Договор 
на оказание платных медицинских стоматологических услуг № ______
	г.Магнитогорск
	" __ "_________ 20__


Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Стоматологическая поликлиника № 1 г. Магнитогорск», именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице главного врача Спеко Марии Александровны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и _________________________________________________________________, именуемый(-ая,-ое) в дальнейшем Заказчик, в лице ____________________________________________, действующего на основании ________________________________ с другой стороны, а при совместном упоминании именуемые Сторонами, заключили настоящий договор в пользу ______________________________________________, именуемого(ой) в дальнейшем Потребитель, о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. Исполнитель обязуется в лице медицинского работника Исполнителя _______________________ оказать Потребителю (Заказчику), а Заказчик обязуется оплатить следующие медицинские стоматологические услуги/работы (далее по тексту - услуги):
	№
	Код 

услуг
	Перечень услуг (работ), материала
	Номер зуба
	Кол-во
	Цена, руб.
	Стоимость, руб.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


1.2. Исполнитель предоставляет платные медицинские услуги при самостоятельном обращении Потребителя (Заказчика) за получением платных медицинских услуг по желанию Потребителя (Заказчика).
Информация о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи предоставлена Потребителю (Заказчику) при заключении настоящего договора в доступной форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также на сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» http://1stom74.ru/.
1.3. Исполнитель оказывает услуги на основании лицензии № ЛО-74-01-001691 от 27.08.2012, выданной Министерством здравоохранения Челябинской области (454000, г.Челябинск, ул.Кирова, 165, телефон: +7 (351) 263-52-62) на осуществление следующей медицинской деятельности:
При осуществлении доврачебной медицинской помощи по: медицинской статистике, организации сестринского дела, рентгенологии, сестринскому делу, стоматологии, стоматологии ортопедической, физиотерапии. При осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе: а) при осуществлении первичной медико-санитарной помощи по: контролю качества медицинской помощи, общественному здоровью и организации здравоохранения, стоматологии, экспертизе временной нетрудоспособности; в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: контролю качества медицинской помощи, общественному здоровью и организации здравоохранения, стоматологии, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической, экспертизе временной нетрудоспособности.

2. Обязательства сторон

Права и обязанности Исполнителя:

2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Предоставить качественные медицинские услуги.

2.2. Исполнитель имеет право:

2.2.1. Осуществлять подбор материалов и медикаментов, выбор тактики и методики лечения, исследований и иных манипуляций.
Права и обязанности Заказчика (Потребителя):

2.3. Обязанности Заказчика (Потребителя):

2.3.1. Оплачивать оказываемые по договору медицинские услуги.

2.3.2. Информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных Потребителю аллергических реакциях.

2.3.3. Выполнять все рекомендации медицинского персонала и третьих лиц, оказывающих ему по договору медицинские услуги, по лечению, в том числе соблюдать указания медицинского учреждения, предписанные на период после оказания услуг.

2.4. Заказчик (Потребитель) имеет право:

2.4.1. Получить достоверную и полную информацию о состоянии своего здоровья.

3. Условия и сроки предоставления платных стоматологических услуг

3.1. Заказчик (Потребитель) дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных Заказчика (Потребителя), в объеме и способами, указанными в п. 1, 3 ст. 3, ст. 11 Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных», для целей выполнения Исполнителем обязательств по настоящему Договору.
3.2. Срок оказания услуги, ее продолжительность и периодичность (кратность) определяется исходя из медицинских показаний в каждом конкретном случае индивидуально, и не превышает 30 календарных дней с момента заключения настоящего договора.

3.3. Медицинские стоматологические услуги/работы считаются переданными Исполнителем и принятыми Потребителем (Заказчиком) с момента завершения выполнения платной медицинской манипуляции и передачи ее результата без оформления акта приема-передачи (т.е. с момента постановки постоянного пломбировочного материала и прочего).
4.Качество услуг и гарантийные обязательства

4.1. Качественная медицинская стоматологическая услуга (медицинская услуга, оказанная надлежащим образом) – это услуга, которая оказана своевременно, с применением правильного метода профилактики, диагностики, лечения и реабилитации.
Критерии оценки качества медицинской помощи формируются по группам заболеваний или состояний на основе соответствующих порядков оказания медицинской помощи, стандартов медицинской помощи и клинических рекомендаций (протоколов лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, разрабатываемых и утверждаемых в соответствии с ч. 2 ст. 76 Закона № 323-ФЗ.

4.2. Исполнитель определяет гарантию качества на результат услуг (работ) в течение 6 месяцев в соответствии с Положением о гарантийных обязательствах. На результат работ Исполнитель устанавливает срок службы в течение двух лет.

Копия Положения о гарантийных обязательствах Исполнителя находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также на сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» http://1stom74.ru/.
5. Стоимость услуг и порядок расчетов

5.1. Стоимость услуг по настоящему Договору определяется, исходя из действующего у Исполнителя Прейскуранта, в соответствии с фактическим объемом оказанных услуг и составляет ______________________________________ руб.
5.2. Оплата осуществляется Заказчиком в день оказания услуг в размере 100 % от стоимости услуг путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя, либо путем перечисления денежных средств на банковские реквизиты: ИНН 7445040272, КПП 745501001, Получатель: Министерство финансов Челябинской области (ГБУЗ «Стоматологическая поликлиника № 1 г. Магнитогорск», ЛС 20201602427ПЛ), р/с 40601810500003000001, банк ОТДЕЛЕНИЕ ЧЕЛЯБИНСК, БИК 047501001, КОСГУ 130.

6. Ответственность сторон и порядок разрешения споров

6.1. За неисполнение, либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору Исполнитель и Заказчик (Потребитель) несут ответственность, предусмотренную действующим законодательством РФ и Положением о гарантийных обязательствах (п. 4.2. договора).
6.2. Претензионный порядок досудебного урегулирования спора является обязательным. Претензия предъявляется в письменном виде и рассматривается Сторонами в течение 10 рабочих дней с момента ее получения.

6.3. В случае просрочки оплаты оказанных услуг Исполнитель вправе потребовать взыскания с Заказчика неустойки в размере 0,3 процента от суммы задолженности за каждый день просрочки, но не более 10 процентов от общей стоимости услуг.

7. Порядок изменения и расторжения договора

7.1. Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном действующим законодательством РФ.

7.2. В случае отказа Потребителя после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается. Исполнитель информирует Заказчика о расторжении договора по инициативе Потребителя, при этом Исполнитель осуществляет возврат денежных средств Потребителю (Заказчику) за вычетом фактически понесенных Исполнителем расходов, связанных с исполнением обязательств по Договору.
8. Срок действия договора и иные условия

8.1. Договор считается заключенным со дня его подписания и действует до момента полного исполнения Сторонами своих обязательств. Условия настоящего Договора применяются к отношениям по оказанию предусмотренных в нем услуг, возникшим до заключения договора.
8.2. Договор составляется в 3 экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй - у Заказчика, третий - у Потребителя. В случае если договор заключается Потребителем и Исполнителем, он составляется в 2 экземплярах.

8.3. Стороны в соответствии с п.2 ст.160 ГК РФ допускают при заключении, изменении и расторжении договора, дополнительных соглашений и приложений к нему использование факсимильного воспроизведения подписи.

8.4. Предложение об оказании медицинских стоматологических услуг (условия договора) с конкретным их перечнем и стоимостью размещены на сайте Исполнителя и являются публичной офертой (п. 2 ст. 437 ГК РФ). Совершение лицом, получившим оферту, действий по выполнению указанных в ней условий договора (действия гражданина, который обратился за оказанием медицинской помощи на условиях, изложенных в оферте) считается акцептом (п. 3 ст. 438 ГК РФ).

9. Адреса и подписи сторон:

	Исполнитель:

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Стоматологическая поликлиника № 1 г. Магнитогорск»
455042, г.Магнитогорск, пр-т К.Маркса, 180, 182
тел. (3519) 34-31-55/ факс 34-31-55

ОГРН 1027402169970 (св-во от 22.10.2002, выдано 

ИФНС по Орджоникидзевскому району 

г.Магнитогорска Челябинской области)
	Потребитель:

ФИО _________________________________________

Адрес места жительства _________________________

Дата рождения _________________________________

Телефон: ______________________________________

______________________ / _______________________

Заказчик: _____________________________________

Адрес _________________________________________

Телефон: _______________________________________

	_______________________ / Спеко М.А.
	_____________________ / ________________________



