ДОГОВОР N ____

НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

"__" _______ 200_ г.                                                                                                                                                                   ст. Кущевская                                      

ГАУЗ «Кущевская стоматологическая поликлиника» МЗ КК, именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице главного врача Картавого С.А., действующего на основании Устава и лицензии № ЛО-23-01-013406 от 26.03.2019г., выданной Министерством здравоохранения Краснодарского края, с   одной      стороны, и ____________________________________________________________

именуемый в дальнейшем "Заказчик", с другой стороны, заключили   настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Настоящий договор определяет условия оказания платных медицинских услуг. Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказать платную медицинскую услугу
2. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
2.1 Оплата Заказчиком производится наличным платежом в кассу или по безналичному расчету на счет Исполнителя до предоставления медицинской услуги (предоплата) в сумме ______________________________________________________________.

2.2. При возникновении необходимости выполнения дополнительных работ, не предусмотренных настоящим договором, они выполняются с письменного согласия Заказчика с оплатой, согласно прейскуранта и оформляются дополнением к настоящему договору.
2.3. Гарантийный срок: 6 месяцев для отечественных пломб, 1 год для импортных пломб, 1 год для зубных протезов, 3 месяца для ортодонтических конструкций
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1. Исполнитель обязан:
- предоставить Заказчику доступную для его понимания достоверную информацию о предоставляемых услугах до подписания договора;

- незамедлительно информировать Заказчика об обнаруженной невозможности получить ожидаемые результаты или о нецелесообразности продолжения работы;

- выдать Заказчику кассовый чек, подтверждающий прием наличных денег.

3.2. Исполнитель имеет право:

- в случае возникновения неотложных ситуациях, действуя в условиях крайней необходимости, самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренной договором;

- отказаться от исполнения обязательств по договору, при условии возврата Заказчику стоимости оплаченной услуги.

3.3. Заказчик обязан:

- своевременно оплатить стоимость услуги;

-  сообщить Исполнителю сведения, необходимые для качественного исполнения услуги (реакция на медикаменты, перенесенные заболевания и пр.);

- точно соблюдать правила и условия получения медицинской услуги, установленные Заказчиком.
3.4. Заказчик имеет право:

- получать от Исполнителя полную, доступную для понимания, своевременную информацию о получаемой медицинской услуге;

4. ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ УСЛУГЕ

    4.1. Заказчик уведомлен о том, что данный вид медицинской услуги не входит (входит) в программу ОМС и не финансируется (финансируется) из средств ОМС.

4.2. Перед оказанием медицинской услуги врач обследует Заказчика и устанавливает отсутствие противопоказаний.

4.3. Началом предоставления медицинской услуги считается: первичный осмотр и обследование.

    4.4. Лечение производит врач (врачи): _________________________________

4.5. Заказчику по его требованию выдается листок нетрудоспособности в случаях, предусмотренных нормативными актами 

4.6. Заказчик информирован:

4.6.1. О возможных (но не обязательных) осложнениях медицинской услуги, которые могут причинить вред здоровью:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

В случае возникновения осложнений "Исполнитель" предпринимает действия, направленные на устранение их последствий без дополнительной оплаты.

4.6.2. О несовершенстве медицинской науки и практики и невозможности в связи с этим гарантировать ожидаемые результаты лечения.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. В случае ненадлежащего оказания услуги Заказчик вправе по своему выбору потребовать:

5.1.1. Безвозмездного устранения недостатков услуги;

5.1.2. Уменьшения стоимости предоставленной услуги;

5.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.

6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА, ПОРЯДОК ЕГО РАСТОРЖЕНИЯ

7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до исполнения обязательств сторонами.

7.2. Условия договора могут быть изменены по соглашению сторон путем оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью договора.

7.3. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон, а также по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

7.1. Споры и разногласия, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия - в судебном порядке.

РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

Исполнитель:                                                                                                                                                   Заказчик:

ГАУЗ «Кущевская стоматологическая                                                                                              ___________________________________________

поликлиника» МЗ КК                                                                                                                          ___________________________________________
352030, ст. Кущевская, ул. Ленина, 10 пом.1-28                                                                              ___________________________________________
