ООО «ДАНТИСТ»                                                     ТИПОВОЙ ДОГОВОР №______
по оказанию платных медицинских услуг

«____»__________20___г
Медицинское    учреждение   ООО  «Дантист», юридический адрес : 453431 Р Б ,г.Благовещенск, ул.Комарова д.5пом./сек.9,свидетельство ОГРН 1020201699726 выдано Инспекцией МНС России по г.Благовещенску и Благовещенскому району Республики Башкортостан 17.09.2002г , ИНН 0258009008 , действующее    на   основании  лицензии ЛО-02-01-003897 от 02 июня 2015г  на осуществление медицинской деятельности Обществом с ограниченной ответственностью «Дантист» . Адрес места осуществления лицензируемого вида деятельности, выполняемые работы, оказываемые услуги: 453431, Республика Башкортостан, г.Благовещенск, ул.Комарова,д.5, пом./сек.9 , 2 При оказании первичной , в том числе доврачебной , врачебной и специализированной медико-санитарной помощи  организуются и выполняются следующие работы(услуги): 1) при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: рентгенологии, сестринскому делу, стоматологии; 4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической , выданной Министерством здравоохранения Республики Башкортостан 450002  г.Уфа, ул.Тукаева ,д.23, тел.(347)218-00-81, именуемое   в  дальнейшем   «ИСПОЛНИТЕЛЬ» в лице директора Некрасова Алексея Владимировича, действующего на основании Устава и «ПОТРЕБИТЕЛЬ»_____________________________________________________________________________________
 (ФИО, адрес места жительства)           заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА, ОБЪЕМ УСЛУГ, ПОРЯДОК  РАСЧЕТА

1.1.От лица «Исполнителя» врач_______________________________________________________________________

берет на себя ответственность оказать медицинскую помощь  надлежащего качества в следующем объеме:

	Дата
	Диагноз
	Лечение

(наименование услуг)
	Срок

гарантии


	Сумма

к оплате

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1.2 «ПОТРЕБИТЕЛЬ» подтверждает, что на момент подписания настоящего договора «Исполнитель» уведомил его о том, что часть оказываемых медицинских услуг, указанных в Прейскуранте «Исполнителя», пациент может получить на бесплатной основе в государственном учреждении здравоохранения. Подписав настоящий договор «Потребитель» добровольно согласился на оказание Пациенту указанных услуг на платной основе в соответствии с прейскурантом «Исполнителя».                                1.3 «ПОТРЕБИТЕЛЬ» обязан выполнять все требования «Исполнителя», обеспечивающие качественное предоставление 

медицинской услуги, включая сообщение необходимых  для этого сведений, оплатить предоставленные медицинские услуги
1.4 «ПОТРЕБИТЕЛЬ»  осуществляет оплату за наличный расчет в кассу учреждения или перечислением денежных средств на лицевой счет учреждения через банковский терминал в день оказания платных медицинских услуг. Исполнитель обязан выдать на руки Потребителю чек или квитанцию, подтверждающую оплату.

.                                                                                2.ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
2.1 «ИСПОЛНИТЕЛЬ» обязуется соблюдать врачебную тайну в отношении информации о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья Пациента, диагнозе его заболевания и иных сведения, полученных при его обследовании и лечении.
2.2.  Претензии по  исполнению платной медицинской услуги от «ПОТРЕБИТЕЛЯ» принимаются в течении срока гарантии
2.3. «ПОТРЕБИТЕЛЬ» при обнаружении недостатков выполненной работы (оказанной услуги) ( в соответствии с Федеральным законом «О защите прав потребителей» от 07 февраля 1992г. №2300-1) вправе по своему выбору потребовать: безвозмездного устранения недостатков выполненной работы(оказанной услуги); соответствующего уменьшения цены, выполненной работы (оказанной услуги); безвозмездного изготовления другой вещи из однородного материала такого же качества или повторного выполнения работы .При этом «потребитель» обязан возвратить ранее переданную ему исполнителем вещь; возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков выполненной работы (оказанной услуги) своими силами или третьими лицами. Удовлетворения требований потребителя о безвозмездном устранении недостатков, об изготовлении другой вещи или о повторном выполнении работы (оказании услуги) не освобождает «исполнителя» от ответственности в форме неустойки за нарушение срока окончания выполнения работы (оказания услуги). «Потребитель» вправе отказаться от исполнения договора о выполнении работы (оказании услуги) и потребовать полного возмещения убытков, если в установленный указанным договором срок недостатки выполненной работы (оказанной услуги) не устранены « исполнителем». «Потребитель» также вправе отказаться от исполнения договора о выполнения работы ( оказании услуги) , если им обнаружены существенные недостатки выполненной работы ( оказанной услуги) или иные существенные отступления от условий договора. «Потребитель» вправе потребовать также полного возмещения убытков, причиненных ему в связи с недостатками выполненной работы (оказанной услуги). Убытки возмещаются в сроки, установленные для удовлетворения соответствующих требований «потребителя». Иные спорные моменты рассматриваются в Третейском суде при Ассоциации стоматологов Республики Башкортостан по адресу: 450078, г. Уфа, ул. Посадская, д.26. или в соответствии с действующим законодательством РФ.
«ИСПОЛНИТЕЛЬ»____________________________ С условиями договора согласен. «ПАЦИЕНТ»_______________
Услуги получены. Претензий нет «ПОТРЕБИТЕЛЬ»____________________________________________ (Ф.И.О. подпись)

Примечание. Договор составлен в двух экземплярах, один из которых хранится у «Потребителя».

Лицо ответственное за организацию и ведение медицинской деятельности  гл. врач Хабибуллина Ирина  Леорьевна

Т.3-28-18   Т. 8-917-7767070

