ДОГОВОР НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ УСЛУГ
 «___» _____________20___ г.                                                      №_________
              г. Москва
000 «Практика доктора Баранова» ( г. Москва, ул. Маршала Тухачевского, д. 55. ОГРН 1057746330476 Межрайонная инспекция ФНС №46 по г. Москве. Лицензия Департамента здравоохранения города Москвы (г. Москва, Оружейный переулок, д.43. Тел. +7 (499) 251-33-04) № ЛО41-01137-77/00370039 от 26 сентября 2013 г. .Виды деятельности: При осуществлении доврачебной медицинской помощи по: рентгенологии, сестринскому делу. При осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе: в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: стоматологии, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической.) в лице генерального директора Ивановой Н.А., действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и_____________________________________________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, заключили Договор о нижеследующем:
                                                                          1. Предмет договора
1.1 Исполнитель обязуется по поручению «Пациента» оказать стоматологические платные услуги, а «Пациент» обязуется оплатить эти услуги.

1.2 Объём оказываемых услуг определяется общим состоянием здоровья «Пациента», состоянием его зубочелюстной системы, медицинскими показаниями по стоматологическому лечению, желанием «Пациента» и техническими возможностями «Исполнителя».

1.3 Медицинские услуги оказываются в соответствии с планом лечения, составляемым лечащим врачом и зафиксированным в карте «Пациента»                       

1.4.
Медицинские услуги оплачиваются «Пациентом» в соответствии с прейскурантом цен, установленным «Исполнителем».
2. Права и обязанности сторон
  2.1. « Исполнитель» обязан:
2.1.1. Оказать качественные стоматологические услуги, предусмотренные в п. 1 Договора с применением необходимых материалов, инструментов, оборудования и привлечением соответствующих специалистов.

2.1.2. Провести опрос и осмотр «Пациента» с целью постановки диагноза. Составить план лечения, согласовать его с «Пациентом». Предложить альтернативные варианты лечения. Информировать о последствиях отказа от лечения и возможных осложнениях в ходе него. 

2.1.3. Произвести предварительный расчёт стоимости услуг и определить сроки проведения лечения. Незамедлительно извещать «Пациента» о возникших обстоятельствах, которые могут привести к увеличению их объема и стоимости. 

2.1.4. Всё вышеизложенное отражать в медицинской и иной документации. 

2.1.5. Начать лечение только после подписания «Пациентом» информированного согласия на лечение.

2.1.6. Информировать пациента о назначениях и рекомендациях, которые необходимо соблюдать для сохранения достигнутого результата.          

2.2. «Исполнитель» имеет право:
2.2.1. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объём обследования, оперативного вмешательства, манипуляций, необходимых для установления диагноза, и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренной в договоре.

2.2.2. В случае опоздания пациента на приём более чем на 15 минут определить по согласованию с пациентом иную дату и время проведения лечения.
2.2.3 При оказании услуг по изготовлению зубных протезов, данные пациента будут переданы третьему лицу (зубному технику).
 2.3. «Пациент» обязан:
2.3.1. Сообщить врачу достоверные сведения о состоянии своего здоровья (в том числе и путём ответа на вопросы анкеты).
2.3.2. Ознакомиться с прейскурантом цен на стоматологические услуги, сделав об этом отметку в конце договора путём проставления после слов «С прейскурантом цен ознакомлен» даты и подписи. 
2.3.3. Ознакомиться и подписать «Информированное согласие на лечение», «Предварительный расчёт стоимости и сроки проведения лечения», являющиеся приложением к договору, а также «План лечения», зафиксированный в амбулаторной карте «Пациента».
2.3.4. Являться на приём в строго назначенное время.

2.3.5. Строго соблюдать и выполнять установленные врачом профилактические и лечебные мероприятия. В случае если «Пациент» не выполняет предписания врача, то он понимает, что оказание качественной стоматологической помощи становится невозможным.

 2.3.6. Немедленно извещать врача о всех осложнениях, возникших в процессе лечения.

 2.3.7. В случае невозможности явки на приём предупредить администрацию клиники за 4 часа по телефону.

2.3.8. При появлении жалоб, связанных с лечением, обратиться непосредственно к лечащему врачу.

2.3.9. Один раз в шесть месяцев посещать лечащего врача для проведения профилактического осмотра.

2.3.10. Полностью и своевременно оплачивать оказанные услуги.

2.3.11. Проходить платную гигиеническую обработку полости рта с частотой посещений, рекомендованной врачом и указанной в амбулаторной карте.
2.3.12. Соблюдать гигиену полости рта.

2.3.13. Предоставить «Исполнителю» выписку из медицинской карты и рентгеновские снимки из других лечебно-профилактических учреждений в случае, если «Пациент» обращался в них за стоматологической помощью в период действия гарантии.
2.4. «Пациент» имеет право:

2.4.1. Получить информацию о результатах проведённого «Исполнителем» обследования, противопоказаниях, возможных осложнениях и временном дискомфорте, которые могут возникнуть в процессе оказания стоматологических услуг в связи с анатомо-физиологическими особенностями челюстно-лицевой области пациента.

2.4.2. Требовать от «Исполнителя» качественного оказания стоматологических услуг с использованием наиболее безболезненных способов лечения в соответствии с медицинскими показаниями, в том числе с применением в случае необходимости обезболивающих средств.
2.4.3. Требовать от «Исполнителя» оказания стоматологических услуг в соответствии со сроками, указанными в приложении «Предварительный расчёт стоимости и сроки проведения лечения».

2.4.4. В случае нарушения «Исполнителем» сроков проведения лечения, «Пациент» вправе по своему выбору:

- назначить новый срок оказания услуги;

- потребовать уменьшения стоимости оказанной услуги;
- расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков.
2.4.5. По согласованию с «Исполнителем» вносить изменения в план лечения.

2.4.6. Получать гарантию на качество оказанных стоматологических услуг в порядке и на условиях, предусмотренных в разделе 5 настоящего Договора.

2.4.7. Получать заключения с указанием результатов проведённых обследований, лечебных мероприятий и необходимых рекомендаций.

2.4.8. Получать от «Исполнителя» назначения и рекомендации, которые необходимо соблюдать для сохранения достигнутого результата.
3. Платежи и расчёты по договору
3.1. Стоимость стоматологических услуг определяется в соответствии с прейскурантом цен.                                                                   3.2 «Пациент» оплачивает стоимость полученных услуг, кроме ортопедических, после каждого визита в клинику..

3.3. «Пациент» осуществляет предоплату в размере 50% стоимости ортопедических услуг по прейскуранту. Оставшиеся 50% оплачиваются по окончании ортопедического лечения.

3.4. Стоимость внепланового лечения оплачивается в полном объёме в день оказания услуг.

3.5. Стоматологические услуги, оказываемые «Исполнителем», могут быть оплачены самим «Пациентом» либо иным лицом.
4. Ответственность сторон
4.1. «Исполнитель» несёт ответственность перед «Пациентом» за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешённым на территории РФ, а также в случае причинения вреда здоровью «Пациента» в соответствии с действующим законодательством РФ.                                                                  4.2. «Исполнитель» не несёт моральной и материальной ответственности перед «Пациентом» в случае:

4.2.1. Возникновения осложнений по вине «Пациента»: несоблюдение гигиены полости рта, невыполнение назначений врача, несвоевременное сообщение о возникших нарушениях, неявки или несвоевременной явки на запланированный визит или контрольные осмотры один раз в шесть месяцев и другие.

4.2.2. Возникновения аллергии или непереносимости препаратов и стоматологических материалов, разрешенных к применению.

4.2.3. Возникновения осложнений при лечении зубов, подвергшихся лечению в другой клинике.

5. Гарантийные обязательства
5.1. «Исполнитель» устанавливает гарантию на качество оказанных услуг сроком на один год, начиная со дня  оказания конкретной услуги.
 «Исполнитель» устанавливает срок службы на пломбу – 1 год; на съёмные ортопедические конструкции – 2 года; на несъёмные ортопедические конструкции – 10 лет.
При условии соблюдения «Пациентом» рекомендаций лечащего врача и отсутствия экстремальных факторов, как - то травмы независимо от причины, небрежное обращение с протезами.

5.2 «Исполнитель» вправе отказаться от выполнения принятых на себя гарантийных обязательств в случаях, если «Пациент» не исполняет или ненадлежащим образом исполняет одну из указанных в пунктах 2.3.1;  2.3.2;  2.3.5;  2.3.6; 2.3.8;  2.3.9; 2.3.11; 2.3.12 настоящего Договора обязанностей.
   
6. Порядок расторжения договора
6.1. «Пациент» в праве в любое время расторгнуть настоящий договор, оплатив «Исполнителю» проведённое на момент расторжения договора лечение. В случае расторжения договора на этапе изготовления зубных протезов с «Пациента» удерживается 50% оговорённой стоимости протеза согласно прейскуранта.                                                                                                                       6.2. «Исполнитель» оставляет за собой право расторгнуть договор на любом этапе лечения при неоднократном нарушении «Пациентом» условий настоящего договора, в случае предъявления необоснованных требований и претензий со стороны «Пациента», а также при его неадекватном поведении. Убытки при этом возмещаются пропорционально проведённому на данный момент лечению.                                                                                                                                                                                                 6.3. Все возможные споры и разногласия, возникающие в связи с настоящим договором, стороны будут решать путём переговоров. В случае не достижения согласия в порядке, установленном действующим законодательством.

6.4. Всякие изменения и дополнения к договору действительны в том случае, если они совершены в письменной форме и подписаны обеими сторонами.

6.5. Договор составлен в двух экземплярах, каждый из которых имеет одинаковую силу.

 «ИСПОЛНИТЕЛЬ»:                                                                                                          «ПАЦИЕНТ»:

ИНН / КПП 7731521080/773401001

ОКПО 76434575
            

ОГРН 1057746330476

Р/с 40702810900000003317
                                                                                 Паспорт___________________________________

В КБ «СДМ-Банк»

ИНН/КПП 7733043350/774401001
                                                                    Выдан_____________________________________

Бик 044525685
ОГРН 1027739296584
                                                                                                    ______________________________________

К/с 301018108452250000685
В отд. №1 ГУ ЦБ РФ по г. Москве
                                                                               ______________________________________

Код по ОКПО КБ «СДМ-Банк» 09307556

Генеральный директор ООО «Практика доктора Баранова»                        «С прейскурантом цен ознакомлен» 
_______________________«Иванова Н.А.»              «____» ________________20____г. _________________ «____________________»            
