Уведомление

о последствиях несоблюдения указаний (рекомендаций) Исполнителя
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Стоматологическая поликлиника № 1 г. Магнитогорск», именуемое в дальнейшем Исполнитель уведомляет Потребителя (Заказчика) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (в лице медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.

Потребителя (Заказчика)      _________________________________ / ________________________________________
                                                                                                        (подпись)                                                                                                                (Ф.И.О.)

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 медицинских работников врача ____________ медсестры ___________ 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 оказывает услуги при самостоятельном обращении Потребителя (Заказчика) за получением таких услуг по желанию Потребителя (Заказчика).
Информация о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи была 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 на осуществление медицинской деятельности № Л041-01024-74/00340953 от 14.11.2018, выданной бессрочно Министерством здравоохранения Челябинской области.
2. Обязательства сторон

Права и обязанности Исполнителя:

2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Предоставить качественные медицинские услуги.

2.1.2. При оформлении информированного добровольного согласия гражданина или его законного представителя на медицинское вмешательство предоставить информацию о методах оказания медицинской помощи, о связанных с ними рисках, видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи.

2.2. Исполнитель имеет право:

2.2.1. Осуществлять подбор материалов и медикаментов, выбор тактики и методики лечения, исследований и иных манипуляций.
2.2.2. Отказаться от исполнения настоящего договора при неисполнении Потребителем правил поведения пациента в медицинской организации, рекомендаций и назначений специалистов и нарушении режима работы Исполнителя.

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, принимаемых лекарственных препаратах.

2.3.3. Соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинской организации в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".

2.3.4. Выполнять назначения (рекомендации) по лечению, в том числе соблюдать указания медицинского персонала Исполнителя, предписанные на период после оказания услуг.

2.4. Заказчик (Потребитель) имеет право:

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

2.4.2. Направить обращение в органы государственной власти и организации, а также в адрес Исполнителя, в том числе по электронной почте, или через раздел "Обращения/вопросы пациентов" на сайте Исполнителя (http://1stom74.ru/).

3. Условия и сроки предоставления и ожидания 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 6 (шести) месяцев с момента заключения настоящего договора.

3.3. Услуги считаются выполненными 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, имплантата и прочего).
3.3. Срок ожидания предоставления услуг устанавливается в медицинской документации в зависимости от индивидуального объема оказываемых услуг, по медицинским показаниям и не превышает сроков ожидания медицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно в рамках программы и территориальных программ.
4.Качество услуг и гарантийные обязательства

4.1. Качественная услуга (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 и клинических рекомендаций и утверждаются уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

4.2. Исполнитель определяет гарантию качества на результат услуг в течение 6 (шести) месяцев в соответствии с Положением о гарантийных обязательствах.
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, указанные в 9 разделе настоящего договора.

5.3. Справка об оплате медицинских услуг для представления в налоговые органы выдается на руки налогоплательщику, производившего оплату медицинских услуг, оказанных ему лично, его супруге (супругу), его родителям, его детям в возрасте до 18 лет по его требованию.
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.
6.2. Претензии предъявляются в письменной форме и рассматриваются 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.

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 услуг Договор расторгается. Исполнитель информирует Заказчика о расторжении договора по инициативе Потребителя, при этом Исполнитель осуществляет возврат денежных средств 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 услуг (условия договора) с 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 лица, которое обратилось за услугой 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, неж.пом. № 1, сайт http://1stom74.ru/, E-mail: magstp1@mail.ru, тел. (3519) 34-31-55/ факс 34-31-55

ОГРН 1027402169970

Банковские реквизиты: ИНН 7445040272, КПП 745501001, Получатель: Министерство финансов Челябинской области (ГБУЗ "Стоматологическая поликлиника №1 г.Магнитогорск", ЛС 20201602427ПЛ), р/с 03224643750000006900, к/с 40102810645370000062, банк ОТДЕЛЕНИЕ ЧЕЛЯБИНСК БАНКА РОССИИ//УФК по Челябинской области г Челябинск, БИК 017501500, КБК 00000000000000130
	Потребитель:

ФИО _________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность:_____

______________________________________________

______________________________________________

Адрес места жительства _________________________

Дата рождения _________________________________

Телефон: ______________________________________

______________________ / _______________________

Заказчик: _____________________________________

ФИО _________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность:_____

______________________________________________

______________________________________________

Адрес _________________________________________

Телефон: _______________________________________

	_______________________ / Спеко М.А.
	_____________________ / ________________________



