Договор №_____

возмездного оказания  медицинских стоматологических

  услуг

г. Белгород   


      
                                                              « ____» ____________20___г.






                                                                                                             

Муниципальное предприятие г. Белгорода «Стоматологическая поликлиника №2», именуемое в дальнейшем «исполнитель», в лице _________________________________ _____________________________________, действующего на основании устава исполнителя и его доверенности № ___ от «____»_______________20___ года непосредственно оказывающего стоматологические услуги с одной стороны, и _____________________________________, именуемый (-ая) в дальнейшем «пациент», с другой стороны, в совместном упоминании «стороны», заключили настоящий договор (далее – договор) о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1. Исполнитель обязуется по заданию пациента оказать последнему обусловленные договором медицинские стоматологические услуги (далее – услуги) надлежащего качества, а пациент обязуется оплатить оказанные исполнителем услуги в указанных в договоре размере и порядке.

1.2. Задание пациента оформляется исполнителем в являющемся неотъемлемой частью договора счёте на оплату №___________ предоставляемых пациенту исполнителем по договору услуг (договора) условными обозначениями, которые  устанавливаются исполнителем в «Правилах возмездного оказания стоматологических услуг МП г. Белгорода «Стоматологическая поликлиника № 2», 
 1.3 Счет на оплату (задание) в обязательном порядке подписывается сторонами по договору.

2. Права и обязанности сторон
Права и обязанности исполнителя:

2.1. Исполнитель вправе:

2.1.1. устанавливать срок окончания выполнения задания пациента (окончание предоставления заказанной услуги).
2.1.2. досрочно расторгнуть договор без возврата пациенту суммы денежных средств, уплаченной последним, в случае невозможности его исполнения по вине пациента. Виной пациента признается:

- прибытие последнего на прием к врачу-специалисту в состоянии алкогольного, наркотического, токсического опьянения либо после применения психотропных веществ, а также в грязном и неопрятном виде;

- совершение пациентом в месте нахождения исполнителя угрожающих жизни и здоровью работников исполнителя  или третьих лиц во время приема пациента у врача-специалиста либо в другое время;

- проявление пациентом грубости и агрессивности к врачу-специалисту во время приема либо к другим работникам  исполнителя  или третьим лицам в месте нахождения пациента;

-  односторонне изменение пациентом задания после заключения договора;

-  выявление исполнителем в процессе оказания услуг по договору скрытых пациентом заболеваний, наличие которых не дает возможности исполнить договор;

- неприбытие пациента на прием к врачу-специалисту в установленное  последним время для предоставления обусловленных договором услуг, неприбытие на медицинский осмотр (п.п 2.4.4)

2.1.3. в одностороннем порядке увеличивать (уменьшать) срок исполнения договора с уведомлением об этом пациента при  возникновении обстоятельств, независящих от воли сторон (болезнь врача-специалиста, пациента и др.).

2.1.4. Получить информированное добровольное согласие пациента на медицинское вмешательство.

2.2. Исполнитель обязан:
2.2.1. оказать услуги надлежащего качества в зафиксированный в медицинской карте пациента срок либо в иным образом назначенный исполнителем срок.

2.2.2. установить гарантийный срок  на результат оказанных услуг с указанием срока гарантии в настоящем договоре по предъявлению которого можно получить гарантийное обслуживание (п.п. 4.1 )
2.2.3. соблюдать со стороны своих работников правила медицинской этики во взаимоотношениях с пациентом, а также врачебную тайну. 

Права и обязанности пациента:

2.3. Пациент вправе:

2.3.1. знакомиться с расценками, условиями и особенностями оказываемых исполнителем услуг по договору;
2.3.2. получить срок гарантии  у исполнителя на результат оказанных услуг после окончания их выполнения в установленном исполнителем порядке (п.п. 4.1 )
2.3.3. предъявлять исполнителю требования при наличии договора, связанные с недостатками и существенными недостатками результатов  оказанных услуг в течение гарантийного срока, а также в иных предусмотренных законодательством РФ случаях при условии невмешательстве других медицинских организаций и третьих лиц в результат оказанных услуг и при соблюдении пациентом правил использования оказанных по договору результатов услуг;

2.4.  Пациент обязан:

2.4.1. информировать врача-специалиста до заключения договора о перенесенных заболеваниях, известных пациенту аллергических реакциях, противопоказаниях и других обстоятельствах, имеющих существенное значение для качественного оказания услуг исполнителем;

2.4.2. прибывать на прием к врачу-специалисту в указанные сроки;

2.4.3. пунктуально соблюдать условия договора;

2.4.4. в обязательном порядке проходить медицинские осмотры в указанные в договоре сроки. Прохождение пациентом медицинских осмотров подтверждается отметкой врача-специалиста;

Даты медицинских осмотров  _______________________                                отметка  врача

                                                    _______________________                                отметка  врача

2.4.5. точно выполнять указания и рекомендации врача-специалиста в период предоставления услуг исполнителем.
3. Порядок расчетов
3.1. Цена договора определяется в соответствии с его предметом и «Прейскурантом цен» и указывается исполнителем в являющемся неотъемлемой частью договора счёте на его оплату.

3.2. Услуги по договору оплачиваются пациентом в кассу исполнителя путем полной оплаты  непосредственно после исполнения договора исполнителем. 

4. Ответственность сторон
4.1.Гарантийный срок _________________________________________________со дня исполнения услуги.

4.2 Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по договору в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.3 Споры и разногласия, возникающие между сторонами в период выполнения обязательств по договору разрешаются путем их рассмотрения врачебной комиссией исполнителя,  а при не достижении согласия – в суде после соблюдения сторонами  обязательного претензионного порядка разрешения спора. Срок рассмотрения 1 месяц.

5. Особые условия
5.1. Подробное описание возможных неблагоприятных последствий результата оказанных услуг:

       - при достаточно правильном использовании результата оказанных услуг

_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ ;
       - при неправильном использовании результата оказанных услуг
_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ ;

5.2. После подписания пациентом договора стороны признают, что пациент предупрежден обо всех особенностях оказываемой исполнителем услуги, возможных негативных последствий для здоровья пациента после получения результата услуги, правилах использования результата услуги.
6. Срок действия договора
6.1. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу,  на русском языке, по одному для каждой из сторон, вступает в силу после подписания Сторонами и оплаты Пациентом, действует до полного исполнения сторонами обязательств, предусмотренных договором.
7. Реквизиты сторон

	Исполнитель
	Пациент

	Муниципальное предприятие г. Белгорода «Стоматологическая поликлиника №2»

Место нахождения:

308004,  город Белгород, улица Щорса, 46

т. 53-11-11, 73-07-45
ИНН 3124011917

___________________________________________

подпись  и Ф.И.О. действующего по доверенности врача-специалиста
м.п. 
	ФИО____________________________________________

паспортные данные ________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________  зарегистрирован (-а) по адресу:

________________________________________________

 ________________________________________________     

(подпись) ______________________________________

Контактный телефон:____________________________




