Приложение №1

к договору на оказание платных стоматологических услуг

от  «____» ____________201__  г.
г. Сургут                                                                                                                            «____» ____________201__  г.

Договор присоединения 
Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Сургутская городская стоматологическая поликлиника № 2», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице __________________________________________________, действующего на основании ________________________________________  и  лицензии на оказание медицинских услуг №ЛО-86-01-001603  от  21.01.2014г., с одной стороны, и 

_____________________________________________________________________________________________

Именуемый(ая) в дальнейшем «Пациент», действуя лично, с другой стороны. Вместе именуемые Стороны, заключили договор о нижеследующем:

1. В соответствии с настоящим договором Исполнитель обязуется оказать Пациенту, а Пациент оплатить Исполнителю следующие услуги:
1.1.___________________________________________________________________________________________
1.2.___________________________________________________________________________________________
1.3.___________________________________________________________________________________________
2. Цена договора оценивается в рублях, складывается из стоимости платных медицинских стоматологических услуг, указанных в п.1 настоящего приложения, в соответствии с тарифами на стоматологические услуги, действующими на момент подписания  настоящего Договора (заказ-наряд №______________________________). 
3. Гарантийные сроки устанавливаются в соответствии с положением «О предоставлении гарантий в БУ «Сургутская городская стоматологическая поликлиника № 2».
4. Подписывая настоящий Договор, Пациент подтверждает факт ознакомления в полном объеме с условиями  договора на оказание платных медицинских стоматологических услуг, и выражает согласие на принятие всех его условий без изъятий и возражений.
5. Подписывая настоящий Договор, Пациент удостоверяет своей подписью, что с перечнем и правилами оказания платных медицинских услуг, технологией оказания и предполагаемыми результатами медицинской услуги, предусмотренной настоящим договором, ознакомлен, замечаний и возражений не имеет.

6. При подписании настоящего договора присоединения пациент подтверждает факт предоставления ему в доступной форме информации о возможности получения соответствующих видов и объемов 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.

7. Стороны допускают подписание Исполнителем настоящего договора и приложений к нему с применением факсимиле главного врача, а также лицом уполномоченным на основании доверенности.  
8. Приложение:
 -заказ-наряд;

-информированное добровольное согласие на оказание платных медицинских стоматологических услуг.

АДРЕС, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

	Исполнитель

БУ «Сургутская городская стоматологическая поликлиника № 2»

Адрес: РФ, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, 628408, город Сургут, проезд Советов, дом 3.

Тел./факс: 24-13-04, 50-41-15 / 24-54-61

ИНН/КПП 8602001662/860201001

ОКТМО 71876000, ОГРН 1028600609223

ОКПО 34953148, Депфин Югры (БУ «Сургутская стоматологическая поликлиника №2», л/с 620.33.324.0) БИК 0476162000, 

р/с 40601810200003000001 в РКЦ Ханты-Мансийск г. Ханты-Мансийск,

КБК 000 000 000 000 000 00130

___________________    /_________________/
	Пациент

_____________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Паспорт серия _______ №_____________

выдан_______________________________

____________________________________

дата________код подразделения________

Зарегистрирован(а) по адресу:__________
____________________________________
____________________________________

__________________  (___________________)

     (подпись)                         (Ф.И.О. пациента)



