


4. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 
 

4.1 Расчеты между сторонами осуществляются предварительной 100% оплатой или в ином порядке, предусмотренном настоящим Договором;  

4.2 Цены медицинской услуги, согласно Прейскуранту: 

№ Код Наименование платной медицинской услуги Кол-во Цена (руб.) Сумма 

      

      

      

      

 

4.3 Общая стоимость медицинских услуг, предоставляемых Пациенту, составляет______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

4.4 Оплата медицинской услуги производится наличными в кассу лечебного учреждения, или безналичным перечислением на расчетный счет 

лечебного учреждения; 

4.5 При возникновении необходимости выполнения дополнительных услуг, не предусмотренных договором, они выполняются с согласия 

Пациента с оплатой по утвержденному Прейскуранту;  

4.6 Исполнитель обязан выдать Пациенту чек в случае произведения расчетов с гражданами за платные медицинские услуги через кассу 

учреждения посредством контрольно-кассовых машин, или бланк-квитанцию строгой отчетности установленного образца при расчетах с 

населением без применения контрольно-кассовых машин. 
 

5. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ 
5.1 Стороны берут взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при 

исполнении настоящего Договора, а также обязуются принимать все необходимые меры, чтобы избежать даже частичного нарушения 

конфиденциальности;         

5.2 Стороны несут ответственность за последствия, вызванные нарушением обязательств по конфиденциальности, независимо от того, было ли 

это нарушение совершено преднамеренно или случайно;         

5.3 Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанное по настоящему договору конфиденциальной, может 

осуществляться только с письменного согласия другой стороны. Те же действия, осуществляемые в отношении сведений, составляющих 

врачебную тайну, возможны исключительно в случаях, регламентированных действующим законодательством; 

 

6. ПОРЯДОК  ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА  
6.1 Условия настоящего Договора могут быть изменены по письменному соглашению Сторон. 

6.2 Договор может быть расторгнут по соглашению сторон, или по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством. 

 

7.СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 
7.1 Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до момента исполнения обязательств; 

 

8. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 
8.1 Споры и разногласия решаются путем переговоров, привлечения независимой экспертизы и в судебном порядке;       

  

8.2 До обращения в суд по поводу качества оказанных услуг Стороны договорились о проведении независимой экспертизы;     

    

8.3 Для обращения в суд по поводу расторжения или изменения условий настоящего Договора обязательно предъявление Претензии, которая 

рассматривается другой стороной в течение 10 дней. 
9. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 

 

Исполнитель: 
ГАУЗ  "Саратовская стоматологическая поликлиника № 1"  
 

Пациент: 
__________________________________________________________ 

(ФИО) 

Адрес:410022, г. Саратов, ул. им. Хомяковой В.Д., д. 13  
"Фактический адрес: г.Саратов, ул. им.Хомяковой В.Д., д.13, 
детское лечебно-профилактическое отделение: 
г. Саратов, ул.Барнаульская, д.7"  
 
Тел/факс:92-05-57      
ОГРН 1026402492533, регистрирующий орган: 
Инспекция Федеральной налоговой службы  
по Заводскому району г. Саратова 

Адрес:_______________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

Тел. ________________________________ 

 

Паспорт 

Серия _______ № ______________ 

Выдан:______________________________________________________

_____________________________________________________________ 

Главный врач 

 

Костин Андрей Юрьевич 

Пациент: 

 

 

 (подпись)                                                               (ФИО)  (подпись)                                                               (ФИО) 
 


