ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ УСЛУГ №
го Балашиха                                                                                                                                 «__»___________ 20___ года
Мы, нижеподписавшиеся,  государственное автономное учреждение здравоохранения Московской области «Балашихинская стоматологическая поликлиника №2» (ГАУЗ МО «БСП №2»), находящаяся по адресу: Московская область, г. Балашиха, мкр. Железнодорожный, ул. Интернациональная, 20а, в лице главного врача Михайловой И.Ю.,  действующего на основании Устава,  Постановлением Правительства РФ от  04  октября   2012г.  № 1006   “Об утверждении   правил    предоставления  медицинскими   организациями  платных медицинских  услуг”, Закона РФ от 21.11.2011. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации»   и   Лицензии  № ЛО-50-01-008503 от 10 марта 2017г. выданная Министерством здравоохранения Московской области (Управление лицензирования медицинской и фармацевтической деятельности по адресу: г. Москва, ул. Большая Полянка, 42/2, телефон +7 (499) 238-73-47)  на осуществление медицинской деятельности, с одной стороны и 

	


(Ф.И.О. пациента, родителя)

	


(адрес пациента, № телефона)

именуемый в дальнейшем “ПАЦИЕНТ” с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. ГАУЗ МО «БСП №2» организует и обеспечивает оказание медицинской услуги в соответствии с перечнем разрешенных видов медицинской деятельности, с лицензией и сертификатами, представляющих право осуществлять данные виды медицинской деятельности.

1.2.    При заключении настоящего Договора Пациент подтверждает, что ознакомлен в доступной форме с информацией о возможности получения соответствующих видов услуг и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках государственных гарантий программы обязательного медицинского страхования и предоставления мер социальной поддержки по бесплатному изготовлению и ремонту зубных протезов отдельным категориям граждан.
2.ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ
2.1. В оговоренное с «Пациентом» время врач проводит консультацию «Пациента», устанавливает предварительный диагноз, определяет методы и возможные варианты лечения, предполагаемые результаты, степень риска лечения и возможные осложнения и подробно информирует об этом «Пациента». Если «Пациенту» кроме терапевтической санации требуется хирургическое, ортопедическое или ортодонтическое лечение, то для него составляется комплексный план лечения.
2.2. Необходимым условием исполнения договора является «Информированное добровольное согласие на медицинские вмешательства пациента», оформленное подписью «Пациента». Стороны договорились, что такое согласие является также подтверждением того, что «Пациент» достаточно и в доступной форме информирован о состоянии своего здоровья, о предполагаемых результатах лечения, о возможности объективных осложнений, связанных с особенностями течения заболевания и лечения, о характере и степени тяжести этих осложнений, о степени риска лечения, о существовании иных способов лечения и их эффективности, о последствиях отказа от предлагаемого лечения, ознакомлен с Прейскурантом на платные медицинские услуги и является выражением добровольного информированного согласия «Пациента» на предложенное медицинское вмешательство.
2.3. Если
в процессе оказания услуг возникла необходимость изменить план лечения с проведением дополнительных действий, то они выполняются с предварительного согласия «Пациента». Отказ «Пациента» от проведения дополнительных действий, связанных с медицинскими показаниями, оформляется письменно «Отказ от медицинских вмешательств».
3.ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1 Права и обязанности врача ГАУЗ МО «БСП №2» определяются законодательством РФ и иными нормативно-правовыми актами, регулирующими отношения по возмездному оказанию стоматологических медицинских услуг, а также настоящим договором, а именно:
3.1.1 Провести качественное обследование полости рта «Пациента», а случае необходимости, предложить пройти дополнительные консультации и обследования у специалистов иного медицинского профиля с целью уточнения диагноза, правильного выбора материалов и методов лечения или протезирования.
3.1.2 Предоставить «Пациенту» полную и достоверную информацию:

3.1.3 Составить и согласовать с пациентом выполняемый план лечения с указанием конкретных медицинских мероприятий (лечебных и профилактически), последовательности и их исполнения.
3.1.4 Составить для пациента индивидуальный план профилактических мероприятий с целью снижения риска развития заболеваний полости рта и уменьшения тяжести течения стоматологических заболеваний.

3.1.5 Определить для пациента гарантии на оказываемые услуги, объяснив обстоятельства, которые позволяют их установить, и условия, при которых ГАУЗ МО «БСП №2», будет выполнять свои обязательства.

3.1.6 Информировать пациента о стоимости услуг(и) до ее (их) оказания.

· Назвать конкретную сумму, когда объем и характер работы очевидны,

· Или назвать предварительную сумму, когда объем работы можно определить только в процессе лечения.

3.1.7 Обеспечить качество стоматологических услуг в сроки, соответствующие технологии лечебного процесса
3.2  Пациент обязан:

· Выполнять все рекомендации и предписания врачей ГАУЗ МО «БСП №2» для качественного предоставления медицинских услуг;

· Следовать согласованному с лечащим врачом плану лечения, соблюдать сроки обращения в ГАУЗ МО «БСП №2»  
· Предоставить всю известную, необходимую информацию медицинским работникам ГАУЗ МО «БСП №2» о состоянии своего здоровья, острых и хронических заболеваниях, аллергических реакциях и другие сведения, касающиеся его личности, которые могут повлиять на выбор и метод оказания медицинских услуг;

· Полностью и своевременно оплачивать предоставляемые медицинские стоматологические услуги. 
3.1.  Пациент имеет право:

· получать исчерпывающую информацию о предоставляемых услугах;

· выбирать лечащего врача с учетом специализации врача и его согласия:

· выбирать время приема у врача из имеющегося свободного:

· на проведение консилиума и консультаций других специалистов ГАУЗ МО «БСП №2».

· ознакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность ГАУЗ МО «БСП №2»   и ее сотрудников;

· на сохранение в тайне информации о своем здоровье;

· в любое время отказаться от лечения в ГАУЗ МО «БСП №2», при этом полностью оплатить полученные услуги. В этом случае «Пациент» не вправе предъявлять ГАУЗ МО «БСП №2»   претензии по качеству незавершенного лечения.

Срок начала исполнения услуг с момента подписания договора.

4.СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
4.1. Стоимость услуг по настоящему Договору определяется, исходя из действующего у Исполнителя Прейскуранта, в соответствии с фактическим объемом оказанных услуг. Стоимость конкретных платных стоматологических услуг, предоставляемых Потребителю, указывается (содержится) в Приложении № 1 к настоящему договору и является неотъемлемой частью договора.
4.2.  Стоимость услуг определяется планом лечения и является приблизительной. Проведенные с согласия «Пациента» дополнительные действия по п.2.3. оплачиваются им по расценкам действующего прейскуранта ГАУЗ МО «БСП №2».

4.3.  Оплата производится в кассе ГАУЗ МО «БСП №2».
КАЧЕСТВО УСЛУГ. ГАРАНТИИ

5.1. ГАУЗ МО «БСП №2»  гарантирует «Пациенту» качественное оказание услуг, то есть выполнение составляющих услуги действий методикам и со свойствами, соответствующими обязательным для подобных услуг требованиям, а также в соответствии с технологией, предусмотренной для применяемых при оказании услуг материалов, препаратов, инструментов, оборудования.

5.2. ГАУЗ МО «БСП №2» предоставляет гарантию на стоматологические услуги на основании «Положением о гарантийных сроках и сроках службы на стоматологические услуги и работы, производимые в государственном автономном учреждении здравоохранения  Московской области «Балашихинской стоматологической поликлиники №2».

5.3.   Заключая договор, Пациент соглашается с «Положением о гарантийных сроках и сроках службы на стоматологические услуги и работы, производимые в государственном автономном учреждении здравоохранения Московской области «Балашихинской стоматологической поликлиники №2». С положением можно ознакомится на сайте Исполнителя и на стендах информационных киосков, расположенных в учреждении, а так же у  лечащего врача.
5.4.     Гарантийный срок и срок службы на проведенное лечение сохраняется при условии, если пациент выполняет весь план лечения, согласованный с врачом.

6. СПОРЫ И ОТВЕТСТВЕННОСТЬ

6.1.  В случае возникновения разногласий между «ИСПОЛНИТЕЛЕМ» и «ЗАКАЗЧИКОМ» по вопросу качества оказанных услуг, спор между сторонами рассматривается главным врачом ГАУЗ МО «БСП №2» и врачебной комиссией. В случае не достижения сторонами согласия спор рассматривается клинико-экспертными комиссиями или экспертами в соответствии с требованиями ФЗ «О защите прав потребителя».

6.2.  Претензии «Пациента» составляются письменно и рассматриваются в течение 30 дней.

6.3.  ГАУЗ МО «БСП №2»  несет ответственность за неисполнение, либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по договору при наличии своей вины.

6.4.  «Пациент» несет ответственность в установленном законом порядке за неисполнение обязательств по оплате предоставляемых по настоящему договору услуг.

6.5.  Стороны не несут ответственности за неисполнение своих обязательств по договору, если это произошло вследствие непреодолимой силы (форс-мажор), то есть чрезвычайных и непредотвратимых обстоятельств.

7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ.

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

7.2.  Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке по инициативе одной из сторон, в случае нарушения другой стороной принятых на себя обязательств.

7.3.  Неотъемлемой частью настоящего договора являются:

· амбулаторная карта «Пациента» (существует в единственном экземпляре, хранится в ГАУЗ МО «БСП №2»;
· информированное добровольное согласие (информированные добровольные согласия) на медицинское вмешательство (хранятся в клинике);

· согласие на обработку персональных данных гражданина при его обращении в учреждение, в том числе за медицинской помощью (в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» № 152— ФЗ от 27.07.2006г.).
7.4. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

ПРИМЕЧАНИЯ

1 При лечении несовершеннолетнего от 14 до 18 лет - вносятся его паспортное данные и подпись, при этом должно быть письменное согласие кого-либо из его законных представителей (согласие подписывается в ГАУЗ МО «БСП №2»  или заверено нотариально).

       Исполнитель:                                                                                                                           Пациент:       
ГАУЗ МО  «Балашихинская стоматологическая поликлиника №2»                     
143980, МО г. Балашиха, микрорайон Железнодорожный, 

ул. Интернациональная д.20а

ИНН 5012074292 КПП 501201001

ОГРН 1125012004688

МЭФ Московской области

(ГАУЗ МО «Балашихинская стоматологическая поликлиника №2»

 л/с 30825221420 – собственные средства

р/с 40601810945253000001

в ГУ Банка России по ЦФО

БИК 044525000                                                                                                                                          

Приложение №1

К договору на оказание стоматологических услуг

	Дата оказания услуги
	Перечень услуг
	Стоимость услуги

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


       Исполнитель:                                                                                                                                                 Пациент: 

