ДОГОВОР
на оказание платных стоматологических услуг

г. Сургут                                                                                   «____» _______________201__  год.
БУ «Сургутская городская стоматологическая поликлиника № 2», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Бородина Алексея Игнатьевича, действующего на основании Устава, лицензии на оказание медицинских услуг № ЛО-86-01-001603 от 21.01.2014г., с одной стороны, и _______________________________________________________________________________именуемый(ая)  в  дальнейшем  «Пациент», действуя лично,   с другой   стороны,   вместе именуемые Стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПОНЯТИЯ ИСПЛЬЗУЕМЫЕ В ДОГОВОРЕ
1. Для целей настоящего договора применяются следующие понятия:

«Платные медицинские услуги» - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан на основании договора на оказание платных медицинских услуг (далее - договор).
«Медицинская помощь» - комплекс мероприятий, направленных на поддержание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг.
«Пациент» - физическое лицо, которому оказывается  платная медицинская помощь или которое обратилось за оказанием  платной медицинской помощи независимо от наличия у него заболевания и от его состояния.
«Качество медицинской помощи» - совокупность характеристик, отражающих своевременность оказания медицинской помощи, правильность выбора методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при оказании медицинской помощи, степень достижения запланированного результата.

2. Платные медицинские услуги предоставляются медицинской организацией на основании перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность и указанных в лицензии на осуществление медицинской деятельности, выданной в установленном порядке.

3. Требования к платным медицинским услугам, в том числе к их объему и срокам оказания, определяются по соглашению сторон договора, если федеральными законами, иными нормативными правовыми актами Российской Федерации не предусмотрены другие требования.

2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
2.1. В соответствии с настоящим Договором Исполнитель обязуется оказать Пациенту, а Пациент оплатить Исполнителю медицинские услуги, указанные в договоре присоединения (Приложение №1).
Содержание, свойства, предполагаемый результат и возможные негативные последствия медицинских услуг, указанных в настоящем разделе, раскрыто Пациенту лечащим врачом непосредственно перед подписанием договора присоединения. Подробные сведения о составе информации о медицинской услуге и ее последствиях содержатся в информированном добровольном согласии на  оказание платных медицинских стоматологических услуг (Приложение №2), подписываемым Пациентом одновременно с договором присоединения и являющегося его неотъемлемой частью.
2.2. В случае если в ходе исполнения настоящего Договора возникнут недоступные
предвидению Сторонами при заключении договора обстоятельства, требующие оказания дополнительных   медицинских   услуг   Пациенту,   Стороны   заключают   новый договор.
2.3. Медицинские услуги, указанные  в  п.2.1.  настоящего договора, должны быть начаты   в   течение разумного   времени   с   момента   подписания   настоящего   договора. Последовательность оказания медицинских услуг определяется порядковым номером медицинской услуги в договоре присоединения (Приложение № 1)   к настоящему     договору.   Срок оказания медицинской услуги может корректироваться   на   период,   индивидуально   необходимый Пациенту для   подготовки   к конкретной медицинской услуге в соответствии с технологией и методикой ее оказания. 
2.4. Медицинские услуги,   указанные в  п.2.1.  настоящего Договора,     должны
соответствовать заявленному уровню технологий и методике лечения и осуществляться в пределах лицензированных видов деятельности.
2.5. При отказе Пациента в ознакомлении с информированным добровольным согласием
и его подписания договор не заключается.
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1. Исполнитель обязуется:
3.1.1. Обеспечить качественное и своевременное оказание медицинских услуг, указанных
в   Приложении   № 1   к  настоящему   Договору,   в   соответствии   с   требованиями,
предъявляемыми  к методам диагностики,  профилактики  и лечения,  существующими в Российской Федерации.
3.1.2. Обеспечить   Пациента   исчерпывающей   информацией   о   медицинской   услуге,
процессе её оказания, и динамике лечения.
3.1.3. Завести историю болезни на Пациента, обеспечить по письменному требованию Пациента доступ к информации, содержащейся в истории болезни, путем осуществления выписок и копий медицинским персоналом Исполнителя.
3.1.4. Обеспечить конфиденциальность информации о факте обращения за медицинской помощью, содержании такой помощи и состоянии здоровья Пациента.
3.1.5. Предоставить  Пациенту документ, подтверждающий факт оплаты медицинской услуги.
3.1.6. Исполнитель вправе отказаться от исполнения обязательств по настоящему
Договору   в   случае   явного   несоблюдения   Пациентом   медицинских   предписаний Исполнителя, изложенных в истории болезни Пациента, путем направления в течение 10  рабочих дней  соглашения о расторжении договора. При этом сумма оплаты за не оказанные медицинские услуги возвращается Пациенту. 
3.2. Пациент обязуется:

3.2.1.Пациент обязан оплатить стоматологические услуги, являющиеся предметом настоящего договора, в объеме, порядке и сроки, указанные в разделе 4 Договора.
3.2.2. Пациент обязан предоставить Исполнителю исчерпывающую информацию о своем состоянии здоровья в объеме, обеспечивающем качественное и безопасное оказание услуг, входящих в предмет настоящего договора. Конкретный объем информации испрашиваемой у Пациента определяется лечащим врачом, с учетом характера и содержания оказываемых медицинских услуг. Риск ненадлежащего качества медицинских услуг, обусловленного непредставлением или представлением недостоверной информации лежит, на Пациенте.
3.2.3.Выполнять все медицинские рекомендации лечащего врача, связанные с процессом подготовки, оказания медицинской услуги, а также прохождением реабилитационного периода.
3.2.4. Предпринять    все    необходимые    действия    для    своевременного   получения
медицинских услуг в соответствии с технологией и методикой их оказания в сроки, указанные  в  п. 2.3. Договора.
3.2.5. В период действия настоящего Договора по всем вопросам, связанным с качеством
медицинских   услуг,   указанных   в   п. 2.1.   обращаться  к   Исполнителю. Обращение в иные медицинские учреждения с целью коррекции результатов медицинских услуг, предусмотренных настоящим договором, снимают с Исполнителя ответственность за качество услуги.
3.2.6. Пациент вправе отказаться от исполнения настоящего договора во всякое время при
условии оплаты Исполнителю фактически оказанных медицинских услуг и иных расходов,
связанных с подготовкой последующих медицинских услуг, входящих в предмет настоящего договора, с обязательным уведомлением Исполнителя о расторжении договора за 10 рабочих дней до предполагаемой даты расторжения. 
4. ЦЕНА ДОГОВОРА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
4.1. Цена Договора оценивается в рублях, складывается из стоимости медицинских
стоматологических услуг, указанных в приложении № 1  к настоящему Договору, в соответствии с тарифами цен  на платные медицинские услуги, оказываемые бюджетным учреждением Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Сургутская городская стоматологическая поликлиника № 2», действующими на момент подписания Договора, и фиксируется в заказ-наряде, который является неотъемлемой частью Приложения № 1 к настоящему договору.
Перечень платных услуг формируется и утверждается по согласованию с Департаментом здравоохранения  Ханты-Мансийского автономного округа-Югры, в ведении которого находится БУ «Сургутская городская стоматологическая поликлиника № 2».
4.2. Расчеты   по   настоящему   договору  за ортопедические услуги осуществляются   в   валюте Российской Федерации в порядке 100 % предоплаты цены договора, путем внесения  денежных средств с использованием платежных банковских карт через банковский терминал либо наличными денежными средствами в кассу Исполнителя, что подтверждается чеком контрольно-кассовой машины (квитанцией) установленной формы, являющейся документом строгой отчетности.
4.3. Расчеты   по   настоящему   договору  за терапевтические, хирургические, пародонтологические услуг и услуги рентген кабинета осуществляются   в   валюте Российской Федерации по факту оказанных услуг, путем внесения  денежных средств с использованием платежных банковских карт через банковский терминал либо наличными денежными средствами в кассу Исполнителя, что подтверждается квитанцией установленной формы, являющейся документом строгой отчетности.
4.4. Исполнитель  предоставляет по  требованию  Пациента:

4.4.1. Копию учредительного документа учреждения;

4.4.2. Копию лицензии на осуществление медицинской деятельности.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. За неисполнение или 
ненадлежащее исполнение обязательств, предусмотренных   настоящим договором, виновная сторона несет ответственность   в соответствии с действующим законодательством.
5.2. Уплата    неустойки    и    возмещение    убытков    не    освобождает    Стороны
от исполнения обязательств по настоящему договору.
5.3. В       случае       несоблюдения       Пациентом       положений       п.3.2.3, 3.2.4., последний самостоятельно несет риски связанные с нарушение технологии и методики оказания медицинских услуг.
6. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ
6.1. Стороны    примут    все    меры    к    разрешению    споров    и    разногласий,
могущих возникнуть     из     настоящего     Договора     или     в связи     с     ним,    путем переговоров.   Претензии рассматриваются в течение десяти рабочих дней.
6.2. В  случае  если  указанные  споры  и  разногласия  не  будут  решены  путем
переговоров, они подлежат разрешению в органах судебной юрисдикции в соответствии с правилами подведомственности и подсудности.
7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
7.1. Настоящий Договор является публичным договором и заключается путем подписания договора присоединения (Приложение №1), вступает в  силу с момента его подписания обеими Сторонами и действует до полного выполнения Сторонами своих обязательств, включая гарантийные, либо до его расторжения.
7.1.1. Настоящий договор прекращается в случае возникновения обстоятельств, не зависящих от Сторон, создающих невозможность оказания медицинских услуг, предусмотренных Договором. В данном случае Пациент оплачивает только фактически оказанные медицинские услуги.
7.2. Настоящий Договор устанавливает  полное взаимопонимание между Сторонами
по отношению к предмету Договора, и устраняются все предварительные письменные и устные договоренности.
7.3. Все изменения и дополнения к настоящему Договору имеют силу лишь в
том случае, если они совершены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами. Стороны допускают подписание настоящего договора и приложений к нему с применением факсимиле. По требованию Сторон договора предусмотрено подписание документов надлежащими лицами в течение пяти рабочих дней.
7.4.  Все вопросы,   не оговоренные особо настоящим Договором, регулируются
в соответствии с действующим законодательством РФ.
7.5.  Настоящий Договор составлен на русском языке.
7.6. Приложения   № 1,2   составлены в   двух   экземплярах,   имеющих   равную юридическую силу, и хранящихся по одному у каждой Стороны.
8. АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
	Исполнитель

Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа–Югры «Сургутская городская стоматологическая поликлиника № 2»

Адрес: РФ, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, 628408, город Сургут, проезд Советов, дом 3.

Тел./факс: 24-13-04, 50-41-15 / 24-54-61

ИНН/КПП 8602001662/860201001

ОКТМО 71876000, ОГРН 1028600609223

ОКПО 34953148

Депфин Югры (БУ «Сургутская стоматологическая поликлиника №2», л/с 620.33.324.0) БИК 0476162000, 

р/с 40601810200003000001 в РКЦ Ханты-Мансийск г. Ханты-Мансийск,

КБК 000 000 000 000 000 00130

Главный врач 
___________________ А.И. Бородин


	Пациент




