город Черногорск

ДОГОВОР 
на оказание платных медицинских услуг
____________________20​​​​__ г.
           Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Хакасия «Черногорская городская стоматологическая поликлиника» (ГБУЗ РХ «Черногорская ГСП») (Свидетельство- серия 19 № 000878720 от 28.10.1998 г., выданное Межрайонной инспекцией МНС России № 3 по Республике Хакасия; лицензия №   ЛО-19-01-000748  от  19.11.2014 г. (срок действия бессрочно), выданная  Министерством Здравоохранения Республики Хакасия, расположенным по адресу: Республика Хакасия, город Абакан, улица Крылова, 72. Т.83902295091),  именуемое  в дальнейшем  «Исполнитель»,  в лице главного врача   Загайновой Марины Валентиновны, действующего
на основании
устава, 
с одной  стороны,
и гражданин________________________________________________________________,

именуемый в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1.   ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1.Настоящий договор определяет условия оказания платных медицинских услуг «Пациент» поручает, а
«Исполнитель»
обязуется
оказать
«Пациенту»
платную
медицинскую
услугу_________________________________________________________________________________________                                              

1.2. Срок оказания медицинской услуги_____________________________________________________________
1.3. При подписания настоящего договора пациент ознакомлен с перечнем работ  (услуг), отраженных в лицензии на медицинскую деятельность (Приложение № 1).

2. ПОРЯДОК   РАСЧЁТОВ
2.1.
Цена услуги,  при  отсутствие  необходимости  выполнения  других  работ,  не  предусмотренных  в

договоре, устанавливается на уровне
_______рублей.         При возникновении необходимости выполнения дополнительных работ, не предусмотренных договором, они выполняются с согласия «Пациента» с оплатой по утвержденному прейскуранту.

2.2. «Пациент» предупрежден, что лечение может оказаться неэффективным в связи с особенностями макро- и микроорганизмов, что может потребовать дополнительного лечения и оплаты в соответствии с п. 2.
2.3. Оплата медицинской услуги производится наличными в кассу медицинского учреждения до оказания медицинской помощи (предоплата).
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1.
«Исполнитель» обязан:
-оказать пациенту квалифицированную, качественную помощь в установленный договором срок; 
-предоставить «Пациенту» бесплатную, доступную, достоверную информацию о предоставляемой услуге.
3.2.
«Исполнитель» имеет право:
- в случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренной договором.

3.3.
«Пациент» обязан:
-информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях; - своевременно оплатить услугу; 
- точно выполнять назначения врача.

3.4.
«Пациент» имеет право:
-на предоставление информации о медицинской услуге;
-знакомится с документами, подтверждающими специальную правоспособность учреждения и его врачей;
-на возмещение вреда в случае ненадлежащего оказания медицинской услуги:
-отказаться от получения медицинской услуги и получить обратно оплаченную сумму с возмещением

«Исполнителю» затрат, связанных с подготовкой оказания услуги.
4. ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГЕ
4.1 «Исполнитель»- медицинское учреждение имеет лицензию №   ЛО-19-01-000748  от  19.11.2014 г. Настоящая лицензия предоставлена на срок бессрочно.  Выдана Министерством здравоохранения Республики Хакасия.
4.2.Перед оказанием медицинской услуги врач устанавливает отсутствие противопоказаний.  Медицинская услуга не оказывается, если у пациента имеются острые воспалительные заболевания.
4.3.Медицинское вмешательство производит врач, имеющий сертификат специалиста.
4.4.С учетом самой технологии выполнения медицинской услуги «Пациент» должен знать и осознавать вероятность (но не обязательность) побочных эффектов медицинского вмешательства и осложнений, что может        причинить        вред        здоровью        «Пациента».        Возможные        основные        осложнения _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.5.В связи с тем, что вышеперечисленное (побочные эффекты и осложнения) возникает вследствие биологических особенностей макро- и микроорганизма и используемая технология оказания медицинской помощи не может полностью исключить их вероятность, «Исполнитель» не несет ответственности за наступление осложнений, если медицинская услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований. В случае, если осложнения потребовали оказания срочной медицинской помощи, «Исполнитель» устраняет подобные вредные последствия без дополнительной оплаты.
4.6.«Пациент» подтверждает, что ознакомлен с дополнительной информацией, касающейся особенностей данной медицинской услуги и условий ее предоставления.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТИ СТОРОН
5.1.
В случае ненадлежащего оказания медицинской услуги «Пациент» вправе по своему выбору
потребовать:

-безвозмездного устранения недостатков оказанной ему услуги;
-соответствующего уменьшения цены оказанной услуги;
-возмещение понесенных им расходов по устранению недостатков оказанной услуги в других медицинских
учреждениях.
5.2. «Исполнитель» освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязанностей по договору, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, нарушения «Пациентом» своих обязанностей или по другим основаниям, предусмотренных законодательством.
5.3. «Пациент» обязан полностью возместить медицинскому учреждению понесенные убытки, если оно не смогло оказать услугу или было вынуждено прекратить ее оказание по вине «Пациента».
6. ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
6.1. Договор может быть расторгнуть по соглашению сторон.
6.2. Договор может быть расторгнут и по другим основаниям, предусмотренным законодательством,
7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до момента исполнения обязательств.
7.2. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, которые имеют одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон. Приложение № 1 является неотъемлемой частью Договора.
7.3. Споры и разногласия решаются путем переговоров, привлечения независимой экспертизы и в судебном порядке.
7.3. До обращения в суд по поводу качества оказанных услуг стороны договорились о проведении независимой экспертизы.
7.4. Для обращения в суд по поводу расторжения или изменения условий договора обязательно предъявление претензии, которая рассматривается другой стороной в течение
дней.
8. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	ГБУЗ РХ «Черногорская ГСП»

Юр.адрес:655152, Республика Хакасия, г.Черногорск,

ул.Чайковского, 9

ИНН 1903010851 КПП 190301001

ОГРН1021900697037

УФК по Республике Хакасия

ГБУЗ РХ «Черногорская городская стоматологическая

поликлиника» л/с 22806Ш77430

р\с406018105009500951000001

ГРКЦ НБ РХ Банка России г.Абакан

БИК 049514001

Тел.раб: 8 (39031)2-53-93

E-mail: ctompolik @ yandex.ru

	Пациент

ФИО__________________________________________________________________________________

Адрес_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Паспорт серия____________номер_____________

выдан____________________________________________________________________________________________________________________________

Телефон____________________________________


Врач                                                      
________________________                                       Пациент___________________________
                                                                                                                                                                                                                      Приложение № 1  к Договору оказание


                                                                                                               платных медицинских услуг №______ 

                                                                                                               от ________________

Виды работ (услуг) отраженных в лицензии на медицинскую деятельность

При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

1. при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинской статистике; рентгенологии; физиотерапии; сестринскому делу; стоматологии; стоматологии ортопедической;

2.  При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях     по: неотложной медицинской помощи;

3.  При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях     по: ортодонтии; стоматологии общей практики; стоматологии детской; стоматологии ортопедической; стоматологии терапевтической; стоматологии хирургической.

При проведении медицинских осмотров, медицинских  освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

1.при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи.
