                                                                                                                                                                     Приложение № 1
к Положению о порядке  предоставления  платных   
                                                                                                         медицинских услуг ГАУЗ КО «ПГСП №1»

Договор НА ОКАЗАНИЕ платных медицинских услуг 

            г. Прокопьевск                                                                                                                                         «_____»  ___________________  201___ г.   

          Государственное  автономное учреждение здравоохранения Кемеровской области «Прокопьевская городская стоматологическая поликлиника №1» (ОГРН 1024201886906, свидетельство о постановке на  учет выдано Межрайонной инспекцией  Федеральной налоговой службы №11 по Кемеровской области 30.11.1993 г.),  именуемая в дальнейшем «Исполнитель» в лице  врача-стоматолога _____________________________________, действующего на основании   приказа главного Гених В.Р. именуемое в дальнейшем «Исполнитель» одной стороны, и ___________________________________________________________,  именуемый в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Исполнитель  предоставляет Потребителю платные медицинские услуги (далее - услуги)  в соответствии с планом обследования и лечения, а Потребитель оплачивает стоимость Услуг в соответствии с утвержденным прейскурантом, на основании перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя.
1.2. При исполнении настоящего Договора стороны руководствуются действующим российским законодательством, регулирующим   предоставление  платных  медицинских  услуг  населению  медицинскими учреждениями.

1.3. Платные медицинские услуги предоставляются Исполнителем на основании лицензии № ЛО-42-01-004762 от 23.12.2016 г., выданной Управлением лицензирования медико-фармацевтических видов деятельности Кемеровской области, расположенным по адресу 650056, г. Кемерово, пр. Ленина, 121 Б, телефон 8(3842)54-69-62
Приложение № 1 следующую номенклатуру работ и услуг: при  осуществлении доврачебной медицинской помощи по: медицинской статистике, рентгенологии, сестринскому делу, стоматологии ортопедической. При осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе: а) при осуществлении первичной медико-санитарной помощи по: общественному здоровью и организации здравоохранения; в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической

Приложение № 2 следующую номенклатуру работ и услуг: при осуществлении доврачебной медицинской помощи по: сестринскому делу, стоматологии. При осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе: а) при осуществлении первичной медико-санитарной помощи по: стоматологии, стоматологии детской, экспертизе временной нетрудоспособности; в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: ортодонтии, стоматологии хирургической, экспертизе временной нетрудоспособности.

приложение № 3, которой содержит следующую номенклатуру работ и услуг: 1) при осуществлении доврачебной медицинской помощи по: организации сестринского дела, рентгенологии, сестринскому делу, стоматологии. При осуществлении амбулатороно-поликлинической медицинской помощи, в том числе: а) при осуществлении первичной медико-санитарной помощи по: стоматологии, экспертизе временной нетрудоспособности; в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической, экспертизе временной нетрудоспособности.

2. УСЛОВИЯ,  ПОРЯДОК  И СРОКИ ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

2.1. Исполнитель оказывает услуги по настоящему  Договору в помещениях Исполнителя.

2.2. Исполнитель  оказывает услуги по настоящему Договору в дни  и   часы  работы,  которые  устанавливаются администрацией Исполнителя  и  доводятся до  сведения Потребителя. 

2.3. Предоставление услуг по  настоящему Договору происходит  в порядке предварительной  записи  и при личном обращении Потребителя.  Предварительная запись   Потребителя  на прием осуществляется  через регистратуру Исполнителя.  В особых  случаях,  включая  необходимость получения  неотложной помощи,  услуги  предоставляются Потребителю  без предварительной записи и/или вне установленной очереди.

2..4. Сроки оказания услуг  соответствуют дате и времени  записи.

3. Права и обязанности сторон

3.1.
1.1. Исполнитель обязан:

3.1.1. Предоставлять Потребителю в доступной форме информацию  о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы  государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
3.1.2. По требованию  Потребителя (заказчика) предоставлять ему в доступной форме информацию о платных медицинских услугах, в том числе , о порядке оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, применяемых при предоставлении платных медицинских услуг, о конкретном медицинском работнике , предоставляющем платную медицинскую услугу.
3.1.3. Разъяснить Потребителю в доступной форме информацию о состоянии здоровья его полости рта, предложенного плана лечения и развитии возможных осложнений, поставить в известность  о возникших в процессе лечения обстоятельствах, которые могут привести к увеличению объема оказанных услуг.

3.1.4.Ознакомить Потребителя под роспись с «Информированным согласием». Информировать  о времени, сроках, стоимости, гарантиях получения услуг. Исполнитель не отвечает за недостатки, обнаруженные в течение гарантийного срока, если докажет, что они возникли после принятия работы Потребителем, вследствие несоблюдения им рекомендаций Исполнителя. Гарантийные сроки на результаты стоматологических услуг устанавливаются индивидуально, в зависимости от соматического и стоматологического статуса.

3.1.5. В письменной форме уведомить Потребителя (Заказчика) о том, что несоблюдение  указаний (рекомендаций) медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу, в том числе назначенного режима  лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя.
3.1.6.Выдать Потребителю документ (контрольно-кассовый чек с расшифровкой, квитанция или иной бланк строгой отчетности),  подтверждающий факт оплаты медицинских услуг, их перечень и стоимость, который является неотъемлемой  частью договора.

3.1.7. По требованию  Потребителю (законному представителю потребителя) после предоставления платных медицинских услуг выдать  медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья. 

3.1.8. Соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.

3.1.9. Соблюдать правила медицинской этики и врачебную тайну.

3.2. Исполнитель имеет право:
3.2.1.Отказаться от проведения лечения, если это лечение не соответствует требованиям технологий и может вызвать нежелательные последствия.

3.2.2.Отказать в обслуживании Потребителю, находящемуся в состоянии алкогольного, токсического, наркотического опьянения, а также при наличии и выявлении противопоказаний к проведению стоматологического лечения.

3.2.3.Отказать в возврате денежных средств в связи с необоснованностью жалобы (по решению врачебной комиссии).

3.2.4. С согласия Потребителя (Заказчика) в случае невозможности оказания платной медицинской услуги назначенным   либо выбранным Потребителем (Заказчиком) лечащим  врачом назначить другого врача для предоставления необходимой   платной медицинской услуги.

3.3. Потребитель  обязан:

3.3.1. Являться на прием в установленное время. Выполнять предписания лечащего врача.

3.4.1.Оплатиь стоимость предоставляемых медицинских услуг

3.3.2.Предупредить Исполнителя по телефону о невозможности явки на прием не менее чем за 24 часа.

3.3.3.Немедленно извещать лечащего врача обо всех осложнениях или иных отклонениях, возникших в процессе лечения, информировать врача о прошлых заболеваниях.

3.3.4.Соблюдать гигиену полости рта и являться на назначенные профилактические осмотры.

3.4. Потребитель имеет право:

3.4.1. Получать от Исполнителя в доступной форме информацию, предусмотренную в пункте 3.1.1; 3.1.2; 3.1.3; 3.1,4. договора  на оказание платных медицинских услуг.
3.4.2.Получать информацию о состоянии своего здоровья и проведенном лечении.

3.4.3.Отказаться от дальнейшего лечения, но с обязательной оплатой того лечения, которое уже проведено.

3.4.4.Выбрать лечащего врача с учетом его согласия.

3.4.5.При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам и качеству исполнения услуг:

-назначить новый срок оказания медицинской услуги;

-потребовать исполнения услуги другим специалистом;

-потребовать возврата денежных средств;

-расторгнуть договор.

            - безвозмездного устранения недостатков предоставленной платной медицинской услуги
           - соответствующего уменьшения цены предоставленной платной медицинской услуги.

4. ОПЛАТА МЕДИЦИНСКИХ   услуг  

4.1. 
1.1. Стоимость и перечень (согласно кода услуги по утвержденному прейскуранту)  оказываемых медицинских услуг устанавливается на основании  утвержденных тарифов на медицинские услуги, оказываемые на платной основе. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг представлены на информационных стендах Исполнителя и на сайте  ГАУЗ КО «ПГСП № 1» в информационно- телекоммуникационной сети «Интернет». 

4.2. Потребитель   обязан   оплатить услуги  в размере полной стоимости фактически оказанных услуг. Оплата производится  путем внесения наличных денежных средств  в кассу Исполнителя.

5. Ответственность сторон

5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору Исполнитель и Потребитель  (Заказчик) несут ответственность предусмотренную договором и действующим законодательством Российской Федерации.
5.2.  Исполнитель освобождается от ответственности за  неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору  Потребителем, в том числе:
-возникновения осложнений по вине Потребителя;

-возникновения осложнений при лечении зубов, ранее подвергшихся лечению в другом лечебном учреждении;

-возникновения аллергии или непереносимости препаратов и стоматологических материалов, разрешенных к применению, если наличие аллергии и непереносимости препаратов скрыто самим Потребителем;

-прекращения (не завершения) лечения по инициативе Потребителя.

5.3. Претензии и  споры,  возникающие между Потребителем и Исполнителем,   разрешаются сторонами путем переговоров.  В случае невозможности  урегулирования спора путем переговоров, спор  подлежит разрешению в соответствии  с действующим законодательством РФ.

6. срок действия договора

6.1. Настоящий договор вступает в силу со дня его подписания сторонами и действует до истечения гарантированного срока.
6.2. Если по истечении срока действия договора ни одна из сторон не потребовала в письменной форме его расторжения или прекращения действия, то договор считается продленным на тех же условиях на неопределенный срок.

6.3. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон.

7. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ  ПОЛОЖЕНИЯ
7.1.  Настоящий договор  может быть расторгнут по инициативе одной из сторон. Исполнитель может расторгнуть договор в одностороннем  порядке при грубых нарушениях Потребителем предписаний лечащего врача, опоздании на прием, некорректном поведении по отношению к персоналу. 

7.2. Изменения к договору оформляются дополнительным  соглашением.

7.3. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, один из которых находится  у Исполнителя, второй-  у Потребителя. 

8.  РЕКВИЗИТЫ  сторон:

	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

	
	ПОТРЕБИТЕЛЬ:
	

	ГАУЗ  КО  «ПГСП №1»
	
	Ф.И.О.
	

	Юридический адрес: 653033, г. Прокопьевск, ул. Яворского, д. 24
	
	
	

	Адрес оказания услуги: 653050, г. Прокопьевск, пр. Строителей, 7
	
	Адрес места жительства:
	

	Адрес оказания услуги: 653033, г. Прокопьевск, ул. Яворского, 24
	
	
	

	ИНН 4223012430   КПП  422301001
	
	
	

	тел. 8(3846) 66-71-38  - главный врач

тел/факс 8(3846) 66-74-20


	
	телефон
	

	Врач стоматолог  ______________________      
	
	
	

	
	
	            подпись
	                     Ф.И.О.


        М.П.
