ДОГОВОР №_______ 
г. Екатеринбург                                                                                                 «___»__________2011г.

____________________________________________________________________________,  именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице ___________________________________________

____________________________________, действующего на основании  ____________________

___________________________________, с одной стороны, и Государственное унитарное предприятие Свердловской области «Свердловская областная стоматологическая поликлиника», именуемое в дальнейшем  «Исполнитель», в лице директора Харитоновой М.П., действующей на основании Устава (лицензия № ФС-66-01-001005  от «27» марта 2009 года), с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора

1.1. Исполнитель принимает на себя обязательство по оказанию сотрудникам Заказчика терапевтических, хирургических, ортопедических, ортодонтических, рентгенологических, физиотерапевтических, стоматологических услуг, а Заказчик обязуется принять и оплатить услуги в соответствии с условиями настоящего договора.
2. Обязанности Исполнителя
2.1. Принимать сотрудников Заказчика по направлениям Заказчика, содержащим сумму (лимит) (Приложение №1).
2.2. Оказывать сотрудникам Заказчика все виды стоматологических услуг в кабинетах поликлиники, оснащенных необходимым оборудованием, инструментами, материалами и медикаментами.
2.3. Обеспечивать соответствие предоставляемых стоматологических услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ.
2.4. Исправить недостатки, возникшие в результате лечения, в течение сроков службы, установленных в поликлинике.

2.5. На каждого пациента вести первичную медицинскую документацию в соответствии с установленными требованиями.
3. Обязанности Заказчика
3.1. Заказчик принимает на себя обязательства:

Своевременно производить соответствующую оплату за оказанные услуги;
3.2. Обеспечить своевременную явку сотрудника в стоматологические кабинеты.

3.3. Предупредить направляемых сотрудников: 

- о необходимости до начала лечения сообщать лечащему врачу о перенесенном гепатите, наличии у него ВИЧ- инфекции и других заболеваниях;
-  при необходимости повторного и последующих посещений, являться для продолжения лечения в согласованное с лечащим врачом время;
- по окончании лечения соблюдать рекомендации, данные лечащим врачом по уходу за состоянием полости рта, являться на контрольные медицинские осмотры в соответствии с планом лечения. 
В противном случае Исполнитель не несет ответственности за результаты оказанных услуг и возникшие осложнения, а также аннулируются установленные гарантийные сроки.

4. Порядок расчетов
4.1. Стоматологические услуги по настоящему договору оказываются Заказчику в соответствии с Прейскурантом цен (Приложение №2) 

4.2. Расчет за фактически оказанные услуги производится Заказчиком ежемесячно на основании представленных Исполнителем следующих документов: реестр стоматологических услуг, акт выполненных работ, счет-фактура, счет. 
Оплата производится Заказчиком путем перечисления денежных средств на счет Исполнителя в течение 14 календарных дней с момента получения Заказчиком вышеуказанных документов.  

4.3. Заказчик обязуется подписать акт выполненных работ, представленный Исполнителем, в течение 7 календарных дней, с момента получения (либо изложить возражения относительно оказанных услуг) и предоставить 1 (один) экземпляр Исполнителю. В случае неисполнения Заказчиком данной обязанности, обязательства Исполнителя по оказанию услуг считаются исполненными надлежащим образом.  

4.4. Исполнитель имеет право изменять Прейскурант цен, об изменении уведомлять Заказчика в письменной форме. Заказчик обязуется в течение 10-ти дней согласовать новый Прейскурант цен. В случае несогласия  Заказчика с изменившимися ценами, договор расторгается. Если ответа от Заказчика не поступило в течение 10-ти дней, считается, что согласие получено, договор продолжает действовать. 
5. Ответственность сторон
5.1. Исполнитель несет ответственность за своевременное и качественное оказание стоматологических услуг в соответствии с действующим законодательством РФ.
5.2. Заказчик несет ответственность за несвоевременную оплату по настоящему договору. Если в установленные договором сроки Заказчик не произведет оплату выставленного счета,  Исполнитель вправе приостановить оказание услуг по договору до момента оплаты счета Заказчиком или расторгнуть договор в одностороннем порядке. Приостановление оказания услуг не влечет ответственности Исполнителя по настоящему договору. 
5.3. За каждый день просрочки Исполнитель вправе потребовать от Заказчика уплаты штрафа в размере 0,1% от суммы задолженности. 
6. Срок действия договора и порядок расторжения
6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания его обеими сторонами и действует до «31» декабря 2011 г. Если ни одна из сторон не заявила о намерении прекратить настоящий договор за 30 дней до истечения срока его действия, договор считается продленным на тех же условиях на каждый последующий календарный год.
6.2. Заказчик и Исполнитель вправе отказаться от исполнения договора в случаях, предусмотренных  настоящим договором и законодательством РФ.
6.3. Иные условия, не урегулированные настоящим договором, разрешаются в соответствии и действующим законодательством РФ.
7. Споры и разногласия 
7.1. В случае возникновения  споров по настоящему договору, стороны примут все меры для их разрешения их путем переговоров. При не достижении согласия, спор передается на рассмотрение в Арбитражный суд Свердловской области.
Приложение №1 Форма направления.

Приложение №2 Прейскурант цен.
Приложение №3 Протокол соглашения по тарифам. 
                                      8. Юридические адреса и реквизиты сторон
	Заказчик:

____________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________

_____________________ ________________
м.п.
	Исполнитель: 
ГУП СО «Свердловская областная стоматологическая поликлиника»

620142 г. Екатеринбург ул. Щорса 34

тел. (343) 266-12-20

ИНН 6671279785     КПП 667101001

к/с 30101810500000000904       

р/с 40602810300080000001
в ОАО «Банк «Екатеринбург» г.Екатеринбург БИК  046577904  

Директор 

___________________М.П. Харитонова
м.п.


