ДОГОВОР № ____________
ВОЗМЕЗДНОГО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
г. Пермь                                                                                                                                                                  «___» _______________ 2018 г.
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Пермского края  «Городская стоматологическая поликлиника» (ГБУЗ  ПК «ГСП»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Сметанина Дмитрия Георгиевича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и __________________________________________________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель» или «Заказчик» (в случае заключения договора в пользу другого лица, либо заключение договора в интересах несовершеннолетнего, недееспособного, ограниченно дееспособного лица) и действующий(ая) в интересах ___________________________________________________________________________________, именуемого в дальнейшем  «Потребитель», с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем.
1. СВЕДЕНИЯ О СТОРОНАХ ДОГОВОРА

1.1.Сведения об Исполнителе:

1.1.1. Наименование и фирменное наименование: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Пермского края  «Городская стоматологическая поликлиника».
1.1.2. Адрес места нахождения: 614000, г. Пермь, ул. Газеты «Звезда», 14
1.1.3. Адреса мест оказания медицинских услуг: 614000, г. Пермь, ул. Газеты «Звезда», 14;  614042, г. Пермь, ул. Богдана Хмельницкого, 21;  614101, г. Пермь, ул. Магистральная,  20.
1.1.4. Сведения, подтверждающие факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществляющего государственную регистрацию: запись в ЕГРЮЛ  01.10.2018 ОГРН № 1185958061068. Орган регистрации – Межрайонная инспекция Федеральной налоговой службы № 17 по Пермскому краю.
1.1.5. Медицинская деятельность осуществляется в соответствии с лицензией от 19 октября 2018 года № ЛО-59-01-004777, выданной Министерством здравоохранения Пермского края (ул. Ленина, 51, тел. 217-79-00): первичная доврачебная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии, медицинской статистике, рентгенологии, сестринскому делу, стоматологии ортопедической, стоматологии профилактической; организация сестринского дела: при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии, медицинской статистике, рентгенологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, ортодонтии, стоматологии детской, стоматологии общей практики, стоматологии терапевтической, стоматологии ортопедической, стоматологии хирургической, управлению сестринской деятельностью, эпидемиологии; 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. 

1.2. Сведения о Заказчике:
1.2.1. Наименование (Ф.И.О.):  ___________________________________________________________________________________
1.2.2. Адрес места нахождения (жительства):  ______________________________________________________________________
1.3. Сведения о Потребителях (Ф.И.О., адрес): ____________________________________________________________________.
2.   ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
2.1. Исполнитель обязуется оказать следующие платные медицинские услуги:

	№
	Перечень платных медицинских услуг
	Объем работ и услуг
	Сроки оказания
	Стоимость

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


а Заказчик обязуется оплатить оказываемые услуги в соответствии с условиями настоящего Договора. 
2.2. При заключении Договора Потребителю (Заказчику) предоставлена в доступной форме информация о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения:

- перечень предоставляемых Исполнителем услуг, стоимостью и условиями их предоставления 

- порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных  

   медицинских услуг;

- информацию о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую 
  услугу (его профессиональном образовании и квалификации);

- информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними риске, о возможных видах медицинского 
   вмешательства их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи (по требованию Заказчика);

- указания (рекомендации) Исполнителя, невыполнение которых может повлечь за собой снижение качества предоставляемой услуги, невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя.
3. СТОИМОСТЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ

3.1. Стоимость услуг по настоящему Договору составляет ______________ (_______________________________________________) рублей ___ копеек. Окончательная стоимость услуг может быть откорректирована Сторонами в соответствии с фактическим объемом оказанных услуг.  

3.2.  Стороны согласны, что оплата конкретных медицинских услуг производится на основании выставленного счёта, акта (наряда) оказанных услуг. 
3.3. Оплата услуг осуществляется Потребителем (Заказчиком) в порядке 100 % -ной предоплаты, путем внесения наличных средств в кассу Исполнителя или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

3.4. В случае уменьшения цены услуги, взаиморасчет с Потребителем (Заказчиком) производится не позднее 3–х рабочих дней после получения соответствующего требования.
3.5. По требованию Заказчика на предоставление платных медицинских услуг может быть составлена Смета, которая, в случае ее составления, становится неотъемлемой частью Договора.
4. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

4.1. Платные медицинские услуги оказываются на основе добровольного волеизъявления Потребителя и согласия Заказчика приобрести медицинскую услугу на возмездной основе за счет средств Заказчика. 
4.2. Медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с правоустанавливающими документами, регламентирующими деятельность медицинской организации: лицензиями на медицинскую деятельность, порядками, стандартами (в полном объеме порядков и стандартов, либо в объеме, превышающем соответствующий порядок и/или стандарт и/или в виде отдельных медицинских вмешательств – по соглашению сторон) и других документов, в соответствии с действующим законодательством РФ. 

4.3. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.4. Потребитель (Заказчик) незамедлительно ставит в известность врачей Исполнителя о любых изменениях самочувствия и состояния своего здоровья, а также других обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых медицинских услуг. 

4.5. Исполнителем после исполнения Договора выдаются Потребителю (Заказчику) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.

4.6. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия Потребителя.

4.7. Заказчик дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных (включая сведения, составляющие врачебную тайну) Потребителей, которое Заказчик обязуется предварительно получить у Потребителей, 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. При обнаружении недостатков оказанной услуги, Потребитель (Заказчик) имеет право по своему выбору требовать от Исполнителя:

5.1.1. безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги в гарантийный срок (пластмассовые коронки, съемные пластинчатые протезы – в течение 6 месяцев, на остальные виды зубных протезов 12 месяцев); 

5.1.2. соответствующего уменьшения цены оказанной услуги;

5.1.3. безвозмездного повторного оказания услуги;

5.1.4. возмещения убытков, причиненных ему в связи с недостатками оказанной медицинской или иной услуги, подтвержденными результатами независимой медицинской экспертизы или решением суда.

5.2. Гарантия Исполнителя не предоставляется на выполнение починок съемных протезов по истечению гарантийного срока и съемных протезов, изготовленных сторонними организациями.

5.3. Заказчик несет ответственность за нарушение условий Договора, связанных с исполнением Потребителями указаний (рекомендаций) Исполнителя, в соответствии с действующим законодательством РФ.

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 (Заказчика) после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается. Заказчик (Потребитель) оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.

6.3.  Исполнитель оставляет за собой право:

       - на приостановление оказания услуг, если Заказчик (Потребитель) осуществляет просрочку оплаты на срок, превышающий два месяца;

       - на одностороннее расторжение Договора, если Заказчик (Потребитель) осуществляет просрочку оплаты на срок, превышающий   три месяца.
7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

7.1.  Договор считается заключенным со дня его подписания и действует до исполнения сторонами своих обязательств по Договору.
7.2. Договор составлен в двух экземплярах, по одному – для каждой из Сторон. 
8. ПОДПИСИ СТОРОН
	ЗАКАЗЧИК
	ИСПОЛНИТЕЛЬ

	___________________________________

Адрес: ____________________________

Тел. _____________________
 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Пермского края «Городская стоматологическая поликлиника» (ГБУЗ ПК «ГСП»)  
 

Адрес: 
614000, г. Пермь, ул. Газеты «Звезда», 14,
 

т/факс: 8 (342) 212-66-03

 

ИНН 5902050440 / КПП 590201001


ОГРН 1185958061068 


 

	_____________           ________________   /_______________ 
	Главный врач     _______________ Д.Г. Сметанин 



