ДОГОВОР

НА ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ ЗА СЧЕТ БЮДЖЕТНЫХ СРЕДСТВ

“____” __________________20_____г.






г.Ейск

К заказ-наряду

№ _____________ “_______” _________________20___г.

МБУЗ МО Ейский район “Стоматологическая поликлиника”, именуемая в дальнейшем “Исполнитель”, в лице главного врача Свирина В.С., действующий на основании Устава и Лицензии от 14.10.2014 г. №ЛО-23-01-007805, выданной Министерством здравоохранения Краснодарского края, либо в лице представителя “Исполнителя” по доверенности с одной стороны, и гражданина (ки) или его законного представителя ________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)
именуемого в дальнейшем “Заказчик”, с другой стороны заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. “Исполнитель” обязуется оказать стоматологические услуги в части диагностики и лечения, согласно перечня видов работ, указанных в заказ-наряде.
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. “Исполнитель” обязан:

- провести обследование состояния “Заказчика” в части стоматологического статуса, установить диагноз и прогноз, выработать план и метод лечения;

- заблаговременно предоставлять “Заказчику” в доступной для него форме достоверную информацию о состоянии его здоровья и предоставляемой ему медицинской услуге, включая сведения о результатах обследования, наличия заболевания, диагнозе, методах лечения, связанном с ним риске, возможных вариантах медицинского вмешательства (медикаментозного, оперативного, анестезиологического), их последствиях и результатах проведенного лечения;

- проинформировать “Заказчика” о том, что при предварительном осмотре может возникнуть необходимость в проведении дополнительных обследований, хирургической, терапевтической или профилактической подготовке полости рта, рентгенологических исследований;

- установить и согласовать с “Заказчиком” гарантийные сроки после оказания стоматологической услуги.

2.2. “Исполнитель” имеет право:

- в случае возникновения неотложных ситуаций, действуя в условиях крайней необходимости, самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской (стоматологической) помощи, в том числе и не предусмотренной настоящим договором;

- отказаться от исполнения обязательств при условии возврата “Заказчику” стоимости оплаченной услуги.

2.3. “Заказчик” обязан:

- поставить в известность врачей “Исполнителя” обо всех проблемах, связанных с состоянием своего здоровья: аллергических реакциях или индивидуальной непереносимости лекарств, наличия сопутствующих заболеваний, а также о злоупотреблении алкогольными или наркотическими препаратами, либо о других обстоятельствах, которые могут оказать влияние на качество оказания услуг, либо на состояние здоровья “Заказчика”;

- следовать предписаниям лечащего врача и медицинского персонала, являться на прием в установленное врачом время, соблюдать гигиену полости рта и указания врача до, во время и после лечения;

- при возникновении отрицательных явлений в полости рта, связанных с лечением, явиться к “Исполнителю” в пределах действия гарантийных сроков.

2.4. “Заказчик” имеет право:

- получать от лечащего врача “Исполнителя” любую информацию, касающуюся состояния своего здоровья.

3. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
3.1. “Исполнитель” несет ответственность за неисполнение или некачественное исполнение своих обязанностей, если его вина будет доказана в установленном законодательством порядке.

3.2. “Исполнитель” освобождается от ответственности за неудовлетворительный исход или осложнения, если докажет, что это произошло вследствие действия непреодолимой силы, грубой неосторожности или умысла “Заказчика”.

3.3. При обращении “Заказчика” по вопросам качества ранее выполненного лечения по истечении гарантийных сроков, установленных “Исполнителем”, претензии по качеству оказанных услуг “Исполнителем” не принимаются, ровно как и любое вмешательство со стороны третьих лиц до проведения экспертной оценки.

ГАРАНТИЙНЫЙ СРОК ________________________________________________________________

4. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
4.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до исполнения обязательств.
5. РАССМОТРЕНИЕ СПОРОВ
5.1. Все споры и разногласия разрешаются путем переговоров, привлечения экспертов, устраивающих обе стороны, а также в судебном порядке.
“ЗАКАЗЧИК”




“ИСПОЛНИТЕЛЬ”

МБУЗ МО Ейский район “Стоматологическая

поликлиника”

353680, г.Ейск, ул.Р.Люксембург,17

ИНН 2306024764 БИК 040393000

л/с 902.53.138.0 ФУ в Ейском районе

(МБУЗ МО Ейский район “Стоматологическая

поликлиника”) ОГРН 1042303063428

Главный врач 


Свирин В.С.

М.П.

Претензий к изготовленной работе не имею ______________________________________________

                                                                                                                          роспись

