ДОГОВОР №_______
на оказание платных медицинских услуг
г. Набережные Челны                                                                                                                                                                             
            «___» _________________ 20___г.
Государственное автономное учреждение здравоохранения «Стоматологическая поликлиника №2», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Султанова Флера Хузятовича, действующего на основании Устава, Лицензии на осуществление медицинской деятельности от 12 ноября 2020 г. №Л041-01181-16/00357812, (При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинской статистике, рентгенологии, сестринскому делу, стоматологии ортопедической, стоматологии профилактической, физиотерапии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: ортодонтии, стоматологии общей практики, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической. 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), Сроком действия бессрочно, Выданной Министерством здравоохранения Республики Татарстан (РТ, г. Казань, ул. Бутлерова, д. 40/11, тел. (843) 222-70-98, Свидетельства о государственной регистрации юридического лица от 13 января 2012 г. №1021602016930, выданного Инспекцией Федеральной налоговой службы по г. Набережные Челны Республики Татарстан, с одной стороны и 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)

именуемый (ая) в дальнейшем «Потребитель и (или) заказчик» с другой стороны, далее по тексту договора, именуемые совместно «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1.Исполнитель обязуется оказать Потребителю и (или) заказчику на возмездной основе медицинские услуги, отвечающие требованиям, предъявленным к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в соответствии с перечнем видов медицинской деятельности, разрешенных лицензией Исполнителя, в соответствии с прейскурантом платных медицинских услуг (далее - Прейскурант), а Потребитель и (или) заказчик обязуется своевременно оплатить оказанные медицинские услуги в порядке и размере, установленными настоящим договором.

1.2.Потребитель и (или) заказчик подтверждает, что на момент подписания настоящего договора Исполнитель уведомил его в доступной форме 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. 
1.3.Подписав настоящий договор, Потребитель и (или) заказчик добровольно согласился на оказание ему услуг на платной основе:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.4.При заключении договора Потребителю и (или) заказчику предоставлена в доступной форме информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения:

- порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг, а также информация о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи;

-информация о медицинском работнике, отвечающим за предоставление соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном образовании и квалификации);

- информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;

- информация о Прейскуранте цен на оказание медицинских услуг;

- информация о сроке ожидания платных медицинских услуг;

- другие сведения, относящиеся к предмету договора.
1.5.Срок оказания медицинских услуг с даты заключения договора и до полного исполнения обязательств Исполнителя. 
1.6.До заключения договора Потребитель и (или) заказчик уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (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 и (или) заказчика. 
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1.Исполнитель обязуется:

2.1.1.Оказать Потребителю и (или) заказчику платные медицинские услуги в соответствии с п.1.3. настоящего договора.

2.1.2.Оказывать медицинские услуги качественно, с использованием современных методов диагностики и лечения, в полном объеме в соответствии с настоящим договором и предоставить Потребителю и (или) заказчику полную и достоверную информацию об обследовании, о ходе и методиках лечения.
2.1.3.Информировать Потребителя и (или) заказчика:

- о противопоказаниях, возможных осложнениях и временных дискомфортов, которые могут возникнуть в процессе лечения; 

- о стоимости медицинских услуг;
- о назначениях и рекомендациях, которые необходимо соблюдать для сохранения достигнутого результата лечения.
2.1.4.Обеспечить участие высококвалифицированного медицинского персонала для предоставления медицинских услуг по настоящему договору.
2.1.5.Обеспечить Потребителя и (или) заказчика в установленном порядке информацией, включающей в себя сведения о месте оказания медицинских услуг, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, включая сведения о льготах для отдельных категорий граждан, а также сведения о наличии лицензии на медицинскую деятельность, о квалификации и сертификации специалистов.

2.1.6.Обеспечить Потребителю и (или) заказчику непосредственное ознакомление с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья.
2.1.7.Вести всю необходимую медицинскую документацию, в установленном действующим законодательством РФ порядке.

2.1.8.Вести учет видов, объемов, стоимости, оказанных Потребителю и (или) заказчику медицинских услуг, а также денежных средств, полученных от Потребителя и (или) заказчика.
2.1.9.В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя и (или) заказчика. Без согласия Потребителя и (или) заказчика Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе. 

2.2.Исполнитель имеет право:
2.2.1.Требовать от Потребителя и (или) заказчика предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг.

2.2.2.При выявлении у Потребителя и (или) заказчика противопоказаний к проведению лечебных и диагностических мероприятий отказать в их проведении.

2.2.3.Требовать от Потребителя и (или) заказчика соблюдения:

- графика прохождения процедур;

- режиме при приеме лекарственных препаратов;

- назначений, рекомендаций специалистов.
2.2.4.В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем исследований и оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренных договором. 
2.2.5.Поменять лечащего врача в процессе лечебно – диагностических мероприятий в случае отсутствия лечащего врача, начавшего лечебно – диагностические мероприятия.

2.2.6.В соответствии со ст. 61 «Врачебная тайна» Исполнитель имеет право предоставлять экспертным органам страховой компании Потребителя и (или) заказчика информацию о проведенном лечении для подтверждения выставляемых счетов на оплату лечения.

2.2.7.Отказаться от исполнения настоящего договора при неисполнении Потребителем и (или) заказчиком рекомендаций и назначений специалистов.

2.3.Потребитель и (или) заказчик обязуется:

2.3.1.Лично записываться на прием к врачу.

2.3.2.Предоставить необходимые для Исполнителя до начала оказания медицинских услуг данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных в других лечебных учреждениях (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, о перенесенных и имеющихся заболеваниях (аллергия, гепатит, СПИД, бронхиальная астма, заболевания сердечно - сосудистой системы, венерических заболеваниях, туберкулез и другие), а также о переливании крови, инъекциях, о контакте с инфекционными больными, которые могут повлиять на ход лечения. В случаях несообщения указанных сведений Исполнитель снимает с себя ответственность, а Потребитель и (или) заказчик несет ответственность, установленную действующим законодательством.

2.3.3.Строго соблюдать все предписания, назначения, рекомендации специалистов, оказывающих медицинские услуги для достижения и сохранения результатов лечения. В случае невыполнения Потребителем и (или) заказчиком данного условия при возникновении осложнений после оказания медицинских услуг Исполнитель ответственности не несет.

2.3.4.Своевременно являться на лечебные и последующие профилактические приемы, а при невозможности явки по уважительной причине – в кратчайшие сроки предупредить об этом Исполнителя.

2.3.5.Немедленно извещать специалиста, оказывающего медицинские услуги об осложнениях или иных отклонениях, возникших в процессе лечения.

2.3.6.Удостоверить личной подписью в оформляемой учетно - регистрационной документации:

- факт получения сведений о наличии заболевания, диагнозе, и прогнозе заболевания и о возможных рисках при лечении данного заболевания;

- факт ознакомления с рекомендованным планом лечения и согласия с намеченным к выполнению планом лечения и его стоимостью;

- факт ознакомления с вариантами последствий и результатами лечения;

- факт добровольного информированного согласия на все проводимые манипуляции.

2.3.7.Оплатить оказанные медицинские услуги, установленные в  настоящем договоре.

2.4.Потребитель и (или) заказчик имеет право:

2.4.1.Получать медицинские услуги в соответствии с обязательными требованиями порядков оказания медицинской помощи, стандартов и иных нормативных документов, устанавливающих требования к качеству оказания медицинской помощи.

2.4.2.Получать информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ним риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечении.

2.4.3.В одностороннем порядке отказаться от исполнения обязательств по настоящему Договору, оплатив Исполнителю фактически понесенные им расходы.

2.4.4.Выбрать лечащего врача из штата Исполнителя. 

2.4.5.По согласию с руководством Исполнителя поменять лечащего врача в процессе лечебно-диагностических мероприятий. 

3. СТОИМОСТЬ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

3.1.Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Потребителю и (или) заказчику согласно п.1.3 настоящего договора, определяется в соответствии с действующим в учреждении Прейскурантом и составляет ___________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

(сумма цифрами и прописью)
В случае заключения дополнительного соглашения или отдельного договора на предоставление дополнительных медицинских услуг согласно п. 2.1.9 настоящего договора их стоимость определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему на момент заключения дополнительного соглашения или отдельного договора.  

3.2.Расчеты между Исполнителем и Потребителем и (или) заказчиком осуществляются (нужное подчеркнуть):

- наличными через кассу Исполнителя в день оказания платных медицинских услуг, оказанных в соответствии с Перечнем оказываемых Потребителю и (или) заказчику платных медицинских услуг. При этом Исполнитель обязан выдать Потребителю и (или) заказчику чек контрольно-кассового аппарата в подтверждении от него наличных денег.

- перечислением денежных средств на расчетный счет Исполнителя, указанный в настоящем договоре, при наличии гарантийного письма от организации, оплачивающей лечение пациента, в течение 30 календарных дней, с даты заключения договора.
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1.За неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность, предусмотренную   законодательством Российской Федерации.

4.2.При неисполнении Потребителем и (или) заказчиком своих обязательств по настоящему договору Исполнитель не несет ответственности за качество предоставляемых услуг.

5. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ ОТНОШЕНИЙ СТОРОН
5.1.Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего договора.

5.2.Порядок и условия выдачи Потребителю и (или) заказчику, законному представителю потребителя после исполнения договора Исполнителем медицинских документов (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающих состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при  предоставлении и платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, допускается  в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
5.3.Потребитель и (или) заказчик дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных Потребителя и (или) заказчика, предусмотренных п.1.3 ст.3 ст.11 Федерального закона №152-ФЗ «О персональных данных», для обеспечения исполнения обязательств Исполнителем по договору.

6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА, ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
6.1.Настоящий договор считается заключенным с момента подписания Сторонами и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств.
6.2.Все изменения по настоящему договору действительны лишь в том случае, если они изложены в письменной форме, подписаны обеими сторонами.

6.3.Договор может быть расторгнут до истечения срока выполнения Сторонами своих обязательств:

- по письменному соглашению Сторон при этом Потребитель и (или) заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные расходы.

- в одностороннем порядке по инициативе Потребителя и (или) заказчика путем подачи заявления на имя руководителя учреждения, при этом Потребитель и (или) заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные расходы.

- в одностороннем порядке Исполнителем в случае нарушения Потребителем и (или) заказчиком принятых на себя обязательств по договору и невозможности исполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору, возникшей по вине Потребителя и (или) заказчика, в том числе при нарушении им медицинских предписаний и др., при этом Потребитель и (или) заказчик оплачивает Исполнителю в полном объеме понесенные Исполнителем расходы. 
6.4.В случае отказа Потребителя и (или) заказчика после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается, при этом потребитель и (или) заказчик оплачивают Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.
7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

7.1.Настоящий договор составлен в 2 (двух) / 3 (трех) (нужное подчеркнуть) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.

7.2.Стороны обязуются решать все возникшие по настоящему договору споры и разногласия путем переговоров. Сторона считающая, что ее права нарушены, вправе направить другой стороне письмо с изложением своих претензий. Сторона, получившая претензию, обязана ответить на нее в срок не позже 10 дней с момента получения претензии. В случае, если споры не урегулированы, то они подлежат рассмотрению в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.
Приложение к договору:

- информированное добровольное согласие Потребителя и (или) заказчика на оказание платных медицинских услуг (стоматологических).
8.  АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
Исполнитель:







Потребитель и (или) заказчик: 
Государственное автономное учреждение здравоохранения



Ф.И.О. __________________________________________________
«Стоматологическая поликлиника №2»





Юридический/фактический адрес: 423810, РТ, г. Набережные Челны,



Год рождения ____________________________________________
Московский проспект, д.143







Тел/ф (8552) 38-75-09







Паспорт серия _____________ номер ________________________
ИНН 1650043067






ОГРН 1021602016930







выдан __________________________________________________

Р/с 03224643920000001147
К/с 40102810445370000079






Адрес регистрации/места жительства _______________________
БИК 019205400 









ОТДЕЛЕНИЕ-НБ РЕСПУБЛИКА ТАТАРТАН БАНКА РОССИИ//



_______________________________________________________

УФК по Республике Татарстан г. Казань ЛАВ 30704024-СтомПол2                                           









Телефон ______________________________________________ 
Главный врач
_______________________ Ф.Х. Султанов



 

___________________________/____________________________/

            (подпись)







   
(подпись)                                            (Ф.И.О.)
М.П.
