Примерная форма

Договор N     
об оказании платных стоматологических услуг

	г.    
	"    "           г.


"  (наименование)  ", именуем     в дальнейшем "Исполнитель", в лице     , действующ     на основании   (данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в ЕГРЮЛ, с указанием органа, осуществившего государственную регистрацию; номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата ее регистрации с указанием перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией, наименование, адрес места нахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа)  , с одной стороны, и

  (Ф.И.О.)  , именуем     в дальнейшем "Пациент", дата рождения "    "           г., паспорт: серия      N     , выдан      "    "           г. к.-п.     , зарегистрированн     по адресу:     , с другой стороны, вместе также именуемые "Стороны", заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Исполнитель на основании обращения Пациента обязуется оказать ему следующие стоматологические услуги   (указать вид(ы) стоматологических услуг)  , а Пациент уплачивает Исполнителю вознаграждение в размере, порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором.

1.2. Исполнитель оказывает услуги по месту своего нахождения по адресу:     .

1.3. Стоматологические услуги должны быть предоставлены в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Заказчик имеет право:

2.1.1. Получать полную и достоверную информацию о состоянии своего здоровья, относящуюся к компетенции специалистов Исполнителя;

2.1.2. Получать исчерпывающую информацию о предоставляемых услугах;

2.1.3. Выбирать лечащего врача с учётом специализации врача и его согласия;

2.1.4. Выбирать время приёма у врача из имеющегося свободного;

2.1.5. Знакомиться с документами, подтверждающими наличие специальных разрешений, сертификата и лицензии у Исполнителя, а также соответствующий уровень квалификации сотрудников Исполнителя;

2.1.6. На сохранение в тайне информации о своём здоровье.

2.2. Заказчик обязан:

2.2.1. Строго соблюдать все рекомендации и предписания врача;

2.2.2. Являться на приём к врачу в назначенный срок;

2.2.3. Предоставить Исполнителю точную и подробную информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о перенесённых и имеющихся заболеваниях, непереносимости лекарств, препаратов и процедур, о проводимом ранее лечении;

2.2.4. При первой возможности информировать Исполнителя об изменениях в состоянии здоровья, включая появление болевых или дискомфортных ощущений в процессе и после лечения;

2.2.5. Выполнять указания медицинского персонала во время оказания услуги;

2.2.6. Соблюдать правила внутреннего распорядка Исполнителя и правила оказания услуг;

2.2.7. При появлении жалоб, связанных с лечением, незамедлительно обратиться к Исполнителю.

2.3. Исполнитель имеет право:

2.3.1. Требовать от Заказчика представления сведений и документов, необходимых для оказания услуг по настоящему договору.

2.3.2. Требовать оплаты оказанных услуг в соответствии с разделом 4 настоящего договора.

2.4. Исполнитель обязан:

2.4.1. Оказать услуги надлежащего качества, то есть обеспечить выполнение составляющих услуги действий по методиками 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.

2.4.2. Устранить недостатки некачественно оказанных услуг, если эти недостатки обнаружены и удостоверены в течение одного года с момента оказания услуг, если иное не указано врачом в медицинской карте.

2.4.3. По первому требованию Заказчика сообщать ему сведения, относящиеся к характеру услуг, указанных в п.1.1 настоящего договора.

2.4.4. Соблюдать принцип конфиденциальности полученной от Заказчика информации, если она стала известна Исполнителю в рамках оказываемых им услуг.
2.4.5. Выдать  Пациенту  медицинские  документы  (копии  медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние здоровья Пациента 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,  без   взимания дополнительной платы.

3. ПОРЯДОК ИСПОЛНЕНИЯ ДОГОВОРА

3.1. Условия получения Пациентом стоматологических услуг:     .

3.2. В случае если при предоставлении платных стоматологических услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных стоматологических услуг, не предусмотренных настоящим Договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Пациента.

Без письменного согласия Пациента Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные стоматологические услуги на возмездной основе.

3.3. В случае отказа Пациента после заключения Договора от получения стоматологических услуг Договор расторгается. При этом Пациент оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.

4. ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

4.1. Стоимость стоматологических услуг составляет      (    ) рублей, в том числе:

4.1.1. Стоимость   (наименование процедуры и т.п.)   -      (    ) рублей. Сроки оплаты:     .

4.1.2. Стоимость   (наименование процедуры и т.п.)   -      (    ) рублей. Сроки оплаты:     .

4.1.3. Стоимость   (наименование процедуры и т.п.)   -      (    ) рублей. Сроки оплаты:     .

4.2. Вознаграждение уплачивается путем перечисления суммы, указанной в п.4.1 настоящего Договора, на расчетный счет Исполнителя или путем внесения в кассу Исполнителя.

Пациенту в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных стоматологических услуг (кассовый чек, квитанция или иные документы).

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. Исполнитель несет ответственность перед Пациентом за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Пациента.

5.2. При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам исполнения услуг Пациент вправе по своему выбору:

- назначить новый срок оказания услуги;

- потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги;

- потребовать исполнения услуги другим специалистом;

- расторгнуть настоящий Договор и потребовать возмещения убытков.

5.3. Нарушение установленных настоящим Договором сроков исполнения услуг должно сопровождаться выплатой Пациенту неустойки в порядке и размере, которые определяются Законом Российской Федерации от 07.02.92 N 2300-1 "О защите прав потребителей".

5.4. По соглашению (договору) Сторон указанная в п.5.3 настоящего Договора неустойка может быть выплачена за счет уменьшения стоимости предоставленной стоматологической услуги, предоставления Пациенту дополнительных услуг без оплаты, возврата части ранее внесенного аванса.

5.5. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение другой Стороной своих обязанностей, если неисполнение будет являться следствием обстоятельств непреодолимой силы, таких, как пожар, наводнение, землетрясение, забастовки и другие стихийные бедствия, война и военные действия или другие обстоятельства, находящиеся вне контроля Сторон, препятствующие выполнению настоящего Договора, возникшие после заключения Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.

Если любое из таких обстоятельств непосредственно повлияло на неисполнение обязательства в срок, указанный в Договоре, то этот срок соразмерно отодвигается на время действия соответствующего обстоятельства.

5.6. Сторона, для которой сделалось невозможным исполнение обязательств по Договору, обязана не позднее      (    _) дней с момента их наступления и прекращения в письменной форме уведомить другую Сторону о наступлении, предполагаемом сроке действия и прекращении вышеуказанных обстоятельств.

5.7. Вред, причиненный жизни или здоровью Пациента в результате предоставления некачественной платной стоматологической услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5.8. Исполнитель и его работники, оказывающие услуги по настоящему Договору, несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации за нарушение прав в сфере охраны здоровья, причинение вреда жизни и (или) здоровью при оказании Пациенту стоматологической помощи.

6. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ

6.1. Все споры, претензии и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами, будут разрешаться путем переговоров.

6.2. При неурегулировании в процессе переговоров спорных вопросов споры подлежат рассмотрению в судебном порядке.

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

7.1. Срок действия настоящего Договора - с "    "           г. по "    "           г.

7.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по обоюдному согласию Сторон.

7.3. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями обеих Сторон.

8. ИНЫЕ УСЛОВИЯ

8.1. Все дополнительные соглашения Сторон, акты и иные приложения к настоящему Договору, подписываемые Сторонами при исполнении настоящего Договора, являются его неотъемлемой частью.

8.2. Настоящий Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
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