
Договор
на оказание платных медицинских услуг №______

г. Пущино						                  «____» _______________ 202___ г.

Настоящий договор заключен между ООО «Улыбка» в лице директора Шанкина В.Н., действующего на основании Устава и Лицензии № ЛО-50-01-006179 от 28.01.2015г., выданную Министерством здравоохранения Московской области, именуемым в дальнейшем «Исполнитель и/или Клиника», с одной стороны, и _____________________________________                   
_________________________________________________________________________________
                                                                          (Ф.И.О, заказчика/пациента), 
именуемым в дальнейшем «Заказчик и/или Пациент», с другой стороны.

Перечень медицинских услуг, предоставляемых Заказчику, который определяется действующим на дату оказания услуг прейскурантом Исполнителя, а также документы и сведения, подтверждающие факт государственной регистрации ООО «Улыбка», Правила оказания платных медицинских услуг в Клинике находятся в открытом доступе на информационном стенде Исполнителя и на сайте  http:// www.улыбка-пущино.рф
Начало срока предоставления (оказания) медицинских услуг по настоящему договору определяется с момента подписания Договора на оказание платных медицинских услуг. Сроки предоставления (оказания) конкретных медицинских услуг, проведения лечения определяются индивидуально, с учётом загруженности приёма врача.

1. Предмет договора

1.1. Исполнитель обязуется оказывать Пациенту медицинские услуги, отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики, лечения, и др., разрешенные на территории РФ.
1.2. Пациент обязуется своевременно оплачивать оказанные услуги и выполнять рекомендации Исполнителя, направленные на обеспечение качества предоставляемых услуг.
1.3. Стоимость лечения определяется исходя из согласованного с пациентом плана лечения и в соответствии с Прейскурантом Исполнителя, действующим на момент оказания услуги. 

2. Права и обязанности сторон

2.1. Пациент имеет право:

2.1.1. На предоставление услуг надлежащего качества.
2.1.2. На предоставление сведений о лицензии, прейскуранте, квалификации специалистов.
2.1.3. Требовать выписку об объеме оказанной помощи, используемых материалах, их действии, требовать предоставления полной информации о своем здоровье и проведенном лечении.
2.1.4. Порядок и условия выдачи потребителю (законному представителю потребителя) после исполнения договора исполнителем медицинских документов (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающих состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, производится без взимания дополнительной платы в соответствии с действующим законодательством.
2.1.5. Отказаться от дальнейшего лечения с обязательной оплатой произведенного лечения. В данном случае предоплата на приобретение расходных материалов и изготовление каких-либо стоматологических конструкций не возвращается.
2.1.6. Расторгнуть данный договор, уведомив Исполнителя в письменной форме и оплатив понесенные исполнителем расходы.
2.1.7. Помимо указанных в договоре прав, Пациент обладает всеми правами, предоставленными ему действующим Законодательством РФ об охране здоровья граждан.

2.2. Пациент обязуется:

2.2.1. Ознакомиться с Правилами оказания платных медицинских услуг в Медицинской организации, правами и обязанностями пациента по общей информации.
2.2.2. Оплатить консультацию специалиста клиники вне зависимости от того, будет ли продолжено лечение.
2.2.3. Предоставить всю необходимую информацию, касающуюся состояния своего здоровья. В случае изменения в состоянии здоровья в процессе лечения, немедленно известить об этом лечащего врача.
2.2.3. Выполнять все требования и рекомендации лечащего врача.
2.2.6. Сообщать через администратора о невозможности плановой явки на прием к врачу за 24 часа.
2.2.7. Своевременно оплачивать предоставляемые услуги по согласованному плану лечения и действующему прейскуранту цен на момент оказания медицинской услуги.

2.3. Исполнитель имеет право:

2.3.1. Самостоятельно определять характер и объем лечения.
2.3.2. Заменить лечащего врача Пациента по его личной просьбе, из-за болезни, отпуска лечащего врача, психологической несовместимости.
2.3.3. Отказаться от исполнения договора в одностороннем порядке в случаях:
− неисполнения Пациентом положений настоящего договора;
− систематической неявки Пациента на прием без предварительного уведомления;
− требования оказать непоказанные Пациенту медицинские услуги в т. ч. наносящие вред его состоянию здоровья и/или ведущие к ненадлежащему оказанию медицинских услуг;
− неадекватного поведения Пациента.
2.3.4. Требовать оплату за оказанные услуги.
2.3.5. Требовать возмещения материальных потерь с Пациента в случае причинения им ущерба имуществу Исполнителя.
2.3.6. При опоздании Пациента на прием более чем на 20 минут от согласованного с Исполнителем времени, перенести лечебные мероприятия на другой срок, согласованный с Пациентом.
2.3.7. Отказать в приеме Пациенту, находящемуся в состоянии алкогольного, токсического или наркотического опьянения, или находящемуся в состоянии здоровья, недопустимого для проведения стоматологического лечения.

2.4. Исполнитель обязуется:

2.4.1. Соблюдать правила медицинской этики и врачебную тайну.
2.4.3. Довести до сведения Пациента результаты проведенного осмотра и возможное развитие осложнений при получении стоматологической услуги. Оформить лист добровольного информированного согласия на оказание медицинских услуг и амбулаторную карту больного.
2.4.4. Ознакомить Пациента с планом и стоимостью лечения. При изменении плана и стоимости лечения информировать Пациента.
2.4.5. Гарантировать исполнение всех манипуляций, диагностических и лечебных вмешательств в четком соответствии с требованиями, регламентируемыми Министерством Здравоохранения Российской Федерации и объективным состоянием здоровья пациента на момент оказания медицинских услуги.
2.4.6. Обеспечить качественное исполнение медицинских услуг в рамках согласованного плана в соответствии с медицинскими показаниями.
2.4.8. Информировать Пациента о назначениях и рекомендациях, которые необходимо соблюдать для сохранения достигнутого результата лечения.



3. Порядок расчетов 

3.1. Оплата выполненных работ проводится согласно действующему прейскуранту цен на день оказания медицинской помощи.

4. Порядок решения споров

4.1. В случае возникновения разногласий между Исполнителем и Пациентом споры разрешаются на уровне Директора учреждения, Главного врача, контрольно-экспертной комиссии.
4.2. При невозможности достичь согласия сторон споры разрешаются в соответствии с действующим законодательством.

5. Гарантийные обязательства

5.1. Исполнитель обязуется предоставить гарантию на услуги, объяснив Пациенту условия, при которых гарантийные обязательства сохраняются.
5.2. В случае отказа Пациента от окончания лечения, при несоблюдении рекомендаций врача, гарантийные обязательства на уже проведенное лечение аннулируются.
5.3. Гарантийные обязательства не распространяются на лечение, произведенное в других лечебных учреждениях.


7. Срок действия договора

7.1.Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и заканчивается по выполнению указанных выше договорных обязательств и оговоренных объемов работ.

8. Дополнительные условия

8.1. Все изменения и дополнения к настоящему договору считаются действительными, если они выполнены в письменном виде и подписаны уполномоченными лицами сторон.
8.2. В случаях, не предусмотренных условиями настоящего договора, стороны руководствуются действующим законодательством РФ.
8.3. Договор составлен в 3 экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй - у Заказчика, третий - у Пациента. В случае, если Заказчик сам является Пациентом, Договор составляется в 2 экземплярах, по одному для каждой из Сторон.

9. Ответственность сторон

9.1.. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.
9.2.. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате оказания платных медицинских услуг ненадлежащего качества, подлежит возмещению исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.
9.3.. Пациент несет ответственность за достоверность предоставляемой информации, выполнение рекомендаций врача, своевременную оплату предоставляемых услуг и за результат услуг, предоставляемых по его настоянию без каких-либо гарантий качества со стороны Исполнителя.

10. Информация о Потребителе, реквизиты и подписи сторон


«Исполнитель»			   	«Заказчик/Пациент»
ООО «Улыбка»				Фамилия ______________________________
Юридический адрес:			Имя __________________________________
142290, Московская область,		Отчество ______________________________
г.Пущино, мкр. «В», дом 2,			Дата рождения  __________________________
пом.44, 45, к.1,2,4,5,6		 	Адрес __________________________________
Адрес местонахождения:			_________________________________________
142290, Московская область,		Тел: _____________________________________
городской округ Пущино,			_________________________________________	
город Пущино, микрорайон «В», д.1б       
ИНН 5039007952	                                   Данные документа, удостоверяющего личность                      
КПП 503901001										
ОГРН 1045011802000			__________________________________________                                                                                                                             
Электронная почта				_________________________________________	
20maxilla14@gmail.com			__________________________________________
Адрес сайта: 	www.улыбка-пущино.рф	 ________________________________________	
Тел: 8(4967)75-54-36, 8-926-663-17-54	__________________________________________
ОКВЭД 86.23										 
ОКТМО 46762000					
ОКПО 73044525
р/сч 40702810740000118602 
ПАО « Сбербанк России» 
БИК 044525225
к/сч 30101810400000000225

[bookmark: _GoBack]Директор ______________ /Шанкин В.Н./               _____________________________________  
                                    (подпись)                                               (подпись)		(расшифровка)                                        

М.П.
