[bookmark: _GoBack]ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ    № _____
   г. Краснодар                                                                                                                                                        «_____» ________2019 г.                                    
              ООО    «Стоматология    на   Гагарина»,        именуемое     в     дальнейшем     «Исполнитель»,    в      лице    Генерального     директора    Абен С. Ю.,  действующего   на    основании    Устава    с     одной    стороны,     и       __________________________________________________________________,______________________ года рождения, именуемый  в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
I. Согласно настоящему договору Исполнитель обязуется по заданию  Заказчика   оказать услуги по профилю стоматологии в соответствии с выданной лицензией на осуществление медицинской деятельности ( Лицензия № ЛО-23-01-006328, бессрочная, выданная 10 сентября 2013 года Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и социального развития на осуществление медицинской деятельности, Адрес: 350059 Краснодарский край, г.Краснодар, ул.Васнецова, д.39, Телефон: +7(861)2753900: при оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитар-ной помощи в амбулаторных условиях по: рентгенологии, сестринскому делу; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по : стоматологии общей практики, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической.. Адрес места осуществления лицензии 350049, Россия, Краснодарский край, г. Краснодар, Западный округ, ул. им. Космонавта Гагарина, д. 145, кв. 2143) согласно прейскуранту цен на медицинские услуги (далее Прейскурант), утвержденным в установленном порядке, а Заказчик обязуется оплатить оказанные услуги.
Потребитель подтверждает, что на момент подписания настоящего договора Исполнитель ознакомил его с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 года №1006), ознакомил его с действующим в организации прейскурантом цен на медицинские услуги, утвержденном в установленном порядке. Подписав данный договор Заказчик подтверждает, что он добровольно согласился на оказание ему медицинских услуг на платной основе.
2. Исполнитель обязуется оказать услуги лично. Сроки лечения и протезирования зубов ориентировочно                         с _______________________          по  _______________________ .
Врач, оказывающий услугу: Абен Сергей Юрьевич, врач-стоматолог–ортопед, терапевт. Диплом ЭВ №161006, 28.06.1994, Специальность Стоматология; Удостоверение №79 по специальности Стоматология, 21.06.95; Удостоверение о повышении квалификации 231200069094, рег.№24585, Стоматология терапевтическая, 24.10.2016; Сертификат 01230001857, рег.№817, 24.10.2016г., специализация Стоматология терапевтическая; Удостоверение о повышении квалификации 772408009310, г. Москва, Центральный многопрофильный институт, рег. №15323, 01.10.2018г., специализация стоматология ортопедическая; Сертификат №1177241773483, регистрационный №15324, специализация стоматология ортопедическая, 01.10.2018г.
3.Стоимость оказываемых услуг  составляет согласно действующему  прейскуранту _____________________________ (____________________________________________________________________________) рублей. Услуги оплачиваются, если не обозначено иначе, по протезированию 50%  стоимости в  начала лечения и 50 % после окончания протезирования, в остальных случаях оплата производится непосредственно после оказания услуги.
4.Заказчик вправе отказаться от исполнения настоящего договора  при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов. Исполнитель вправе отказаться от исполнения настоящего договора при условии полного возмещения Заказчику расходов. К настоящему договору применяются общие положения о  подряде (статьи 702-729 ГК) и   положения о бытовом подряде (статьи 730-739 ГК), если это не противоречит статьям 779-782 ГК,  регулирующим вопросы возмездного оказания услуг.
5. Гарантийные сроки на выполненные работы Исполнитель предоставляет согласно положению о гарантии. Выполнение гарантийных обязательств производится бесплатно для пациента при возникновении гарантийного случая по вине исполнителя. Дополнительные условия гарантии: Контрольный бесплатный осмотр со дня окончания лечения и/или протезирования 2 раза в год, если не обозначены врачом другие условия.                                                                                                                                                                                                  6. Срок  действия настоящего договора, если не обозначено иначе: с первого дня начала лечения, до окончания срока действия гарантийных обязательств ООО «Стоматология на Гагарина» согласно положению о гарантии. Договор составлен в 2-х экземплярах, по одному для каждой из сторон.
7.Адреса и банковские реквизиты исполнителя: ООО «Стоматология на Гагарина», ОГРН 1062308035382, ИНН 2308125969, КПП 230801001, Банковские реквизиты: КБ «КУБАНЬ КРЕДИТ» ООО Дополнительный офис 40702810300280000013,  
Юридический адрес:350049,Краснодарский край, город Краснодар, улица им. Космонавта Гагарина, дом145,помещение2149, Фактический адрес: 350049, Краснодарский край, г. Краснодар,городской  округ, город  Краснодар, ул. им. Космонавта Гагарина, д.145,  пом. 2138, 2140, 2141, 2144, 2144/1, 2148, 2149, 2150, 2151.
                                                                                                                                         
Подписи сторон:
Генеральный директор      
ООО «Стоматология на Гагарина»                                  ____________________      ________________________

Заказчик:                                                                                _____________________     _______________________
