи, установленными на территории РФ, и в соответствии с условиями настоящего Договора в согласованные с «Потребителем» сроки, отразив предварительный план лечения в амбулаторной карте «Потребителя»;
- в случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, «Исполнитель» предупреждает об этом «Потребителя». Без согласия «Потребителя» «Исполнитель» не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе;

- при оказании медицинских услуг соблюдать установленные законодательством РФ требования к оформлению и ведению медицинской документации. «Исполнитель» по завершению оказания услуг выдаёт «Потребителю», по его требованию,
копии медицинских документов или выписки из медицинских документов, отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.

3.2. «Исполнитель» ВПРАВЕ:
-при проведении обследования и лечения может возникнуть необходимость проведения дополнительных (специализированных) методов исследования и лечения. При отсутствии соответствующих технических возможностей у 

«Исполнителя», «Исполнитель» оставляет за собой право направить «Потребителя» в иную специализированную медицинскую организацию.

-изменить план лечения и объем необходимых манипуляций в случае, если в процессе лечения имеют место обстоятельства, в связи с которыми диагноз может измениться, с обязательным уведомлением об этом «Потребителя».

3.3. «Потребитель» ОБЯЗУЕТСЯ:

- до заключения настоящего Договора ознакомиться с информацией об «Исполнителе» и о предоставляемых им медицинских услугах на сайте «Исполнителя» в информационно-технической сети «Интернет», информационных стендах «Исполнителя»;

-оплатить предоставленную исполнителем медицинскую услугу в сроки и в порядке, которые определены договором;

-соблюдать условия настоящего договора;

-Потребитель обязан заботиться о сохранении своего здоровья (ст. 27 ФЗ№ 323),являться на лечение в установленное время, согласованное с врачом. В случае невозможности явки на лечение в установленное время, предупредить врача за 2 часа до назначенного времени приема. В случае опоздания на прием на 15 мин. и более врач имеет право назначить  лечение на другое время;

- в случае расторжения договора по своей инициативе, «Потребитель» оплачивает «Исполнителю» фактически понесенные «Исполнителем» расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

3.4. «Потребитель»  ВПРАВЕ:

- выбрать лечащего врача из штата «Исполнителя»,  поменять лечащего врача в процессе лечебно-диагностических мероприятий (ст. 21 ФЗ№ 323) ;

-требовать у «Исполнителя» информацию о состоянии его здоровья Потребителя  и об используемых медицинских препаратах;

-  отказаться от получения медицинских услуг и имеет все права предусмотренные законодательством РФ.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
4.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору «Исполнитель» несет ответственность, предусмотренную законодательством РФ.

4.2. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению «Исполнителем» в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5. ГАРАНТИЙНЫЙ СРОК
5.1. В соответствии с Закон РФ от 7 февраля 1992 г. N 2300-I "О защите прав потребителей", Положения «Об установлении гарантийного срока на работу при оказании стоматологической помощи в государственных, муниципальных и частных медицинских стоматологических учреждениях на территории Оренбургской области» от 10.12.2008г., установлены гарантийные сроки на каждый вид стоматологической услуги.

5.2. Гарантийные сроки исчисляются с момента завершения оказания  услуги.

5.3. Гарантийный срок уменьшается при несоблюдении указаний (рекомендаций) лечащегося врача, как во время так и по завершению  лечения.  Гарантийный срок по настоящему договору составляет:__________________

6. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
6.1. До заключения договора «Исполнитель»  уведомил «Потребителя» 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». 

6.2. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного и надлежащего исполнения сторонами всех его обязательств.

6.3. Изменение  или расторжение Договора производиться в порядке, установленном действующим законодательством РФ.

6.4. В случае отказа Потребителя (Заказчика) от медицинских услуг после заключения Договора, Договор расторгается.

6.5. Настоящий договор составлен в двух экземплярах по одному для каждой стороны. При этом все экземпляры имеют одинаковую юридическую силу 

6.6.Все споры, не урегулированные настоящим договором, решаются в соответствии с действующим законодательством РФ.

7. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН

	Исполнитель: ГАУЗ «СП» г. Бугуруслана

461630, Оренбургская обл., г.Бугуруслан, ул.Чапаевская,44; ИНН 5602002727; КПП 560201001

БИК 045354001  Р/С40601810700003000001 в Отделение Оренбург, г. Оренбурга

Получатель: Министерство финансов Оренбургской области (ГАУЗ «СП» г. Бугуруслана) л/с 039091100

Тел. 8(35352) 2-68-04; 2-68-09

	Заказчик: Ф.И.О.______________________                       

Адрес ________________________________  

______________________________________

тел.___________________________________

№ амбулаторной карты:__________________

 Паспорт:  серия______    №______________
Выдан ________________________________                        

Дата выдачи «____»______________201___г.  




Главный врач                                Матросов В.В.         Заказчик                               (______________)                     

