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на оказание амбулаторных платных медицинских услуг
г. Назарово                                                                                               «____» ______________ 2022г.

КГАУЗ «Назаровская ГСП», лицензия № ЛО-24-01-002342 от 07 мая 2014г, выданная Министерством здравоохранения Красноярского края (660017, г. Красноярск, ул. Красной армии, 3, тел. 8(391)211-51-51), в лице __________________________________________, действующей на основании _____________________________________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель» с одной стороны и____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,именуемый (ая) в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1.	Исполнитель обязуется оказать Потребителю платную стоматологическую услугу, а Потребитель обязуется оказанную услугу оплатить в соответствии с прейскурантом цен, установленных Исполнителем на условиях настоящего Договора.
1.2.	Потребитель поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства по оказанию следующих платных медицинских услуг:
	№ п/п
	Код услуги
	Наименование услуги
	Кол-во УЕТ
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1.3. В период действия Договора Исполнитель предоставит медицинские услуги только при наличии подписанного Потребителем информированного добровольного согласия  и согласия на обработку персональных данных. 
2. СТОИМОСТЬ и ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
2.1. Стоимость услуги 1 УЕТ составляет 250 рублей.
2.2.Цена на стоматологические услуги определяется по установленным Исполнителем расценкам.
2.3. Сумма договора составляет: __________________________________________рублей.
2.4. Оплата медицинских услуг осуществляется Потребителем путем внесения денежных средств в кассу Исполнителя, после оказания платной медицинской услуги.
3. ПРАВА и ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1.   Исполнитель имеет право:		
3.1.1. Самостоятельно определять характер и объем лечения в соответствии с требованиями, регламентируемыми М3 РФ, необходимыми для лечения Потребителя.
3.1.2. Прекратить лечение в случае неисполнения Потребителем мероприятий, указанных в п. 2.4 настоящего Договора. Оплата выполненного объема работы возврату не подлежит.
3.1.3.Требовать у Потребителя сведения и документы (в случаях предыдущего лечения в других лечебных учреждениях), необходимые для эффективного и качественного лечения.
3.1.4. Заменить лечащего врача Потребителя по его личной просьбе или по стечению обстоятельств (болезнь, отпуск, психологическая несовместимость).
3.1.5.	Отказать в приеме Потребителю в случаях:
•	состояния алкогольного, наркотического или токсического опьянения;
•	действия Потребителя угрожают жизни и здоровью персонала;
•	неявки Потребителя в назначенное время;
•	отсутствие у Исполнителя возможности оказать соответствующую услугу.
3.2.	О6язанностм Исполнителя:
3.2.1.	Предоставить Потребителю информацию об альтернативной бесплатной медицинской услуге.
3.2.2.	Оказать Потребителю следующие виды услуг:	
•	проведение собеседования в согласованное с Потребителем время;
•	осмотр, Потребителя;
•	обследование;
•	установление диагноза;
•	определение необходимых объемов и этапов лечения с применением, в случае необходимости, обезболивающих средств, что врач отражает в амбулаторной карте Потребителя.


3.2.3. Исполнитель обязан составить и согласовать с Потребителем план лечения, профилактические меры с учетом итогов обследования, 
определив срок исполнения и перечень конкретных медицинских мероприятий. 
3.2.4. О результатах обследования Исполнитель исчерпывающе информирует Потребителя, и последний в своей амбулаторной карте делает письменную отметку об ознакомлении с диагнозом и планом лечения.
3.2.5. Информировать Потребителя о стоимости услуги с учетом проведенного обследования, в соответствии с планом лечения и профилактики, поставить в известность Потребителя о возникших обстоятельствах, которые могут привести к увеличению объема оказания услуг.
3.2.6. Исполнитель обязан выдать Потребителю документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности).
3.2.7. Исполнитель обязан обеспечить качественное исполнение стоматологических услуг в рамках согласованного с Потребителем плана лечения, в соответствии с медицинскими показаниями.
3 2.8. Исполнитель информирует Потребителя о назначениях и рекомендациях, которые необходимо соблюдать для сохранения достигнутого результата лечения.
3.3.	Потребитель имеет право:
3.3.1. Получать информацию об объеме, стоимости и результатах предоставленных стоматологических услуг.
3.3.2. Отказаться от услуг Исполнителя при условии полней оплаты выполненных Исполнителем работ.
3.4.	 Потребитель обязуется:
3.4.1. До заключения настоящего договора подписать Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательств.
3.4.2. Оплатить стоимость предоставляемых услуг Исполнителем, согласно приложения к договору по факту оказания услуги по согласованному плану лечения и действующему прейскуранту цен на момент оказания услуги.
3.4.3.  При получении услуг по зубопротезированию, внести авансовый платеж согласно выписанного заказ - наряда.
3.4.4.	Выполнять все указания лечащего врача и медицинского персонала относительно правил приема
лекарств, принятия процедур, питания и т.д.
3.4.5.  Являться на лечение в установленное время, согласованное с врачом.
3.4.6.Соблюдать гигиену полости рта и являться на назначенные врачебные осмотры.
4. СРОКИ ИСПОЛНЕНИЯ
4.1.	Исполнитель обязуется оказать платную медицинскую услугу в сроки___________________.
4.2.	При несоблюдении Исполнителем сроков, Потребитель вправе по выбору назначить новый срок оказания платной медицинской услуги.
4.3. Гарантия качества платной медицинской услуги устанавливается:_________________.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1.	В случае ненадлежащего оказания платной медицинской услуги Потребитель вправе по своему выбору потребовать:
-	расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков;
-	исполнения платной медицинской услуги другим специалистом;
-	соответствующего уменьшения цены оказанной платной медицинской услуги.
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, если он не смог оказать платную медицинскую услугу или был вынужден прекратить ее оказание по вине Потребителя.
6. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
6.1. Потребитель подписывая настоящий договор, подтверждает, что ознакомлен с методикой оказания платной медицинской услуги, возможными осложнениями, с тарифами, а также, что оплата за платные медицинские услуги осуществлена сознательно и добровольно.
6.2.	Все споры решаются путем переговоров, при невозможном достижении согласия решаются в судебном порядке.
7. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
«Исполнитель»: КГАУЗ «Назаровская ГСП», 662200, Красноярский край, г. Назарово, ул. К.Маркса, 28 «А», пом.  № 125, ИНН/КПП 2456001357/ 245601001, расчетный счет 40603810001830000004 КРАСН.Ф-Л АО АИКБ "ЕНИСЕЙСК.ОБЪЕД.БАНК" Г. КРАСНОЯРСК, кор. сч. 30101810700000000853,БИК 040407853, тел/факс (391 55) 7-21-29
Свидетельство о постановке на учет в налоговом органе серия 24 № 005832260, выданное 14.01.14 Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 12 по Красноярскому краю ОГРН 1022401588043
«Потребитель»: _________________________________________________________________________________________
(ФИО, адрес места жительства, тел)
________________________________________________________________________________________________________
Исполнитель:                                                                         Потребитель:
Бухгалтер по приказу 

____________________/_____________/                              _________________/__________________/

Лечащий врач:
_______________/___________________/
АКТ
об оказании платных медицинских услуг
г.Назарово                                                                                                                                         «______»_____________2022г
КГАУЗ «Назаровская ГСП», лицензия  №ЛО-24-01-001194 от 04 мая 2011г., выданная Министерством здравоохранения Красноярского края, в лице _____________________________________________, действующей на основании ____________________________________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель» с одной стороны и, именуемый (ая) в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны составили настоящий акт о нижеследующем:
Исполнитель оказал Потребителю по договору на оказание платных медицинских услуг от «___» __________ 20__г платные медицинские услуги, в объеме данного договора.  
Вышеперечисленные платные медицинские услуги выполнены полностью и в срок. Потребитель претензий по объему, качеству и срокам оказания платных медицинских услуг - не имеет. 
Исполнитель:                                                                      Потребитель::

____________________/________________/                                     _________________/__________________/


