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 ДОГОВОР

на оказание платных медицинских услуг

г. Мытищи                               


 «_____»__________ 20___г.

Государственное автономное учреждение здравоохранения  Московской области «Мытищинская районная стоматологическая поликлиника» в лице Главного врача Головичева Максима Евгеньевича, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и гражданин(ка) ____________________________________________________________________ проживающий (ая) по адресу:________________________________________________________
__________________________________________, именуемый (ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1. Исполнитель берет на себя обязательство оказать «Заказчику» платные медицинские услуги (далее – услуги) по зубопротезированию и лечению зубов в соответствии с перечнем предоставляемых платных медицинских услуг, а Заказчик обязуется своевременно оплатить их в порядке и размере, установленных действующим на момент заключения договора прейскурантом цен на платные медицинские услуги Исполнителя.
1.2. Пациент подтверждает факт получения им информации от врачей Исполнителя о возможности и условиях предоставления как бесплатных медицинских услуг, в рамках системы ОМС, а также возможность льготного зубопротезирования в условиях Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи в Московской области так и платных медицинских услуг. Виды выбранных медицинских услуг согласованы между врачом и Пациентом.
2. Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязан:

2.1.1. Оказать услуги указанные в пункте 1.1. настоящего Договора надлежащего качества, в соответствии с предусмотренными медицинскими технологиями и в срок, указанный в настоящем договоре.

2.1.2. Провести осмотр «Заказчика» для установления предварительного диагноза, при необходимости провести дополнительные методы обследования;

2.1.3. Дать информацию о плане и объеме необходимого лечения, о возможных осложнениях при проведении лечения;

2.1.4. В процессе оказания услуг информировать «Заказчика» о предстоящих основных или дополнительных лечебно-профилактических и прочих процедурах и их стоимости, необходимых медикаментозных препаратах и расходных материалах и их стоимости;

2.1.5. Осуществлять лечение в соответствии с принципами медицинской этики и деонтологии;

2.1.6. Ставить в известность «Заказчика» о предполагаемой сумме дополнительных расходов.
2.2. «Исполнитель» имеет право:

2.2.1. Отказаться от исполнения настоящего договора при неисполнении «Заказчиком» правил внутреннего распорядка «Исполнителя», назначений врача-стоматолога;
2.3.  «Заказчик» обязан:

2.3.1. Оплатить оказанные услуги на условиях, указанных в настоящем договоре;

2.3.2. Выполнить все назначения и рекомендации врача – стоматолога по гигиене полости рта, а также соблюдать правила внутреннего распорядка «Исполнителя»;

2.3.3. Информировать «Исполнителя» до оказания услуги, об известных ему аллергических реакциях, противопоказаний на медицинские лекарственные препараты.
2.3.4. Являться на лечение в установленное время;

2.3.5. Соглашаться с тем, что специальные виды услуг будут осуществляться соответствующими специалистами «Исполнителя»;

2.3.6. Сделать письменно отметку в настоящем Договоре, об ознакомлении и согласии с лечением и предупреждении о возможных осложнениях.

2.4. Заказчику рекомендуется: сохранять кассовый чек или квитанцию на период гарантийного срока.
2.5. Заказчик имеет право:

2.5.1. В любое время получать информацию об объеме и качестве медицинских услуг, выполняемых «Исполнителем».

2.5.2. Отказаться от получения Услуги  (до момента начала ее оказания) и получить обратно уплаченную сумму с возмещением «Исполнителю» затрат, связанных с подготовкой оказания услуги, если такие затраты уже произведены.
3. Стоимость услуг и порядок расчетов по  договору:

3.1. Стоимость услуги устанавливается в соответствии с действующим прейскурантом цен на платные медицинские услуги Исполнителя и составляет: ____________________________ (______________________________________________________________________) рублей ____ коп.

(указать сумму цифрами и прописью)

3.2. При подписании настоящего договора «Заказчик» вносит предоплату в размере не менее 50% от общей суммы за медицинские услуги по Ортопедии и Ортодонтии и 100% за медицинские услуги по Терапии и Хирургии, указанные в п.3.1. настоящего договора, путем перечисления денежных средств на расчетный счет «Исполнителя» или путем внесения денежных средств в кассу «Исполнителя» на основании выписанного наряда на оказание платных медицинских услуг.
3.3. По желанию Заказчика срок изготовления зубных протезов может быть сокращен путем надбавки в размере 5% к тарифам на ортопедические стоматологические услуги за каждый день сокращения. В этом случае Заказчик подписывает заявление об оплате за ускорение сроков.

3.4. Объем  и стоимость услуг может быть изменен в процессе оказания услуг, если это необходимо в интересах «Заказчика», с его письменного согласия.


3.5. Окончательный расчет по договору осуществляется «Заказчиком» до оказания услуг в полном объеме.
                                                                     4. Ответственность сторон

4.1. «Исполнитель» имеет право приостановить действие настоящего договора или расторгнуть его при несвоевременной оплате оказанных услуг «Заказчику».


4.2. В случае неисполнения или частичного исполнения услуг по настоящему договору «Исполнитель» обязуется вернуть «Заказчику» ранее внесенную сумму предоплаты за вычетом стоимости уже выполненных услуг.


4.3. Гарантии оказываемых услуг составляют: 6 месяцев на съемные протезы и 12 месяцев на не съемные протезы, после оказания услуг, а также 12 месяцев на прочие услуги, при соблюдении п.2.3.2. и 2.3.6.

4.4. В остальном, что не предусмотрено в настоящем договоре стороны руководствуются действующим гражданским законодательством РФ.


4.5. Ни одна из сторон не несет ответственность перед другой за задержку или невыполнение обязательств, обусловленных обстоятельствами, возникшими вследствие непреодолимой силы (стихийные бедствия, эпидемии и т.д.).
5. Срок выполнения услуг

5.1. Срок оказания услуг «Заказчику» до «____» ______________ 20 __ г. 


5.2. «Исполнитель» имеет право выполнить услуги досрочно, либо продлить срок исполнения, согласовав данный вопрос с «Заказчиком».
6. Порядок разрешения споров

6.1. Все споры,  вытекающие из настоящего Договора, разрешаются сторонами путем переговоров. В случае невозможности  урегулирования спора путем переговоров, спор  подлежит разрешению в соответствии  с действующим законодательством РФ.
7. Заключительные положения

7.1. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору оформляются в письменном виде.


7.2. Договор вступает в силу со дня его подписания сторонами и действует до полного исполнения сторонами взятых на себя обязательств.


7.3. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из сторон, имеющих одинаковую юридическую силу.

7.4. Настоящий Договор, может быть, расторгнут по инициативе любой из сторон с обязательным предварительным уведомлением другой стороны.
8. Адреса и реквизиты сторон
	«Исполнитель»:  ГАУЗ МО «МРСП»
Юридический адрес: 141014, Московская область 
г. Мытищи, ул. 1-ая Крестьянская, д.1, корпус 1
Тел./факс /495/581-05-77
ИНН 5029009380   КПП 502901001
ОГРН  1025003528770
Р/с 40601810945253000001
ГУ Банка России по ЦФО
БИК 044525000
Л/с 30825221490
Главный врач    
Головичев М.Е.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
	   «Заказчик»:
   ФИО: __________________________________

    _______________________________________

   Адрес: _________________________________

    _______________________________________

   Паспорт: серия ________ № _______________

   Выдан: _________________________________

   _________________ «____» ________ 20___г.

   _______________________________________

                                (подпись)

   «____» ___________ 20 __ г.


