                                                                                                                      Приложение 2.1
Договор №_____

возмездного оказания  стоматологических

ортопедических  услуг

г. Белгород       






«____»____________200__г.






                                                                                                             

Муниципальное предприятие г.Белгорода «Стоматологическая поликлиника №2», именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице ____________________, действующего на основании Устава исполнителя и его доверенности №___ от «__» __________ 20__г. непосредственно оказывающего услуги с одной стороны,  и _______________________________, именуемый (-ая) в дальнейшем Пациент, с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет Договора
1.1. Исполнитель обязуется по заданию Пациента оказать перечисленные в п.1.2. настоящего Договора ортопедические стоматологические услуги надлежащего качества, а Пациент обязуется оплатить эти услуги.

1.2. Задание Пациента оформляется в наряде(ах) (_________________) условными обозначениями, устанавливаемыми «Правилами возмездного оказания стоматологических ортопедических услуг МП г. Белгорода «Стоматологическая поликлиника № 2».  Задание подписывается Пациентом.

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 и (или) передачи результата оказанной услуги), исходя из особенностей задания «Пациента,  его медицинских показателей и в соответствии с «Перечнем сроков предоставления медицинских стоматологических ортопедических услуг»;

2.1.2. расторгнуть настоящий Договор с условием оплаты Исполнителю фактически понесенных расходо, если задание (п.1.2.) не может быть выполнено исполнителем по вине Пациента. Виной Пациента признается:

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

-  действия во время приема у врача-специалиста либо в другое время в помещениях Исполнителя, угрожающие жизни и здоровью работников Исполнителя  или третьих лиц;

-  проявление грубости и агрессивности к врачу-специалисту во время приема либо к другим работникам  Исполнителя  или третьим лицам в помещениях Исполнителя;

-  изменение задания после заключения настоящего Договора;

-  выявление Исполнителем в процессе оказания медицинских стоматологических ортопедических услуг скрытых Пациентом заболеваний, наличие которых не дает возможности исполнить задание с надлежащим качеством;

-  неприбытие на прием к врачу-специалисту в установленное в Талоне-приема  время.

2.2. Исполнитель обязан:

2.2.1. оказать стоматологические ортопедические услуги (п.1.2.) надлежащего качества в срок до ______________________,  зафиксированный в медицинской карте и Талоне-приема  Пациента, либо в уточненный срок

2.2.2. установить гарантийный срок и срок службы на результат оказанных услуг с выдачей Пациенту гарантийного талона;

2.2.3. соблюдать 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 настоящему Договору;

2.3.2. получить гарантийный талон у Исполнителя на результат оказанных услуг после окончания их выполнения в установленном Исполнителем порядке в обмен на Талон-приема;    

2.3.3. предъявлять требования, при наличии гарантийного талона, связанные с недостатками и существенными недостатками результатов  оказанных услуг в течение гарантийного срока, а также в случаях, предусмотренных законодательством РФ при невмешательстве других медицинских организаций и третьих лиц в результат оказанных услуг, при соблюдении Пациентом Правил использования результатов медицинских стоматологических ортопедических услуг;

2.4.  Пациент обязан:

2.4.1.      информировать врача-специалиста до заключения настоящего Договора о перенесенных заболеваниях, известных ему 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 в Талоне-приема сроки;

2.4.3.        пунктуально соблюдать условия настоящего Договора;

2.4.4.      в обязательном порядке проходить медицинские осмотры в указанные в гарантийном талоне сроки. Прохождение Пациентом медицинских осмотров подтверждается отметкой врача-специалиста;

2.4.5.    точно выполнять указания и рекомендации врача-специалиста в период предоставления услуг.
3. Порядок расчетов
3.1.Услуги по настоящему Договору оплачиваются Пациентом в кассу Исполнителя путем полной (частичной) предоплаты с учетом льгот (скидок) непосредственно перед подписанием настоящего Договора. Стоимость  услуг по настоящему Договору  определена Исполнителем на основании Прейскуранта и по нарядам составляет:

наряд №_____________________

наряд №_____________________
Ответственность Сторон
4.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2. Споры и разногласия, возникающие между Сторонами в период выполнения обязательств по настоящему Договору, разрешаются путем их рассмотрения Сторонами, а при не достижении согласия – в суде, в соответствии с действующим законодательством РФ.
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 настоящего Договора Стороны признают, что Пациент предупрежден обо всех особенностях услуги, возможных последствий после получения результата услуги, правилах использования результата услуги.
6. Срок действия настоящего Договора
6.1. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу,  на русском языке, по одному для каждой из Сторон, вступает в силу после оплаты Пациентом с момента его подписания Сторонами  и действует до полного исполнения Сторонами обязательств, предусмотренных настоящим Договором.
7. Реквизиты Сторон
Исполнитель
МП г. Белгорода «Стоматологическая поликлиника №2»

308004, г. Белгород, ул. Щорса, д. 46, т.: 53-11-11, 73-11-11

ИНН 3124011917

__________________ 
подпись и ФИО действующего по доверенности врача-специалиста
Пациент
ФИО:

Паспортные данные:

Адрес:

Контактный телефон:

Подпись
