                                ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДЕЦИНСКИХ УСЛУГ
г. Орел                                                                                                                                                                             «______» ________________2018г.

Общество с ограниченной ответственностью «Стоматология Северная».  (адрес осуществления деятельности г. Орел, ул. Орловских Партизан 2 лит. А пом. 131) действующий на основании Устава, свидетельства о постановке на учет юридического лица в налоговом органе выдано Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы №2 по Орловской области 06.06.2011 года ОГРН №1115742001088., лицензии ЛО-57-01-000462 выдана 09 июля 2012 Департаментом  здравоохранения и Социального развития Орловской обл. пл. Ленина, 1 тел 47-53-47 на осуществление доврачебной медицинской помощи по: рентгенологии, сестринскому делу. При осуществлении амбулаторно-поликлинической помощи, в том числе: в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: общественному здоровью и организации здравоохранения, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, в лице директора Кузнецова Александра Сергеевича действующего на основании Устава именуемый в                                                          дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны и гр. _______________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________

(Фамилия имя отчество               телефон,                     адрес проживания)
Именуемый в дальнейшем  «Пациент», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1.  Предмет договора.

1.1.  «Пациент» поручает, а исполнитель обязуется предоставить платные медицинские  услуги в соответствии с прейскурантом цен.
1.2. Исполнитель  по согласованию с «Пациентом» назначает время очередности приема; самостоятельно устанавливает объем, сроки и характер исследования и лечения.

2. Порядок и сроки оплаты.

2.1. Стоматологическая услуга оплачивается «Пациентом»  в полном объеме согласно прейскуранта цен, в день заключения договора, если иной порядок не предусмотрен настоящим договором, и  в соответствии с действующим законодательством. 
2.2. Оплата услуг производится в рублях, в наличной и безналичной форме.
2.3. Оплата за лечение зубов, десен производится по факту выполненных работ в день оказания услуг.

2.4. Оплата по протезированию производится по соглашению сторон до    /    после   оказания услуги или внесением аванса в размере 50% Нужное подчеркнуть.
3. Условия и сроки предоставления.

3.1. Платная стоматологическая услуга оказывается «Исполнителем» по настоящему  Договору в  помещении   медицинской клиники, расположенной    по       адресу: г. Орел, ул. Орловских партизан 2 лит. А пом. 131 «Исполнитель» оказывает услуги по настоящему  Договору в  дни  и   часы  работы,  которые  устанавливаются   администрацией и  доводятся до  сведения потребителя на вывеске.  

3.2.Предоставление услуг по  настоящему Договору происходит  в порядке предварительной  записи Заказчика  на прием.  Предварительная запись   «Пациент»  на   прием   осуществляется  через   регистратуру медицинской клиники  посредством телефонной,  факсимильной  и  иной связи. Телефон: 8 (4862) 47-86-15.  В особых  случаях,  включая  необходимость получения  неотложной помощи,  услуги  предоставляются «Пациенту»  без предварительной записи и/или вне установленной очереди.

3.3. Платная медицинская услуга предоставляется в течении 60 дней. 

4. Права и обязанности сторон.

4.1 «Исполнитель» обязуется своевременно и качественно оказывать услуги в соответствии с условиями настоящего договора.

4.2. «Исполнитель» обязуется обследовать полость рта «Пациента».

4.2.1 По результатам обследования предоставить «Пациенту» полную информацию о состоянии полости рта, составить план лечения, протезирования.
4.2.2. Информировать «Пациента» о возможных осложнениях и временном дискомфорте, связанном с лечением и протезированием.

4.2.3. Определить гарантийный срок службы – 1 год. В случае выявления недостатков срочно обратиться к «Исполнителю».
4.2.4. Информировать «Пациента» о стоимости услуг с учетом плана лечения и протезирования, оформив  стоимость квитанцией.
4.3. «Пациент» обязуется оплатить предоставленную «Исполнителем» медицинскую услугу в сроки и в порядке определенные договором.

4.3.1. Предоставить необходимую информацию о состоянии своего здоровья.

4.3.2. Строго соблюдать назначения и рекомендации «Исполнителя».

4.3.3. Своевременно являться на приемы к «Исполнителю» во время лечения и протезирования дважды в год в течении гарантийного срока, срока службы.
4.3.4. Ознакомиться с гарантийными сроками, сроками службы, стоимостью услуг.

4.3.5. Ознакомиться с возможными осложнениями при проведении медицинских вмешательств.

4.4. «Пациент» имеет право на выбор врача, получение информации о своем здоровье, отказ от медицинского вмешательства.

4.5. «Исполнитель» имеет право на получение полной достоверной информации о состоянии здоровья «Пациента».

4.5.1. Самостоятельно определить методику и технологию оказания медицинских услуг.

5. Ответственность сторон

 5.1. Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством.

 5.2.. «Исполнитель»  освобождается  от  ответственности  за неисполнение  или   ненадлежащее  исполнение  настоящего   Договора, причиной  которого  стало  нарушение  «Пациента»  условий  настоящего Договора,   а    также   по    иным   основаниям,    предусмотренным законодательством РФ.

6. Порядок изменения и расторжения договора

6.1.     Все споры,  вытекающие  из  настоящего  Договора,   разрешаются сторонами путем переговоров или предъявления претензии в письменном виде.  В случае невозможности  урегулирования спора  в досудебном порядке, спор  подлежит разрешению в соответствии  с действующим законодательством РФ.

6.2. Все изменения в договор вносятся по соглашению сторон и оформляются дополнительным соглашением, которое является неотъемлемой частью договора. Неотъемлемыми частями настоящего договора являются: уведомление, медицинская карта стоматологического больного, добровольное информированное согласие, квитанция об уплате услуг.
6.3 Настоящий Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон. 
8. Реквизиты сторон
 Исполнитель:                                                                                                                         Заказчик:







                 ФИО_____________________________________________






______________________________
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