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ДОГОВОР 
на возмездное оказание стоматологических услуг

 г. Красноярск




                                                                  22 марта 2023г.
Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Красноярская городская стоматологическая поликлиника № 4» (КГБУЗ «КГСП № 4») , действующая  на основании лицензии              ЛО-24-01-004507 от 6 сентября 2019 г., выданной министерством здравоохранения Красноярского края на осуществление специализированной медицинской помощи, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице исполняющего обязанности главного врача- заместителя главного врача  Поздняковой Галины Владимировны, действующего на основании приказа минздрава Красноярского края от 14.01.2021 г.             №7-отп., с одной стороны, и_ _____________________________________________________________              (Ф.И.О. пациента)
именуемый в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, заключили договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. Исполнитель обязуется квалифицированно и качественно оказать Потребителю стоматологические  услуги, а Потребитель обязуется принять и оплатить их на условиях, предусмотренных настоящим Договором и действующим законодательством.

  1.2. Настоящий договор заключается в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 № 1006 «Об утверждении Правил предоставления  медицинскими организациями платных медицинских услуг»

 Права и обязанности сторон

            2.1. Исполнитель поручает врачу стоматологу 
______________________________________________________________________________:

       -       проведение собеседования с Потребителем в согласованное время;

· его осмотр;

· обследование 
· установление диагноза;

· определение необходимых объемов и этапов лечения с применением в случае необходимости обезболивающих средств;

· оказание стоматологической терапевтической помощи, 

Результаты осмотра, обследования, а также диагноз, план и ход  лечения отражаются лечащим врачом в амбулаторной карте пациента- Потребителя. 

 Амбулаторная карта является неотъемлемой частью настоящего договора.

2.2. О результатах обследования Исполнитель достоверно и исчерпывающе информирует Потребителя, а последний в своей амбулаторной карте  личной подписью заверяет ознакомление с диагнозом и планом лечения.
2.3. В случае возникновения неотложных состояний Исполнитель имеет право самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи.

2.4. Исполнитель обязан соблюдать правила врачебной этики и медицинской деонтологии, а также правила оформления документации (амбулаторной карты, наряда на выполнение работ).

2.5. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день, назначенный для лечения, Исполнитель вправе назначить другого врача для проведения лечения.

2.6. Потребитель обязуется:

· являться к врачу в согласованное время;

· информировать врача до оказания медицинской услуги об известных ему аллергических реакциях и противопоказаниях;

· точно выполнять  все назначения и  указания лечащего врача по приему лекарств, процедур, питания и т.п.;

· соблюдать гигиену полости рта, являться на назначенные медицинские проверки;  

· своевременно оплатить стоимость оказанных ему услуг по результатам проведенного лечения, в соответствии с представленным Исполнителем  нарядом  по расценкам действующего прейскуранта, с которыми Потребитель ознакомился до начала лечения;  

     2.7. В случае, если при осмотре возникает необходимость проведения дополнительного (специализированного) обследования  или лечения путем проведения рентгенологических и других необходимых мероприятий, Потребитель оплачивает их дополнительно по расценкам действующего прейскуранта.

При отсутствии необходимых технических средств у Исполнителя последний вправе направить Потребителя в иную специализированную медицинскую организацию для проведения необходимого обследования.

2.8.  Гарантийный срок, в течение которого претензии Потребителя устраняются за счет Исполнителя составляет один год (12 месяцев) со дня предоставления услуг.

2.9.При оказании стоматологической помощи с DS:

возможны осложнения:

               3.  ПОРЯДОК  И СРОКИ ОПЛАТЫ


3.1. Стоимость услуг по настоящему договору определяется в соответствии с объемом выполненных работ в соответствии с утвержденным  Прейскурантом.


3.2. При подписании настоящего договора Потребитель полностью производит оплату за оказанные стоматологические услуги.


3.3. Оплата оказанных услуг осуществляется Потребителем в рублях в кассу Исполнителя или путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. 

4. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

              4.1. Срок действия настоящего договора определяется с момента его подписания  и до момента полного выполнения сторонами взятых обязательств.

 5.  ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

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

· безвозмездного устранения недостатков оказанных стоматологических услуг;

· соответствующего уменьшения цены оказанной услуги;

· возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков оказанных услуг в других медицинских учреждениях.

             5.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязанностей по договору, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, нарушения Потребителем своих обязанностей или по другим основаниям, предусмотренным законодательством.

5.3. Потребитель обязан полностью возместить Исполнителю понесенные убытки в случае невозможности оказания стоматологических  услуг или вынужденного  их прекращения по вине Потребителя.

5.4. В случае, когда невозможность исполнения услуг возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не отвечает, Потребитель возмещает Исполнителю фактически понесенные им расходы, если иное не предусмотрено законом или договором возмездного оказания услуг.

               6. ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА


6.1.  Договор может быть расторгнут по соглашению сторон.


6.2. Потребитель вправе расторгнуть договор об оказании услуг и потребовать полного возмещения убытков в случае не устранения Исполнителем  выявленных недостатков.


6.3. Потребитель вправе отказаться от исполнения договора возмездного оказания стоматологических услуг  в одностороннем порядке при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов.

               7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

7.1. В случае возникновения разногласий между Исполнителем и Потребителем по вопросу качества оказанных услуг спор рассматривается врачебно-контрольными комиссиями или экспертами территориальных организаций Общероссийской стоматологической ассоциации в установленном порядке.

Реквизиты сторон

	Исполнитель
	Потребитель

	КГБУЗ «Красноярская городская 
стоматологическая поликлиника № 4» 
(КГБУЗ «КГСП № 4»)
	

	660049 г.Красноярск, ул.Урицкого,24
	

	тел.227-35-92, 227-24-90
	

	ИНН 2466051734
	

	КПП 246601001
	

	ОГРН 1022402663392 ИМНС по Центральному району г.Красноярска

И.о. главного врача____________Позднякова Г.В. 
	 (ФИО, паспортные данные адрес, телефон )




