ДОГОВОР № _________
ВОЗМЕЗДНОГО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
                                                                                          «___» ____________ 20___г
ГАУЗ ПК «Чайковская СП», именуемая в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Юркова Геннадия Фирстовича и ___________________________________________________________________________________________________ именуемый (ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий Договор.
1. СВЕДЕНИЯ О СТОРОНАХ ДОГОВОРА

1.1.Сведения об Исполнителе: 
Государственное автономное учреждение здравоохранения Пермского края «Чайковская стоматологическая поликлиника», ул. Ленина, д.36/1, г.Чайковский, Пермский край, 617760, тел/факс (34241) 2-40-70, 3-70-38, E-mail -  stom.tchaik@yandex.ru; сайт –www.chasp.ru. ОКПО 24072197, ОГРН 1025902031990, ИНН/КПП 5920002618/ 592001001. 
Сведения о государственной регистрации и наименовании зарегистрировавшего его органа:  Лист записи Единого государственного реестра юридических лиц от 01.07.2014г. № 6145958529458, выдан Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 17 по Пермскому краю,  614107, г.Пермь, ул.КИМ, д.91а, тел. (342) 250-88-58.
 Лицензия № ЛО-59-01-003047 от 20.03.2015г., выдана Министерством Здравоохранения Пермского края - отделом по контролю качества и медицинской помощи и лицензированию отдельных видов  деятельности: г.Пермь,  Бульвар Гагарина,д.10, офис 613, тел.(342)265-47-40.

Место оказания услуг: Пермский край, г.Чайковский, ул._________________________________________________________ 

Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией содержится в приложении №1 к данной лицензии и находится в доступной форме на информационных стендах Исполнителя, а также на сайте Исполнителя.
1.2.Сведения о Заказчике: Фамилия, имя и отчество, адрес места жительства, номер телефона  Заказчика________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________.
2.  ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

2.1. Исполнитель обязуется оказать, а Заказчик обязуется оплатить оказываемые платные медицинские услуги в соответствии с условиями настоящего Договора. 
Предоставляемые в рамках настоящего Договора медицинские услуги являются разными, отделенными по времени и  технологическим подходам друг от друга самостоятельными медицинскими услугами. Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с настоящим Договором, объем работ и услуг и сроки их оказания указываются (содержатся) в Дополнительном соглашении, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора.  

2.2. При заключении Договора Заказчику предоставлена в доступной форме информация о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения:

- порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг;

- информацию о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации);

- информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;

- другие сведения, относящиеся к предмету Договора.
3. СТОИМОСТЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ

3.1. Стоимость услуг по настоящему Договору определяется, исходя из действующего у Исполнителя Прейскуранта, в соответствии с фактическим объемом оказанных услуг.

Стоимость конкретных платных медицинских услуг, предоставляемых Заказчику, указывается  также в Дополнительном соглашении, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора.  

3.2. Стороны согласны, что оплата конкретной медицинской услуги производится непосредственно в день оказания такой услуги, на основании Прейскуранта Исполнителя. Заказчик  ознакомлен с Прейскурантом до подписания настоящего Договора.

3.3.  Оплата осуществляется Заказчиком путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя, либо иным, не запрещенным законом способом.
3.4.  Исполнитель разъясняет, а Заказчик  понимает, что денежные средства, добровольно затраченные Заказчиком в рамках настоящего Договора, возврату через страховую компанию либо из других источников не подлежат, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством РФ.
4. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

4.1. Платные медицинские услуги оказываются на основе добровольного волеизъявление и согласия Заказчика приобрести медицинскую услугу на возмездной основе за счет средств Заказчика. 

4.2. Медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с правоустанавливающими документами, регламентирующими деятельность медицинской организации: лицензиями на медицинскую деятельность, порядками, стандартами (в полном объеме порядков и стандартов, либо в объеме, превышающем соответствующий порядок и/или стандарт и/или в виде отдельных медицинских вмешательств – по соглашению сторон) и других документов, в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.3. Заказчик предоставляет Исполнителю всю медицинскую документацию, информацию и иные сведения, касающиеся предмета обращения за медицинской помощью. 

4.4. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.5. Заказчик незамедлительно ставит в известность врачей Исполнителя о любых изменениях самочувствия и состояния своего здоровья, а также других обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых медицинских услуг. 

4.6. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия Заказчика.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН ЗА НЕВЫПОЛНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА

5.1. За неисполнение, либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную действующим законодательством РФ.

5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента (Заказчика) в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с действующим законодательством РФ.

5.3. Заказчик несет ответственность за нарушение условий Договора об оплате услуг в соответствии с действующим законодательством РФ.

5.4. Заказчик несет ответственность за нарушение условий Договора, связанных с исполнением указаний (рекомендаций) Исполнителя, в соответствии с действующим законодательством РФ.

5.5. В случаях, предусмотренных п. 5.3. - 5.4. Договора, Исполнитель вправе приостановить проведение лечебно-диагностических мероприятий (за исключением проведения лечения по жизненным показаниям / экстренной помощи).

6.  ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

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

6.2. В случае отказа Заказчика после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается. 
7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ИНЫЕ УСЛОВИЯ

7.1.  Договор считается заключенным со дня его подписания и действует в течение 1 (одного) года.

7.2. Договор составлен в двух экземплярах, по одному – для каждой из Сторон. 
8. ПОДПИСИ СТОРОН
До заключения Договора Исполнитель уведомил в письменной форме Заказчика о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Заказчика.

 Исполнитель _______________  Юрков Г.Ф. 
 Заказчик _________________ 
ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ 

К ДОГОВОРУ ВОЗМЕЗДНОГО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

№ _________ от «___» ____________ 20___г

     ГАУЗ ПК «Чайковская СП», именуемая в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Юркова Геннадия Фирстовича с одной стороны и _______________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящее дополнительное соглашение к договору.
1. Исполнитель оказывает Заказчику следующие платные медицинские услуги на следующих условиях:
	№
	Перечень платных медицинских услуг
	Объем работ и услуг
	Сроки оказания
	Стоимость

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. Дополнительное соглашение составлено в ___ экземплярах, по одному экземпляру для каждой из сторон, вступает в силу с момента подписания и действует до исполнения сторонами обязательств по нему в рамках срока действия Договора.

3. Дополнительное соглашение является неотъемлемой частью Договора.
4. Подписи сторон:

 Исполнитель____________________Юрков Г.Ф., главный врач ГАУЗ ПК «Чайковская СП»

 Заказчик _______________________

