Приложение № 1 

к Приказу ГАУЗ «СП № 7 ДЗМ» 

от 16.08.2018 г. № 108
Типовая форма (учреждение, пациент) 
Договор № ________

на оказание платных медицинских услуг

Государственное автономное учреждение здравоохранения «Стоматологическая поликлиника № 7 Департамента здравоохранения города Москвы» (далее – Поликлиника), действующее на основании лицензии № ЛО-77-01-008748 от 07.08.2014, в лице главного врача Вартанова Олега Игоревича, с одной стороны, и 
(далее – Заказчик), с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Поликлиника обязуется оказать Заказчику и/или указанным им гражданам (далее – «Пациенты») платные медицинские услуги (далее – «Услуги»), а Заказчик обязуется их оплатить.

1.2. Перечень и стоимость Услуг определяются потребностями Пациентов и действующим Прейскурантом Поликлиники.

1.3. Стороны могут в приложениях и дополнительных соглашениях к настоящему Договору установить согласованный перечень и стоимость услуг.

1.4. Конкретные условия оказания Услуг определяются приложениями и дополнительными соглашениями к Договору, в частности ими могут определяться следующие параметры Услуг:

-
перечень Услуг;

-
объем услуг и установленные ограничения;

-
период (срок) оказания Услуг;

-
Лица, имеющие право на получение Услуг (Пациенты);

-
стоимость и/или порядок определения стоимости Услуг;

-
вопросы, связанные с оплатой Услуг;

-
работник Поликлиники, непосредственно, оказывающий услуги;

-
диагноз Пациента;

-
любые дополнительно согласованные Сторонами условия.

1.5. Порядок предоставления Услуг определяется Поликлиникой.

1.6. Подписанные сторонами приложения и дополнительные соглашения становятся неотъемлемой частью Договора с момента их подписания.

1.7. Общие условия оказания Услуг изложены в Приложении № 1 к настоящему Договору «Типовые условия предоставления медицинских услуг» (далее – «Типовые условия»).

1.8. Типовые условия утверждены приказом Поликлиники от 16.08.2018 г.№ 108 и являются неотъемлемой частью договора.

1.9. Поликлиника вправе привлекать для оказания Услуг третьих лиц (медицинские и аптечные организации, лаборатории, экспертные учреждения, специалистов и др.), имеющих соответствующие лицензии и/или разрешения.

1.10. Способы фактической организации привлечения третьих лиц к оказанию Услуг и способы юридического оформления отношений с ними определяются Поликлиникой самостоятельно и не требуют согласования с Заказчиком.

2. ОПЛАТА УСЛУГ

2.1. Если иное не предусмотрено приложениями и дополнительными соглашениями к Договору Услуги Поликлиники оплачиваются Заказчиком в соответствии с утвержденным Поликлиникой Прейскурантом, действующим на момент оказания Услуг.

2.2. Стоимость услуг третьих лиц и стоимость Услуг Поликлиники по их организации, выставляются Заказчику в соответствии с ценами, установленными в Прейскуранте Поликлиники, если только иное не будет предусмотрено приложениями и дополнительными соглашениями к Договору.

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1. Поликлиника должна оказать качественные Услуги в порядке и на условиях, установленных Договором.

3.2 Поликлиника информирует Заказчика (Пациента) об осуществляемой деятельности и условиях оказания Услуг в порядке, установленном приложениями и дополнительными соглашениями, внутренними документами Поликлиники и действующим законодательством.

3.3. Поликлиника в порядке, установленном действующим законодательством РФ, обеспечивает сохранение врачебной тайны.

3.4. Заказчик обязуется оплатить Услуги Поликлиники, выполнять установленные Поликлиникой правила внутреннего распорядка, соблюдать Типовые условия, и иные законные требования Поликлиники, а также обеспечить выполнение и соблюдение указанных положений Пациентами.

4. ДЕЙСТВИЕ ДОГОВОРА

4.1. Настоящий Договор действует без ограничения срока.

4.2. Услуги подлежат оказанию в течение срока действия Договора. При этом сроки оказания конкретной Услуги определяются дополнительными соглашениями и приложениями к Договору, порядками оказания медицинской стандартами медицинской помощи, дополнительной договоренностью Сторон, установленной приложениями или дополнительными соглашениями к Договору.

4.3. К отношениям сторон по настоящему Договору применяется действующее законодательство Российской Федерации.

4.4. Все изменения и дополнения к настоящему Договору должны быть совершены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами.

4.5. Приложения и дополнительные соглашения к Договору являются его неотъемлемой частью. Подписывая настоящий Договор Заказчик подтверждает, что ознакомлен и согласен с условиями Приложений и дополнительных соглашений к Договору.

4.6. Договор, приложения и дополнительные соглашения к нему, а также иные документы, которыми Поликлиника обменивается с Заказчиком (Пациентами) могут быть подписаны со стороны Поликлиники с использованием факсимильного воспроизведения подписи или иных аналогов подписи, если иное не предусмотрено действующим законодательством.

5. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	Поликлиника: 

Государственное автономное учреждение здравоохранения города Москвы «Стоматологическая поликлиника № 7 Департамента здравоохранения города Москвы»
Юридический адрес: 119334, г. Москва, Ленинский пр-т, д.40
Адрес места нахождения: 119334, г. Москва, Ленинский пр-т, д.40
ИНН/КПП 7736241093/773601001
ОГРН 1037736032069
ОКТМО 45398000
Департамент финансов г. Москвы ГУ Банка России по ЦФО г. Москва 35
БИК  044525000 
Расчётный счет №   40601810245253000002 Лицевой счет 2805452000930885, 

КБК: 00000000000000000130
Подпись

Главный врач

________________/ Вартанов О.И.
	Заказчик:  



	
	

	
	Документ, удостоверяющий личность: серия

	
	 № 

	
	выдан(кем):

	
	

	
	Дата выдачи

	
	Адрес по паспорту:

	
	

	
	Адрес фактич. прож.:

	
	

	
	Тел.

	
	Подпись 

________________________/_____________________
                   (подпись)                                                        (расшифровка)


ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ №___

к Договору от ________________ г. № _______________
г. Москва








        «__»______________20___г.

Государственное автономное учреждение здравоохранения «Стоматологическая поликлиника № 7 Департамента здравоохранения города Москвы» (далее – Поликлиника), действующее на основании лицензий на осуществление медицинской деятельности № ЛО-77-01-008748 от 07.08.2014, в лице главного врача Вартанова Олега Игоревича, с одной стороны, и 
(далее – Пациент), с другой стороны, заключили настоящее дополнительное соглашение (далее –Дополнительное соглашение) о нижеследующем: 

1. Поликлиника обязуется оказать Пациенту и/или указанным им лицам платные медицинские услуги (далее – «Услуги»), а Пациент обязуется их оплатить.

2. Пациентом, получающим Услуги по настоящему Дополнительному соглашению, является:

· Заказчик

3. Поликлиника оказывает Пациенту платные медицинские услуги, предусмотренные Прейскурантом, которые определяются потребностями Пациента и медицинскими показаниями.

4. Объем (перечень и количество) оказываемых Пациенту услуг уточняется при обращении Пациента за получением Услуг и конкретизируется в нижеуказанном перечне:

	Диагноз _____________________________________________________________________

	№
	Наименование услуги
	Код услуги
	Срок оказания услуги
	Количество
	Сумма, руб.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


5. Дата и время оказания конкретных Услуг могут согласовываются Пациентом с Поликлиникой дополнительно (в том числе путем записи на прием по обращению Пациента в Поликлинику).

6. Оплата Услуг осуществляется по ценам, установленным Прейскурантом Поликлиники, действующим на момент оказания Услуг, путем внесения оплаты на расчетный счет Поликлиники, не позднее дня оказания соответствующих Услуг.

7. Во всем остальном, что не оговорено в настоящем Дополнительном соглашении, Стороны руководствуются Типовыми условиями предоставления медицинских услуг, являющимися неотъемлемой частью Дополнительного соглашения и действующим законодательством РФ.

8. Исполнитель обязуется ознакомить Пациента с Типовыми условиями предоставления медицинских услуг, правилами внутреннего распорядка Поликлиники, действующим Прейскурантом. 

9. Пациент подписанием Дополнительного соглашения подтверждает, что он ознакомлен с Типовыми условиями предоставления медицинских услуг, правилами внутреннего распорядка Поликлиники, действующим Прейскурантом.

Подписи сторон:

	Поликлиника

Главный врач Вартанов О. И.
	Пациент

	__________________________________________
	__________________________________________


АКТ СВЕРКИ ВЗАИМОРАСЧЕТОВ

                             за период с __________________ по _________________

	Пациент ______________________________________________________________________

	Код
	Дата оказания
	Наименование услуги
	Стоимость
	Кол-во
	Сумма
	Скидка
	Сумма со скидкой

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Стоимость оказанных услуг составляет _____________________________________ (_______________________________________________________________________________________)

Сумма оплаты составляет: ___________________________________________ (_______________________________________________________________________________________)

Подписи сторон:

	Поликлиника

Главный врач Вартанов О. И.
	Пациент

	__________________________________________
	__________________________________________


Приложение № 1 

к Приказу ГАУЗ «СП № 7 ДЗМ» 

от 16.08.2018 г. № 108

Типовая форма (учреждение, плательщик) применяется в случае, если пациент по состоянию здоровья не в состоянии подписать договор, а так же оплатить услуги
Договор № ________

на оказание платных медицинских услуг

Государственное автономное учреждение здравоохранения «Стоматологическая поликлиника № 7 Департамента здравоохранения города Москвы» (далее – Поликлиника), действующее на основании лицензии № ЛО-77-01-008748 от 07.08.2014, в лице главного врача Вартанова Олега Игоревича, с одной стороны, и 
(далее – Заказчик), с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. На условиях настоящего Договора Заказчик поручает, а Поликлиника обязуется оказывать Пациенту на возмездной основе за счет средств Заказчика медицинскую помощь (медицинские услуги), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации. 
В соответствии с настоящим договором Пациентом является гражданин (-ка) 

(Ф.И.О. Пациента)
(документ, удостоверяющий личность) (серия, №)
(кем и когда выдан)
(адрес места жительства или адрес места пребывания)
1.2. Перечень и стоимость Услуг определяются потребностями Пациентов и действующим Прейскурантом Поликлиники.

1.3. Стороны могут в приложениях и дополнительных соглашениях к настоящему Договору установить согласованный перечень и стоимость услуг.

1.4. Конкретные условия оказания Услуг определяются приложениями и дополнительными соглашениями к Договору, в частности ими могут определяться следующие параметры Услуг:

-
перечень Услуг;

-
объем услуг и установленные ограничения;

-
период (срок) оказания Услуг;

-
Лица, имеющие право на получение Услуг (Пациенты);

-
стоимость и/или порядок определения стоимости Услуг;

-
вопросы, связанные с оплатой Услуг;

-
работник Поликлиники, непосредственно, оказывающий услуги;

-
диагноз Пациента;

-
любые дополнительно согласованные Сторонами условия.

1.5. Порядок предоставления Услуг определяется Поликлиникой.

1.6. Подписанные сторонами приложения и дополнительные соглашения становятся неотъемлемой частью Договора с момента их подписания.

1.7. Общие условия оказания Услуг изложены в Приложении № 1 к настоящему Договору «Типовые условия предоставления медицинских услуг» (далее – «Типовые условия»).

1.8. Типовые условия утверждены приказом Поликлиники от ___№___ и являются неотъемлемой частью договора.

1.9. Поликлиника вправе привлекать для оказания Услуг третьих лиц (медицинские и аптечные организации, лаборатории, экспертные учреждения, специалистов и др.), имеющих соответствующие лицензии и/или разрешения.

1.10. Способы фактической организации привлечения третьих лиц к оказанию Услуг и способы юридического оформления отношений с ними определяются Поликлиникой самостоятельно и не требуют согласования с Заказчиком.

2. ОПЛАТА УСЛУГ

2.1. Если иное не предусмотрено приложениями и дополнительными соглашениями к Договору Услуги Поликлиники оплачиваются Заказчиком в соответствии с утвержденным Поликлиникой Прейскурантом, действующим на момент оказания Услуг.

2.2. Стоимость услуг третьих лиц и стоимость Услуг Поликлиники по их организации, выставляются Заказчику в соответствии с ценами, установленными в Прейскуранте Поликлиники, если только иное не будет предусмотрено приложениями и дополнительными соглашениями к Договору.

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1. Поликлиника должна оказать качественные Услуги в порядке и на условиях, установленных Договором.

3.2 Поликлиника информирует Заказчика (Пациента) об осуществляемой деятельности и условиях оказания Услуг в порядке, установленном приложениями и дополнительными соглашениями, внутренними документами Поликлиники и действующим законодательством.

3.3. Поликлиника в порядке, установленном действующим законодательством РФ, обеспечивает сохранение врачебной тайны.

3.4. Заказчик обязуется оплатить Услуги Поликлиники, выполнять установленные Поликлиникой правила внутреннего распорядка, соблюдать Типовые условия, и иные законные требования Поликлиники, а также обеспечить выполнение и соблюдение указанных положений Пациентами.

4. ДЕЙСТВИЕ ДОГОВОРА

4.1. Настоящий Договор действует без ограничения срока.

4.2. Услуги подлежат оказанию в течение срока действия Договора. При этом сроки оказания конкретной Услуги определяются дополнительными соглашениями и приложениями к Договору, порядками оказания медицинской стандартами медицинской помощи, дополнительной договоренностью Сторон, установленной приложениями или дополнительными соглашениями к Договору.

4.3. К отношениям сторон по настоящему Договору применяется действующее законодательство Российской Федерации.

4.4. Все изменения и дополнения к настоящему Договору должны быть совершены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами.

4.5. Приложения и дополнительные соглашения к Договору являются его неотъемлемой частью. Подписывая настоящий Договор Заказчик подтверждает, что ознакомлен и согласен с условиями Приложений и дополнительных соглашений к Договору.

4.6. Договор, приложения и дополнительные соглашения к нему, а также иные документы, которыми Поликлиника обменивается с Заказчиком (Пациентами) могут быть подписаны со стороны Поликлиники с использованием факсимильного воспроизведения подписи или иных аналогов подписи, если иное не предусмотрено действующим законодательством.

5. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	Поликлиника: 

Государственное автономное учреждение здравоохранения города Москвы «Стоматологическая поликлиника № 7 Департамента здравоохранения города Москвы»
Юридический адрес: 119334, г. Москва, Ленинский пр-т, д.40
Адрес места нахождения: 119334, г. Москва, Ленинский пр-т, д.40
ИНН/КПП 7736241093/773601001
ОГРН 1037736032069
ОКТМО 45398000
Департамент финансов г. Москвы ГУ Банка России по ЦФО г. Москва 35
БИК  044525000 
Расчётный счет №   40601810245253000002 Лицевой счет 2805452000930885, 

КБК: 00000000000000000130
Подпись

Главный врач

________________/ Вартанов О.И.
	Заказчик:  



	
	

	
	Документ, удостоверяющий личность: серия

	
	 № 

	
	выдан(кем):

	
	

	
	Дата выдачи

	
	Адрес по паспорту:

	
	

	
	Адрес фактич. прож.:

	
	

	
	Тел.

	
	Подпись 

________________________/_____________________
                   (подпись)                                                        (расшифровка)


ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ №___

к Договору от ________________ г. № _______________
г. Москва








        «__»______________20___г.

Государственное автономное учреждение здравоохранения «Стоматологическая поликлиника № 7 Департамента здравоохранения города Москвы» (далее – Поликлиника), действующее на основании лицензий на осуществление медицинской деятельности № ЛО-77-01-008748 от 07.08.2014, в лице главного врача Вартанова Олега Игоревича, с одной стороны, и 
(далее – Пациент), с другой стороны, заключили настоящее дополнительное соглашение (далее –Дополнительное соглашение) о нижеследующем: 

10. Поликлиника обязуется оказать Пациенту и/или указанным им лицам платные медицинские услуги (далее – «Услуги»), а Пациент обязуется их оплатить.

11. Пациентом, получающим Услуги по настоящему Дополнительному соглашению, является:

· Иное лицо (заполняется в случае, если Заказчик не является Пациентом):

	Фамилия, Имя, Отчество
	

	Пол
	

	Дата рождения
	

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность (номер, когда и кем выдан)
	

	Адрес регистрации
	

	Адрес проживания
(если отличается от адреса регистрации)
	

	Телефон
	


12. Поликлиника оказывает Пациенту платные медицинские услуги, предусмотренные Прейскурантом, которые определяются потребностями Пациента и медицинскими показаниями.

13. Объем (перечень и количество) оказываемых Пациенту услуг уточняется при обращении Пациента за получением Услуг и конкретизируется в нижеуказанном перечне:

	Диагноз _____________________________________________________________________

	№
	Наименование услуги
	Код услуги
	Срок оказания услуги
	Количество
	Сумма, руб.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


14. Дата и время оказания конкретных Услуг могут согласовываются Пациентом с Поликлиникой дополнительно (в том числе путем записи на прием по обращению Пациента в Поликлинику).

15. Оплата Услуг осуществляется по ценам, установленным Прейскурантом Поликлиники, действующим на момент оказания Услуг, путем внесения оплаты на расчетный счет Поликлиники, не позднее дня оказания соответствующих Услуг.

16. Во всем остальном, что не оговорено в настоящем Дополнительном соглашении, Стороны руководствуются Типовыми условиями предоставления медицинских услуг, являющимися неотъемлемой частью Дополнительного соглашения и действующим законодательством РФ.

17. Исполнитель обязуется ознакомить Пациента с Типовыми условиями предоставления медицинских услуг, правилами внутреннего распорядка Поликлиники, действующим Прейскурантом. 

18. Пациент подписанием Дополнительного соглашения подтверждает, что он ознакомлен с Типовыми условиями предоставления медицинских услуг, правилами внутреннего распорядка Поликлиники, действующим Прейскурантом.

Подписи сторон:

	Поликлиника

Главный врач Вартанов О. И.
	Пациент

	__________________________________________
	__________________________________________


АКТ СВЕРКИ ВЗАИМОРАСЧЕТОВ

                             за период с __________________ по _________________

	Пациент ______________________________________________________________________

	Код
	Дата оказания
	Наименование услуги
	Стоимость
	Кол-во
	Сумма
	Скидка
	Сумма со скидкой

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Стоимость оказанных услуг составляет _____________________________________ (_______________________________________________________________________________________)

Сумма оплаты составляет: ___________________________________________ (_______________________________________________________________________________________)

Подписи сторон:

	Поликлиника

Главный врач Вартанов О. И.
	Пациент

	__________________________________________
	__________________________________________


Приложение № 3
к Приказу ГАУЗ «СП № 7 ДЗМ» 

от 16.08.2018 г. № 108
Типовая форма (учреждение, пациент) при проведении рентгенологических исследований

Договор № ________

на оказание платных медицинских услуг
Государственное автономное учреждение здравоохранения «Стоматологическая поликлиника № 7 Департамента здравоохранения города Москвы» (далее – Поликлиника), действующее на основании лицензии № ЛО-77-01-008748 от 07.08.2014, в лице главного врача Вартанова Олега Игоревича, с одной стороны, и

(далее – Заказчик), с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Поликлиника обязуется оказать Заказчику платные медицинские услуги по рентгенологической диагностике челюстно-лицевой области (далее – «Услуги»), а Заказчик обязуется их оплатить.

1.2. Результаты исследования предоставляются Заказчику на руки: на бумажном носителе.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Поликлиника обязана:

2.1.1. оказать Заказчику квалифицированную, качественную медицинскую услугу в соответствии со стандартами и порядком оказания медицинской помощи, утвержденными Министерством здравоохранения РФ и Поликлиникой;

2.1.2. предоставить Заказчику результаты исследования на бумажном носителе;

2.1.3. предоставить Заказчику бесплатную, доступную, достоверную информацию о предоставляемой услуге;

2.1.4. получить информационное добровольное согласие Заказчика на медицинское обследование;

2.1.5. соблюдать правила медицинской этики во взаимоотношениях с Заказчиком, а также врачебную тайну;

2.1.6. Поликлиника оставляет за собой право изменять перечень и стоимость услуг;

2.2. Поликлиника имеет право не оказывать медицинские услуги Заказчику, находящемуся в алкогольном и/или наркотическом опьянении, в случае наличия противопоказаний, а также в случае отсутствия у Заказчика документа, удостоверяющего его личность.

2.3. Заказчик обязан:

2.3.1. соблюдать правила и требования техники безопасности, действующие в Поликлинике;

2.3.2. неукоснительно и точно выполнять указания медицинского персонала;

2.3.3. информировать Поликлинику до начала оказания медицинской услуги о перенесенных и сопутствующих заболеваниях, осложнениях и известных ему противопоказаниях, а также о размере дозовой нагрузки, полученной ранее;

2.3.4. оплатить оказанные услуги, согласно прейскуранту;

2.4. Заказчик имеет право:

2.4.1. на предоставление информации о медицинской услуге;

2.4.2. на получение результата проведенного диагностического исследования;

2.4.3. на выбор лиц, которым в интересах Заказчика могут быть переданы сведения о результатах проведенного исследования.

3. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГИ

3.1. Общая стоимость услуг по договору согласно прейскуранту (Прайс-листу) Поликлиники, составляет 

3.2.
Указанная в п. 3.1. сумма вносится Заказчиком в российских рублях путем внесения денежных средств в кассу Поликлиники либо в безналичном порядке путем перечисления денежных средств по реквизитам, указанным в пункте 6 Договора;

3.3. Поликлиника довела до сведения Пациента, что он вправе получить без взимания платы медицинскую помощь в рамках государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

3.4. Поликлиника довела до сведения Пациента, что, являясь государственной медицинской организацией Департамента здравоохранения города Москвы, оказывающей соответствующие виды и объемы медицинской помощи без взимания платы в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, имеет право предоставлять платные медицинские услуги:

3.4.1. на иных условиях, чем предусмотрено Программой, территориальными программами и (или) целевыми программами, по желанию потребителя;

3.4.2. при предоставлении медицинских услуг анонимно, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации;

3.4.3. гражданам иностранных государств, лицам без гражданства, за исключением лиц, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию, и гражданам Российской Федерации, не проживающим постоянно на ее территории и не являющимся застрахованными по обязательному медицинскому страхованию, если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации;

3.4.5. при самостоятельном обращении за получением медицинских услуг, за исключением случаев и порядка, предусмотренных статьей 21 Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», и случаев оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи и медицинской помощи, оказываемой в неотложной или экстренной форме.

3.5. Договор считается исполненным надлежащим образом в случае предоставления Поликлиникой результатов оказания услуг и оплаты Заказчиком стоимости услуг.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1. Стороны отвечают за неисполнение или ненадлежащее исполнение взятых на себя обязательств в соответствие с действующим законодательством;

4.2. Все споры и разногласия между сторонами решаются путем переговоров, в случае не достижения согласия — в судебном порядке в соответствии с законодательством РФ;

4.3. Для обращения в суд по поводу качества оказания диагностических услуг Стороны договариваются о проведении независимой экспертизы качества медицинских услуг;

4.4. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием непреодолимой силы, возникшей после заключения настоящего Договора (пожар, наводнение, землетрясение, иные явления природы, а также война, забастовки и другие обстоятельства по усмотрению Сторон).

5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

5.1. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один - для Поликлиники, другой – для Заказчика;

5.2. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до момента исполнения Сторонами своих обязательств.

5.3. В соответствии со ст. 160 ГК РФ стороны признают равную юридическую силу собственноручной и факсимильной подписи главного врача Вартанова Олега Игоревича, проставленную в Договоре.

5.4. Заказчик должен сообщить данные по полученной дозовой нагрузке (п. 6.5) своему лечащему врачу для занесения в амбулаторную карту.

6. РЕКВИЗИТЫ

	Поликлиника: 

Государственное автономное учреждение здравоохранения города Москвы «Стоматологическая поликлиника № 7 Департамента здравоохранения города Москвы»
Юридический адрес/ Адрес места нахождения: 119334, г. Москва, Ленинский пр-т, д.40
ИНН/КПП 7736241093/773601001
ОГРН 1037736032069
ОКТМО 45398000
Департамент финансов г. Москвы ГУ Банка России по ЦФО г. Москва 35
БИК  044525000 
Расчётный счет №   40601810245253000002 
Лицевой счет 2805452000930885, 

КБК: 00000000000000000130
Подпись

Главный врач

________________/ Вартанов О.И.
	Заказчик:  



	
	Документ, удостоверяющий личность: серия

	
	 № 

	
	выдан(кем):

	
	

	
	Дата выдачи

	
	Адрес по паспорту:

	
	

	
	Адрес фактич. прож.:

	
	

	
	Тел.

	
	Подпись 

________________________/_____________________


АКТ ВЫПОЛНЕННЫХ РАБОТ

Исполнитель: Рентгенлаборант ______________________________________________________________

	Дата
	Код
	Вид анестезии
	Цена за 1 единицу
	Кол-во
	Итоговая стоимость

	
	
	
	
	
	


Рентгенлаборант _________________
 

Заказчик ______________________
Приложение № 4
к Приказу ГАУЗ «СП № 7 ДЗМ» 

от 16.08.2018 г. № 108
Типовая форма (учреждение, пациент) при применении анестезиологического пособия

Договор № ________

на оказание платных медицинских услуг

Государственное автономное учреждение здравоохранения «Стоматологическая поликлиника № 7 Департамента здравоохранения города Москвы» (далее – Поликлиника), действующее на основании лицензии № ЛО-77-01-008748 от 07.08.2014, в лице главного врача Вартанова Олега Игоревича, с одной стороны, и 

(далее – Заказчик), с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Поликлиника обязуется оказать Заказчику платные медицинские услуги по применению анестезиологического пособия (далее – «Услуги»), а Заказчик обязуется их оплатить.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Поликлиника обязана:

2.1.1. оказать Заказчику квалифицированную, качественную медицинскую услугу в соответствии со стандартами и порядком оказания медицинской помощи, утвержденными Министерством здравоохранения РФ и Поликлиникой;

2.1.3. предоставить Заказчику бесплатную, доступную, достоверную информацию о предоставляемой услуге;

2.1.4. получить информационное добровольное согласие Заказчика на проведение анестезии; 

2.1.5. соблюдать правила медицинской этики во взаимоотношениях с Заказчиком, а также врачебную тайну;

2.1.6. Поликлиника оставляет за собой право изменять перечень и стоимость услуг;

2.2. Поликлиника имеет право не оказывать медицинские услуги Заказчику, находящемуся в алкогольном и/или наркотическом опьянении, в случае наличия противопоказаний, а также в случае отсутствия у Заказчика документа, удостоверяющего его личность.

2.3. Заказчик обязан:

2.3.1. соблюдать правила и требования техники безопасности, действующие в Поликлинике;

2.3.2. неукоснительно и точно выполнять указания медицинского персонала;

2.3.3. информировать Поликлинику до начала оказания медицинской услуги о перенесенных и сопутствующих заболеваниях, осложнениях и известных ему противопоказаниях, об известных ему, возможных аллергических реакциях на Анестезию;

2.3.4. оплатить оказанные услуги, согласно прейскуранту;

2.4. Заказчик имеет право на предоставление полной, достоверной информации о медицинской услуге;

3. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГИ

3.1. Общая стоимость услуг по договору согласно прейскуранту (Прайс-листу) Поликлиники, составляет 

3.2. Указанная в п. 3.1. сумма вносится Заказчиком в российских рублях путем внесения денежных средств в кассу Поликлиники либо в безналичном порядке путем перечисления денежных средств по реквизитам, указанным в пункте 6 Договора;

3.3. Поликлиника довела до сведения Пациента, что он вправе получить без взимания платы медицинскую помощь в рамках государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

3.4. Поликлиника довела до сведения Пациента, что, являясь государственной медицинской организацией Департамента здравоохранения города Москвы, оказывающей соответствующие виды и объемы медицинской помощи без взимания платы в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, имеет право предоставлять платные медицинские услуги:

3.4.1. на иных условиях, чем предусмотрено Программой, территориальными программами и (или) целевыми программами, по желанию потребителя;

3.4.2. при предоставлении медицинских услуг анонимно, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации;

3.4.3. гражданам иностранных государств, лицам без гражданства, за исключением лиц, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию, и гражданам Российской Федерации, не проживающим постоянно на ее территории и не являющимся застрахованными по обязательному медицинскому страхованию, если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации;

3.4.5. при самостоятельном обращении за получением медицинских услуг, за исключением случаев и порядка, предусмотренных статьей 21 Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», и случаев оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи и медицинской помощи, оказываемой в неотложной или экстренной форме.

3.5. Договор считается исполненным надлежащим образом в случае предоставления Поликлиникой результатов оказания услуг и оплаты Заказчиком стоимости услуг.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1. Стороны отвечают за неисполнение или ненадлежащее исполнение взятых на себя обязательств в соответствие с действующим законодательством;

4.2. Все споры и разногласия между сторонами решаются путем переговоров, в случае не достижения согласия — в судебном порядке в соответствии с законодательством РФ;

4.3. Для обращения в суд по поводу качества оказания диагностических услуг Стороны договариваются о проведении независимой экспертизы качества медицинских услуг;

4.4. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием непреодолимой силы, возникшей после заключения настоящего Договора (пожар, наводнение, землетрясение, иные явления природы, а также война, забастовки и другие обстоятельства по усмотрению Сторон).

5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

5.1. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один - для Поликлиники, другой – для Заказчика;

5.2. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до момента исполнения Сторонами своих обязательств.

5.3. В соответствии со ст. 160 ГК РФ стороны признают равную юридическую силу собственноручной и факсимильной подписи главного врача Вартанова Олега Игоревича, проставленную в Договоре.

                                                                       6. РЕКВИЗИТЫ

	Поликлиника: 

Государственное автономное учреждение здравоохранения города Москвы «Стоматологическая поликлиника № 7 Департамента здравоохранения города Москвы»
Юридический адрес: 119334, г. Москва, Ленинский пр-т, д.40
Адрес места нахождения: 119334, г. Москва, Ленинский пр-т, д.40
ИНН/КПП 7736241093/773601001
ОГРН 1037736032069
ОКТМО 45398000
 Департамент финансов г. Москвы ГУ Банка России по ЦФО г. Москва 35
БИК  044525000 
Расчётный счет №   40601810245253000002 Лицевой счет 2805452000930885, 

КБК: 00000000000000000130
Подпись

Главный врач

________________/ Вартанов О.И.
	Заказчик:  



	
	

	
	Документ, удостоверяющий личность: серия

	
	 № 

	
	выдан(кем):

	
	

	
	Дата выдачи

	
	Адрес по паспорту:

	
	

	
	Адрес фактич. прож.:

	
	Тел.

	
	 Подпись 

________________________/_____________________


АКТ ВЫПОЛНЕННЫХ РАБОТ

Исполнитель :Врач_________________________________________________________________________

	Дата
	Код
	Вид анестезии
	Цена за 1 единицу
	Кол-во
	Итоговая стоимость

	
	
	
	
	
	


Врач ______________________ 




Заказчик ______________________

Приложение № 5 

к Приказу ГАУЗ «СП № 7 ДЗМ» 

от 16.08.2018 г. № 108

ТИПОВЫЕ УСЛОВИЯ

предоставления медицинских услуг

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. Определения, используемые в тексте настоящего документа, имеют следующие значения:

Поликлиника – Государственное автономное учреждение здравоохранения «Стоматологическая поликлиника № 7 Департамента здравоохранения города Москвы» (ГАУЗ «СП № 7 ДЗМ»), которое на основании Лицензии в качестве исполнителя оказывает медицинские и иные услуги по адресу 119334, г. Москва, Ленинский пр-т, д.40.

Лицензия – специальное разрешение на право осуществления медицинской деятельности, которое подтверждается документом, выданным лицензирующим органом: лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-77-01-008748 от 07.08.2014 г., выданная Департаментом здравоохранения города Москвы.

Заказчик – Физическое или юридическое лицо, которое заключило договор возмездного оказания медицинских и иных услуг с Поликлиникой и приняло установленные им права и обязанности.

Стороны – Поликлиника и Заказчик.

Пациент – Физическое лицо, которому Поликлиникой непосредственно предоставляются медицинские и иные услуги. Заказчик может одновременно выступать в качестве Пациента, если сам получает медицинские и иные услуги.

Услуги – Медицинские и иные (необходимые в рамках оказания медицинских) услуги, которые Поликлиника предоставляет Заказчику и/или указанным им Пациентам.

Типовые условия – Настоящий документ (Типовые условия предоставления медицинских услуг).

Договор – Договор на оказание медицинских услуг между Поликлиникой и Заказчиком. Под Договором также подразумеваются все дополнительные соглашения и приложения к нему, если только иное прямо не указано и/или явно не следует из текста.

Прейскурант – Перечень оказываемых Поликлиникой Услуг, с указанием их стоимости, а при необходимости и иных условий, утвержденный Поликлиникой в одностороннем порядке.

Гарантийный срок – это период бесплатного устранения недостатков, выявленных после лечения и возникших не по вине пациента.

Приведенные выше определения используются в тексте Типовых условий и Договора в указанном смысле, если они написаны с заглавной буквы, при этом определения могут быть равнозначно использованы как в единственном, так и во множественном числе.

1.2. Платные услуги, их виды, объемы и условия оказания должны соответствовать лицензионным требованиям Поликлиники, условиям Договора, стандартам и порядкам оказания медицинской помощи, образовательных и иных услуг, нормативным документам (требованиям), установленным Министерством здравоохранения Российской Федерации, Министерством образования и науки Российской Федерации и другим, установленным законодательством, требованиям.

1.3. Платные медицинские услуги могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи, либо в качестве разовых консультаций, процедур, диагностических исследований и иных услуг.

1.4. Типовые условия выступают в качестве неотъемлемого приложения к Договорам, которые заключаются между Поликлиникой и Заказчиком.

1.5. При противоречии между положениями дополнительных соглашений к Договору и положениями Типовых условий приоритет отдается дополнительным соглашениям к Договору.

1.6. К отношениям Сторон по Договору применяется действующее законодательство Российской Федерации.

2. ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

2.1. Поликлиника обязуется оказать Пациенту (Заказчику) по его выбору и с информированного согласия качественные Услуги, а Заказчик (либо Пациент по поручению Заказчика) обязан оплатить Услуги Поликлиники в порядке и в размере, предусмотренном Договором.

2.2. Услуги оказываются по предварительной записи на прием (по телефону, на сайте поликлиники) либо при обращении Пациента в Поликлинику в соответствии с режимом работы Поликлиники, который определяется Поликлиникой самостоятельно.

2.3. Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является дача информированного добровольного согласия гражданина или его законного представителя на медицинское вмешательство на основании предоставленной медицинским работником в любой доступной форме полной информации о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи.

2.4. Состав и подробные параметры медицинских услуг определяются Поликлиникой по соглашению с Пациентом в дополнительном соглашении к Договору, которое составляется в двух экземплярах, по одному для каждой из сторон.
2.5. Оказание услуг завершается подписанием акта сверки взаиморасчетов, который составляется в двух экземплярах, по одному для каждой из сторон. 
2.6. Пациент обязан соблюдать Правила внутреннего распорядка, установленные Поликлиникой, бережно относиться к имуществу Поликлиники, в том числе используемому в диагностических и лечебных целях.
2.7. Пациент обязан выполнять все медицинские назначения, рекомендации Поликлиники (лечащего врача), на протяжении всего периода оказания медицинских услуг. Соблюдать режим приема лекарственных препаратов и другие предписания. За последствия невыполнения Пациентом рекомендаций врача Поликлиника ответственности не несет и имеет право отказать Пациенту в дальнейшем оказании услуг.
2.8. Пациент обязан сообщать информацию необходимую для оказания медицинских услуг (перенесенных или имеющихся хронических, наследственных заболеваний, непереносимость отдельных препаратов и т.п.). В случае несообщения Пациентом Поликлинике вышеуказанной информации, ее недостоверности или неполного ее представления ответственность за возможные последствия, связанные с оказанием медицинских услуг Поликлиникой, несет Пациент.
2.9. Пациент обязан при прохождении курса лечения (отдельных процедур) немедленно сообщать лечащему врачу о любых изменениях самочувствия.

2.10. Пациент обязан отказаться на весь период оказания услуг от употребления алкоголя, наркотиков, психотропных препаратов, если иное не будет согласовано с лечащим врачом.

2.11. Пациент обязан при прохождении курса лечения согласовывать с лечащим врачом употребление лекарств, витаминов, пищевых добавок, средств народной Медицины, косметических средств, прохождение любых влияющих на организм процедур (лечебных, косметических, диетических).

2.12. Поликлиника обязана соблюдать нормы медицинской этики и деонтологии.

2.13. Поликлиника обязана обеспечить Пациента бесплатной и доступной информацией об имеющейся лицензии, месте оказания медицинских услуг, режиме работы, перечне оказываемых платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, правах, обязанностях и ответственности сторон, сведения и сертификации специалистов, привлекаемых к оказанию медицинских услуг путем размещения на стенде в Поликлинике и на сайте учреждения.

2.14. Поликлиника обязана обеспечить оформление, ведение и хранение медицинской документации в установленном законом порядке.

2.15. Поликлиника обязана соблюдать врачебную тайну в соответствии с требованиями ст.13 Федерального закона от 21.11.2011г. № 323- ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

2.16. Поликлиника имеет право изменять план лечения по согласованию с Пациентом.

2.17. Поликлиника имеет право назначить другого врача при отсутствии лечащего, по объективным причинам (болезнь, отпуск и т.п.) для продолжения лечения или перенести прием на удобный для пациента день.

2.18. Поликлиника вправе перенести оказание Услуги на другое время в случае возникновения обстоятельств, затрудняющих оказание медицинских услуг по объективным причинам (болезнь специалиста, поломка аппаратуры и т.п.), а также в случае необходимости оказания лечебно-диагностических мероприятий другому пациенту по экстренным неотложным ситуациям. При этом Поликлиника информирует Пациента о времени оказания Услуги.

2.19. Поликлиника вправе отказать в оказании медицинских услуг в случае выявления Пациента противопоказаний к проведению соответствующих медицинских мероприятий.

2.20. Поликлиника вправе отказать в оказании платных медицинских услуг и расторгнуть Договор в случае существенного нарушения Пациентом условий Договора, в частности:

2.20.1. курение на территории Поликлиники;

2.20.2. нахождение на территории Поликлиники в состоянии алкогольного или наркотического опьянения, в состоянии, препятствующем качественному оказанию обусловленных договором услуг;

2.20.3. невыполнение обязательства по внесению денежных средств, установленное договором;

2.20.4. самовольное оставление Поликлиники до момента завершения оказания услуг;

2.20.5. хранение на территории Поликлиники предметов, запрещенных к хранению;

2.20.6. некорректное поведение в отношении персонала Поликлиники и иных лиц;

2.20.7. требование оказать Пациенту услуги, не входящие в перечень услуг, оказываемых Поликлиникой либо несоответствующие утвержденному плану лечения;

2.20.8. невыполнение Пациентом рекомендации и требования лечащего врача;

2.20.9. причинение вреда имуществу Поликлиники и иных лиц;

2.20.10. совершение иных противоправных действий (бездействий), нарушающих действующее законодательство РФ, Правила внутреннего распорядка Поликлиники, Договора.

3. ИНФОРМИРОВАНИЕ И ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ

3.1. Поликлиника довела до сведения Пациента, что он вправе получить без взимания платы медицинскую помощь в рамках государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

3.2. Поликлиника довела до сведения Пациента, что, являясь государственной медицинской организацией Департамента здравоохранения города Москвы, оказывающей соответствующие виды и объемы медицинской помощи без взимания платы в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, имеет право предоставлять платные медицинские услуги:

3.3. на иных условиях, чем предусмотрено Программой, территориальными программами и (или) целевыми программами, по желанию потребителя;

3.4. при предоставлении медицинских услуг анонимно, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации;

3.5. гражданам иностранных государств, лицам без гражданства, за исключением лиц, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию, и гражданам Российской Федерации, не проживающим постоянно на ее территории и не являющимся застрахованными по обязательному медицинскому страхованию, если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации;

3.6. при самостоятельном обращении за получением медицинских услуг, за исключением случаев и порядка, предусмотренных статьей 21 Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», и случаев оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи и медицинской помощи, оказываемой в неотложной или экстренной форме.

3.7. Более подробную информацию о порядке получения бесплатной медицинской помощи Пациент может получить, ознакомившись с текстами соответствующих государственных гарантий (программ), размещенных на информационном стенде Поликлиники (по месту нахождения Поликлиники), сайте Поликлиники в сети «Интернет», а также обратившись в государственные или муниципальные органы и учреждения, осуществляющие деятельность в области здравоохранения.

3.8. Заключение Договора (дополнительного соглашения) между Поликлиникой и Заказчиком (Пациентом) свидетельствует об уведомлении Заказчика (Пациента) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Поликлиники, в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья.

3.9. Пациент подписанием Договора (дополнительного соглашения) подтверждает, что он ознакомлен с положениями Договора (дополнительного соглашения), настоящих Типовых условий, условиями и порядком оказания услуг, правилами внутреннего распорядка, действующим прейскурантом на платные Услуги.

3.10. Поликлиника вправе отказать в оказании Услуг в случае отказа Пациента дать в письменном виде согласие на обработку персональных данных, согласие на медицинское вмешательство (в том числе на отдельные виды медицинских мероприятий), иные виды согласий, предусмотренных действующим законодательством и необходимых Поликлинике для работы.

3.11. Поликлиника доводит до сведения Пациента, что для получения наилучшего и безопасного результата лечебно-профилактических мероприятий Поликлинике необходимы достоверные сведения о состоянии здоровья Пациента, которые могут повлиять на качество оказываемой услуги и состояние здоровья Пациента, в частности сведения:

3.11.1. о наличии любых других заболеваний и травм (в настоящем или в прошлом);

3.11.2. о наличии противопоказаний к применению каких-либо лекарств, препаратов или процедур;

3.11.3. обо всех понятных и не понятных симптомах (нарушениях здоровья);

3.11.4. о времени, причинах, периодичности возникновения беспокоящих состояний (заболеваний);

3.11.5. о предыдущем лечении, которое проводил Пациент, включая лекарственные препараты и процедуры;

3.11.6. о других фактах и обстоятельствах, которые могут быть существенными при выборе будущего лечения, а также другую информацию, влияющую на прохождение и результаты лечения.

3.12. Пациент вправе не сообщать данную информацию Поликлинике, однако в этом случае отсутствие такой информации или недостоверные ответы на вопросы Поликлиники могут привести к неправильному диагностированию заболевания и, как следствие, ошибочному лечению.

4. ОСОБЕННОСТИ ОКАЗАНИЯ УСЛУГ ПАЦИЕНТАМ, НЕ ЯВЛЯЮЩИМСЯ ЗАКАЗЧИКОМ

4.1. Заказчик вправе поручить Поликлинике оказывать Услуги иным лицам, путем заключения дополнительного соглашения к Договору.

4.2. В дополнительном соглашении указываются существенные условия договора возмездного оказания услуг, фамилия, имя и отчество, адрес места жительства и телефон каждого Пациента (его законного представителя).

4.3. К отношениям с участием Пациентов применяются нормы о договоре в пользу третьего лица (статья 430 Гражданского кодекса РФ).

4.4. Пациенты при подписании дополнительного соглашения наделяются всеми правами и обязанностями, установленными Договором и настоящими Типовыми условиями, за исключением права на расторжение Договора.

4.5. Заказчик и Поликлиника вправе по основаниям, предусмотренным законодательством, Договором и отдельным соглашением между собой, в любой момент расторгнуть (прекратить) или изменить Договор без согласия Пациента.

4.6. Условиями оказания Поликлиникой Пациентам услуг по Договору является выполнение Пациентами всех обязанностей, предусмотренных законодательством и Договором, если из характера такой обязанности вытекает, что она должна быть исполнена непосредственно Пациентом (соблюдение Правил внутреннего распорядка, выполнение врачебных рекомендаций, дача различных письменных согласий и другие им подобные).

4.7. Обязанности, которые по своему характеру не требуют непосредственного исполнения Пациентом, в том числе обязанность по оплате, могут быть исполнены как Заказчиком, так и Пациентом.

4.8. Заказчик принимает на себя обязательство перед Поликлиникой довести до сведения Пациентов всю необходимую для выполнения ими обязанностей по Договору информацию, а также обеспечить выполнение обязанностей по Договору Пациентами. В случае невозможности вручения Договора и приложений при их подписании Пациентам, Заказчик обязуется в разумный срок своими силами и за свой счет изготовить необходимое количество (по числу Пациентов) экземпляров Договоров и приложений, обеспечить (организовать) их подписание, а также вручить каждому Пациенту лично Договор и приложения, касающиеся данного Пациента.

4.9. Заказчик несет за Пациентов полную ответственность перед Поликлиникой, в том числе за причинение Пациентами Поликлинике имущественного вреда.

5. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

5.1. Оплата производится Заказчиком, Пациентом или иными лицами в российских рублях путем внесения денежных средств в кассу Поликлиники либо в безналичном порядке путем перечисления денежных средств по реквизитам, указанным в пункте 5 Договора.

5.2. Услуги в рамках терапевтической и хирургической стоматологии оплачиваются на условиях 100% предварительной оплаты.

5.3. Услуги в рамках ортопедической стоматологии могут оплачиваться поэтапно: до начала оказания услуг вносится не менее 30 % стоимости, до момента передачи работы в зубопротезную лабораторию вносится не менее 50 % стоимости, при получении окончательного результата вносится 100 % стоимости.

5.4. Моментом оплаты Услуг является день фактического поступления денежных средств на расчетный счет (при безналичной оплате) или в кассу Поликлиники, если иной момент не предусмотрен в Договоре или действующим законодательством.

5.5. Стоимость услуг определяется Договором либо дополнительным соглашением к нему по ценам, установленным Прейскурантом Поликлиники.

5.6. Стоимость услуг может быть изменена после начала лечения в связи с изменением плана лечения по согласованию с пациентом, либо оказанием дополнительных услуг по согласованию с пациентом путем оформления дополнительного соглашения.

5.7. В случае изменения стоимости услуг доплата производится непосредственно после оказания Услуг.

5.8. Заказчик (Пациент) вправе в любое время внести на расчетный счет или в кассу Поликлиники предоплату (аванс) за подлежащие оказанию в будущем Услуги. Списание предоплаты (аванса) осуществляется по мере оказания Услуг Пациенту по ценам, установленным прейскурантом Поликлиники, действующим на момент оказания соответствующих Услуг.

5.9. Прейскурант доводится до сведения Заказчика путем размещения на информационном стенде по месту нахождения Поликлиники, размещения на сайте Поликлиники в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» или иным способом.

5.10. Поликлиника вправе в любое время в одностороннем порядке вносить изменения в Прейскурант.

5.11. После подписания дополнительного соглашения обусловленная им стоимость оказываемых услуг не подлежит изменению в одностороннем порядке.

5.12. В случае невозможности исполнения Договора Поликлиникой, возникшей по вине Заказчика (Пациента), услуги подлежат оплате в полном объеме (статья 781 Гражданского кодекса РФ).

5.13. В случае одностороннего отказа Пациента от условий Договора (дополнительного соглашения) денежные средства, истраченные Исполнителем на оказание услуг или выполнение работ в рамках ортопедической стоматологии, не возвращаются.

5.14. Положение, указанное в пункте 5.13 не распространяется на случаи, возникшие по вине Исполнителя. 

5.15. Стороны ведут раздельные расчеты по разным Договорам, при этом Поликлиника вправе зачесть оплату, поступившую на основании одного Договора (дополнительного соглашения), в счет оплаты услуг по другому Договору, если Заказчиком допущена просрочка платежа по нему.

5.16. Оплата третьим лицом является исполнением обязательства Заказчика по оплате Услуг. 

5.17. Возврат денежных средств в случаях, установленных действующим законодательством РФ осуществляется в соответствии с кассовой дисциплиной, если иное не будет согласовано с Заказчиком.

6. ГАРАНТИЙНЫЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА

6.1. Поликлиника гарантирует устранение недостатков, выявленных в течение Гарантийного срока на условиях, установленных разделом 6 настоящих Типовых условий.

6.2. Гарантийные сроки устанавливаются только для услуг, имеющие овеществленный результат, в том числе пломбы, вкладки, реставрации, несъемные и съемные зубные протезы, импланты.

6.3. Поликлиника устанавливает следующие гарантийные сроки: 

6.4. на постоянные пломбы сроком 1 год;

6.5. несъемные постоянные ортопедические конструкции, дентальные импланты, установленные Поликлиникой сроком 2 года.

6.6. на все виды съемных протезов сроком 1 год.

6.7. При проведении пластических и косметологических мероприятий внешний эстетический результат этих мероприятий всегда является предполагаемым, оценка результата является субъективной. В связи с данными обстоятельствами Поликлиника гарантирует только качество Услуг, но не итоговый эстетический результат, который может не соответствовать изначальным представлениям Пациента.

6.8. Гарантийные обязательства на все овеществленные результаты услуг полностью утрачиваются при нарушении Пациентом правил поведения в Поликлинике, условий Договора и врачебных рекомендаций.

6.9. Гарантии не распространяются на следующие случаи: 

· Пациент в процессе лечения, или в течение срока гарантии обратился за стоматологической (ортопедической) помощью в любое другое медучреждение. Исключение составляют те случаи, когда Пациент вынужден был срочно обратиться за помощью находясь в другом городе при подтверждении данного факта выписками из амбулаторной карты, заключений врачей, рентгенологическими снимками и др.;

· Пациент в процессе лечения, или в течение срока гарантии, самостоятельно пытался устранить выявленные недостатки;

· Пациент по неуважительным причинам, не предупредив лечащего врача, пропустил сроки очередной явки на прием к врачу. Исключение составляют те случаи, когда Пациент вынужден был срочно обратиться за помощью находясь в другом городе при подтверждении данного факта выписками из амбулаторной карты, рентгенологическими снимками и др.;

· Пациент не соблюдает рекомендации лечащего врача по проведению необходимых мероприятий по уходу за состоянием полости рта (периодичность профилактических осмотров, проведение гигиенических мероприятий, уход за протезами, постоянное наблюдение за имплантатами и т. д. в соответствии с установленными стандартами);

· Если после лечения в период действия гарантий у Пациента возникнут (проявятся) заболевания или физиологические состояния, которые способны негативно повлиять на достигнутые результаты (беременность, возникновение сопутствующих заболеваний или воздействие вредных факторов окружающей среды, в т.ч. длительный прием лекарственных препаратов при лечении других заболеваний);

· Естественный износ матриц замковых съемных протезов.

· Профессиональную гигиену;

· Отбеливание;

· Хирургические манипуляции, 

· Цементировку несъемных протезов после истечения гарантийного срока, а также изготовленных не Поликлиникой;

· Ремонт съемных протезов после истечения гарантийного срока, а также изготовленных не Поликлиникой;

· Не овеществленные результаты услуг; 

· Если скажутся форс-мажорные обстоятельства (авария, удар, стихийные бедствия), способные негативно повлиять на результаты лечения.

6.10. Пациент должен быть ознакомлен с условиями гарантийного обязательства, что подтверждается подписью Пациента в Договоре (дополнительном соглашении).

6.11. В случае несоблюдения Пациентом указанных в настоящем разделе требований, Пациент лишается права ссылаться на недостатки (дефекты) в работе, возникшие в результате несоблюдения указанных требований.

6.12. В случае возникновения замечаний к выполненным работам пациент должен обратиться к регистратору (по телефону или лично), изложить суть проблемы, записаться на прием к лечащему врачу.

6.13. После проведения осмотра врачебная комиссия Поликлиники принимает решение, является ли случай гарантийным, или на данную ситуацию гарантийные обязательства не распространяются.

6.14. Поликлиника оставляет за собой право требовать подтверждения надлежащего соблюдения пациентом рекомендаций врача, данных при установлении гарантийного срока, вплоть до отправления пациента на экспертизу. При отказе от проведения от экспертизы пациент теряет право на гарантии.

7. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН И РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ

7.1. За виновное невыполнение обязательств по Договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством.

7.2. Поликлиника не несет ответственности за невыполнение своих обязательств по Договору, если такое неисполнение явилось следствием действий (бездействий) Пациента, выраженных в несоблюдении назначений и рекомендаций лечащего врача (медицинского персонала Поликлиники), условий Договора, сообщении Поликлинике недостоверной информации, и повлекших за собой патологию или осложнения в ходе лечения.

7.3. Поликлиника не несет ответственности за качество расходных материалов и лекарственных средств, которые были самостоятельно приобретены Пациентом.

7.4. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по Договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы. Под обстоятельствами непреодолимой силы понимаются обстоятельства, возникшие после заключения Договора в результате событий чрезвычайного характера, которые Сторона не могла ни предвидеть, ни предотвратить разумными мерами. К таким обстоятельствам характера относятся: наводнение, пожар, землетрясение и иные явления природы, а также войны, военные действия и другие обстоятельства вне разумного контроля Сторон.

7.5. В случае возникновения спора между Сторонами все вопросы подлежат урегулированию путем переговоров. Перед обращением в суд любая из Сторон обязана направить другой Стороне письменную претензию. Срок ожидания ответа на претензию 10 (десять) календарных дней с момента её получения.

7.6. Если спор не может быть урегулирован путем переговоров, то он подлежит разрешению в предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.

8. ВРАЧЕБНАЯ ТАЙНА И КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

8.1. Любая информация о состоянии здоровья Пациента (факт обращения за медицинской помощью, состояние здоровья, диагноз, результаты обследования, лечение и т.д.) является врачебной тайной и может использоваться Поликлиникой только в целях оказания медицинской помощи Пациенту.

8.2. В соответствии со статьей 13 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина или его законного представителя допускается:

· в целях проведения медицинского обследования и лечения гражданина, который в результате своего состояния не способен выразить свою волю;

· при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и поражений;

· по запросу органов дознания и следствия, суда в связи с проведением расследования или судебным разбирательством, по запросу органа уголовно-исполнительной системы в связи;

· с исполнением уголовного наказания и осуществлением контроля за поведением условно осужденного, осужденного, в отношении которого отбывание наказания отсрочено, и лица, освобожденного условно-досрочно;

· в случае оказания медицинской помощи несовершеннолетнему в возрасте до 15 лет (в отдельных случаях до 16 и 18 лет), для информирования одного из его родителей или иного законного представителя;

· в целях информирования органов внутренних дел о поступлении пациента, в отношении которого имеются достаточные основания полагать, что вред его здоровью причинен в результате противоправных действий;

· в целях проведения военно-врачебной экспертизы по запросам военных комиссариатов, кадровых служб и военно-врачебных (врачебно-летных) комиссий федеральных органов исполнительной власти, в которых федеральным законом предусмотрена военная и приравненная к ней служба;

· в целях расследования несчастного случая на производстве и профессионального заболевания;

· при обмене информацией медицинскими организациями, в том числе размещенной;

· в медицинских информационных системах, в целях оказания медицинской помощи с учетом требований законодательства РФ о персональных данных;

· в целях осуществления учета и контроля в системе обязательного социального страхования;

· в целях осуществления контроля качества и безопасности медицинской деятельности.

8.3. Поликлиника доводит до сведения Пациента, что в соответствии со статьей 13 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», информация о Пациенте, составляющая врачебную тайну (состояние здоровья, диагноз, назначенное лечение и иные сведения), предоставляется лицу, не являющемуся Пациентом, только при наличии на это письменного согласия Пациента.

8.4. Поликлиника доводит до сведения Пациента, что в соответствии со статьями 13 и 20 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», несовершеннолетний пациент после достижения возраста 15 лет (за исключением случаев, предусмотренных законом) самостоятельно дает информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, а также имеет право на сохранение втайне сведений о его здоровье (врачебной тайны), в том числе от его родителей (иных законных представителей). За лиц, не достигших указанного возраста, информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство дают их законные представители.

8.5. Поликлиника предоставляет Пациенту (законному представителю Пациента) по его требованию и в доступной для него форме информацию:

· о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения;

· об используемых при предоставлении медицинских услуг лекарственных препаратах;

· и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.

8.6. Поликлиника вправе использовать полученную от Пациента информацию для защиты своих законных интересов, возникающих в ходе реализации условий Договора.

8.7. Не признается разглашением информации сообщение Поликлиникой, указанной в настоящем разделе информации Пациента (в том числе передача документов) работникам Поликлиники, которые осуществляют юридическое, бухгалтерское, финансовое, аудиторское, кадровое и иное сопровождение деятельности Поликлиники. Пациент, подписывая Договор (дополнительное соглашение), дает согласие Поликлинике на передачу информации указанным консультантам.

8.8. В соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006г. «О персональных данных» Пациент подписанием договора (дополнительное соглашение) дает свое согласие на обработку своих персональных данных свободно, по своей воле и в своих интересах. Поликлиникой во исполнение обязательств по настоящему договору и в рамках проверочных мероприятий разрешается сбор, обработка, использование и передача третьим лицам персональных данных Пациента.

