                                                                                                                                                      
                            Договор №____ на оказание платных медицинских услуг 
	«___» 	20__г. 



Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Самарской области «Самарская  стоматологическая  поликлиника № 5 Куйбышевского района» (ГБУЗ СО  «ССП № 5»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Морозова Алексея Евгеньевича, действующей на основании Устава, Лицензии на оказание медицинских услуг № ЛО-63-01-001755 07.11.2012г, выданной Министерством здравоохранения  Самарской  области, г. Самара ул. Ленинская,73 тел. 3330016, свидетельства выданного Межрайонной Инспекцией Федеральной налоговой службы №18 г. Самары ОГРН 1026300897127 и гражданин (ка)__________________________________________ именуемый в дальнейшем «Заказчик», медицинская карта стоматологического больного №_____________________ с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем: 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. Предметом настоящего договора является оказание Исполнителем собственными силами и. средствами 
квалифицированной специализированной стоматологической помощи в соответствии с перечнем предоставляемых услуг 
и действующим прейскурантом Исполнителя. 
1.1.1 Исполнитель на основании лицензии № ЛО-63-01-001755 от 07.11.2012г.осуществляет следующий перечень работ (услуг):
 при  осуществлении доврачебной медицинской помощи по: медицинской статистике, организации сестринского дела, рентгенологии, сестринскому делу, стоматологии, стоматологии ортопедической, стоматологии профилактической, физиотерапии. При осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской  помощи, в том числе а) при осуществлении первичной  медико-санитарной помощи по: стоматологии, стоматологии детской, экспертизе временной нетрудоспособности; б)при осуществлении специализированной медицинской помощи :по :контролю качества медицинской помощи, общественному здоровью и организации здравоохранения , ортодонтии, стоматологии, стоматологии детской, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической, экспертизе временной нетрудоспособности.
1.2. Заказчик согласен на оказание медицинских услуг и оплачивает оказываемые услуги в порядке, установленном  
настоящим договором. Согласие Заказчика с планом и объемом оказываемых услуг, с предварительным диагнозом 
оформляется записью в медицинской карте стоматологического больного, информированным добровольным согласием 
 заверяется подписями Заказчика либо его законного представителя и лечащего врача. 	. 
1.3. Объем, виды услуг, оказываемых Исполнителем Заказчику, их стоимость(смета):_______________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
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2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Исполнитель обязан: 
2.1.1. Обеспечить качественное оказание медицинских услуг Заказчику согласно режиму работы Заказчика в соответствии 
с постановлением Правительства РФ от 04.10.2012г. N2. 1006 «Об утверждении правил предоставления медицинскими 
организациями платных медицинских услуг,  и действующим прейскурантом. На оказанные услуги устанавливается гарантия  сроком _____; Срок исполнения с _________  по __________. 
2.2. Обеспечить Заказчика доступной и достоверной информацией, включающей в себя сведения о квалификации 
сертификации специалистов, режиме работы, перечне платных услуг, их содержании, стоимости, порядке оказания . 
2.1.3. В медицинской карте Заказчика определить объем необходимых стоматологических услуг в соответствии 
имеющимся у Заказчика диагнозом, на основании чего в договоре указать объем и стоимость оказываемых услуг. 	. 
2.1.4. Вести медицинскую документацию, в предусмотренных законом случаях выдавать Заказчику медицинские 
документы установленного образца. Вести учет вида объема оказанной· медицинской помощи, а также сведений, 
полученных от Заказчика. 
2.1.5. В случае возникновения препятствий для выполнения условий настоящего договора немедленно известить об  
этом Заказчика.·
2.1.6. Гарантировать Заказчику право на сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, 
состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, составляющих врачебную тайну, и обеспечивать ее конфиденциальность 
2.1.7. Проинформировать заказчика о его праве на бесплатное оказание услуг, если такое право предусмотрено 
Территориальной программой государственных гарантий оказания населению Самарской области бесплатной медицинской помощи или иным законодательством. 
2.1.8. Ставить в известность Заказчика о предлагаемой сумме дополнительных расходов. 
2.1.9. При отказе Заказчика от оказания услуг, ему или его законному представителю в доступной для них форме должны 
быть разъяснены возможные последствия такого отказа. Отказ оформляется записью в медицинской документации  и подписывается Заказчиком или его законным представителем и медицинским работником. При отказе поставить свою подпись, запись об отказе подписывается заведующим отделением и лечащим врачом. 
2.2. Исполнитель имеет право: 
2.2.1. Отказаться от исполнения настоящего договора при не исполнении Заказчиком условий оплаты услуг, 
предусмотренных настоящим договором, грубом не исполнении врачебных назначений, правил внутреннего распорядка, 
	нарушения режима работы исполнителя.	. 
2.2.2. Приостановить оказание услуг Заказчику в случае задержки оплаты услуг до разрешения разногласий. 
2.2.3. Рекомендовать Заказчику представить необходимые для оказания услуг медицинские документы, а так же 
организовать консультацию специалистами, состоящими в штате Исполнителя.  
2.2.4. В процессе исполнения договора изменить объем оказываемых услуг в связи с необходимостью проведения 
дополнительных методов исследования путем проведения необходимых диагностических мероприятий,· которые 
осуществляются Исполнителем за отдельную плату. 
2.3. Заказчик обязан:
2.3.2. Соблюдать все назначения лечащего врача и медицинского персонала, а также правила внутреннего распорядка 
  Исполнителя. 	.' 
2.3.3. Сообщить исполнителю все необходимые сведения для успешного оказания услуг. 
2.3.4. Явиться для оказания медицинских услуг в назначенное время. 
2.4. Заказчик имеет право: 	. 
2.4. На выбор лечащего .врача .с учетом согласия врача. 		. 
2.4.2. Требовать оказания услуг надлежащего качества, сведений о наличии лицензии и сертификата, о расчете стоимости 
оказанной услуги.
2.4.3. В любое время получать в доступной форме информацию об объеме и качестве оказываемых Исполнителем услуг, не 
вмешиваясь в деятельность Исполнителя. 	. 	. 
2.4.4.Отказаться от исполнения настоящего договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных расходов. 
2.5. Заказчик согласен с тем, что в процессе исполнения договора может возникнуть необходимость проведения 
дополнительных методов исследования путем проведения рентгенографических и других необходимых диагностических 
мероприятий, которые осуществляются Исполнителем за отдельную плату. 
3. ПОРЯДОК  РАСЧЕТОВ 
3.1. Стоимость оказываемых услуг определяется в соответствии с Прейскурантом, утвержденным Исполнителем. 
3.2. Стоимость услуг по настоящему договору составляет 	 
3.3. Расчеты за оказываемые услуги производятся Заказчиком в порядке предварительной оплаты (с согласия потребителя) при подписании настоящего договора наличными деньгами в кассу Исполнителя либо безналичным 'Расчетом в течение 5 дней с момента получения счета. Оплата может производиться в несколько этапов, при этом окончательный расчет должен быть произведен не позднее дня завершения работ (с согласия потребителя). 
3.4. В случае изменения объема услуг в процессе их оказания, стоимость договора может быть увеличена по 
дополнительному соглашению сторон(с согласия потребителя). 
3.5. В случае неисполнения или частичного исполнения услуг по настоящему договору исполнитель обязуется вернуть 
Заказчику ранее внесенную сумму предоплаты за вычетом стоимости уже оказанных услуг. 
3.6. Стоимость услуг, фактически оказанных заказчику, при отсутствии вины Исполнителя не возвращается. 
3.7. С условием оплаты договора согласен (а) _________________ подпись.                 
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 
4.1. За неисполнение или не надлежащее исполнение обязательств по договору стороны несут ответственность в 
соответствии с действующим законодательством. 
4.2. Исполнитель имеет право приостановить действие настоящего договора или расторгнуть его при несвоевременной или 
неполной оплате работ Заказчиком. 
4.3. В случае, если невозможность исполнения договора возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон 
ответственности не несет, Заказчик возмещает Исполнителю фактически понесенные им расходы, а Исполнитель 
 возвращает Заказчику остаток неиспользованных  средств, внесенных в качестве предоплаты: 	. 
4,4. Претензии Заказчика по вопросам качества оказания медицинской помощи рассматриваются заведующими 
отделениями, при не достижении соглашения - главным врачом (заместителем главного врача), затем клинико-экспертной 
комиссией и (или) территориальной организацией Стоматологической Ассоциации в установленном порядке. 
4.5. При разглашении одной из сторон сведений, относящихся к категории конфиденциальной информации, виновная 
сторона несет ответственность и обязана возместить другой стороне понесенные ей в связи с этим убытки. 
5. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ 
5.1. Споры и разногласия, возникшие при исполнении настоящего договора, разрешаются в соответствии с действующим 
законодательством РФ. 
6. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ 
6.1. Стороны в соответствии с п. 2 СТ. 160 ГК РФ допускают при совершении сделок использование факсимильного 
воспроизведения подписи с помощью средств механического или иного копирования, электронно-цифровой подписи либо 
иного аналога собственно ручной подписи. 
6.2. Стороны признают равную юридическую силу подписи 
7. ЗAКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до исполнения возложенных на стороны 
обязательств. 
7.2. Любые изменения и дополнения к настоящему договору действительны при условии, если они совершены в 
письменной форме и подписаны уполномоченными представителями сторон. 
7.3. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, для каждой из сторон. 



ИСПОЛНИТЕЛЬ                                                                               ЗАКАЗЧИК
ГБУЗ СО «ССП № 5»                                                                       ФИО_____________________________
443065 г. Самара, ул.Бакинская д.34а                                                                        ______________________________________________                                                                     
р/с40601810036013000002 в ГРКЦ  ГУ                                           Законный представитель____________
Банка России по Самарской области                                             _________________________________
БИК043601001                                                                                  Адрес____________________________
ИНН/КПП 6314010787/631401001                                                    _________________________________
  ОРГН 1026300897127 МУФ СО                                                       Паспортные данные________________
  (ГБУЗ СО «ССП № 5»л/с 612.01.230.0)                                           _________________________________
                                                                                                              _________________________________
  Главный врач                                                                                    _________________________________
  ГБУЗ СО «ССП № 5»                                                                        _________________________________

  ______________ (А.Е. Морозов)                                                         _________________
         (подпись)                                                                                                                                (подпись)

