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До заключения Договора Исполнитель в доступной форме уведомляет Заказчика о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя. Заказчик в доступной форме проинформирован 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.

Договор №________________ 

возмездного оказания медицинских (стоматологических) услуг

г. Петрозаводск

             


                                  «____»_____________________201    г. 
Общество с ограниченной ответственностью Стоматология «Диадент», в соответствии с лицензией на право осуществления медицинской деятельности ЛО-10-01-001243, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Хотулевой Татьяны Викторовны, действующей на основании Устава, с одной стороны, и гражданин(ка) ____________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

 (фамилия, имя, отчество)

именуемый(-ая) в дальнейшем  «Заказчик», с другой стороны, в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 N 1006 "Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг", заключили настоящий Договор (далее Договор) о нижеследующем:

1. Предмет договора.

1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется выполнить работы по оказанию платной стоматологической помощи Пациенту в лице Заказчика/дочери /сына /матери /отца Заказчика  ___________________________________________________________________________ 

(ненужное зачеркнуть)
(фамилия, имя, отчество)

1.2. Объем оказываемых услуг определяется общим состоянием здоровья Пациента, медицинскими показаниями по стоматологическому лечению, желанием Пациента и организационно-техническими возможностями Исполнителя.

1.3. Заказчик принимает обязательства оплатить оказанные стоматологические услуги в соответствии с Договором.

2. Права и обязанности сторон и условия их реализации.

2.1. Исполнитель обязуется

2.1.1. Провести качественное обследование полости рта Пациента, по результатам представить Пациенту/Заказчику, полную и достоверную информацию о состоянии полости рта Пациента, сущности применяемых в его случае методик лечения, медикаментов, материалов.

2.1.2. Ознакомить Пациента/Заказчика, с порядком и планом оказания медицинских услуг, сроками их исполнения и примерной стоимостью.

2.1.3. Информировать Пациента Заказчика о противопоказаниях, возможных осложнениях, временном дискомфорте, которые могут возникнуть в процессе лечения; о возникающих обстоятельствах, которые могут привести к увеличению объема услуг; возможных осложнениях при лечении. 

2.1.4. Соблюдать правила медицинской этики и деонтологии во взаимоотношениях с Пациентом, а так же врачебную тайну.

2.1.5. Определить для Пациента гарантийные обязательства на оказанные услуги. Исполнитель выполняет гарантийные обязательства при условии соблюдения Пациентом следующих пунктов:

· Пациент не проводит коррекцию работы, выполненной Исполнителем, в других стоматологических учреждениях.

· Пациент обращается в клинику Исполнителя, где проводилось лечение, в случае дискомфорта в области проведенного лечения.

· Пациент  представляет выписку из медицинской карты и рентгеновские снимки из других лечебно-профилактических учреждений, в случае, если он обращался за неотложной стоматологической помощью.

· Гарантийные обязательства сохраняются при условии выполнения Пациентом всего согласованного плана лечения.

Гарантийные обязательства не сохраняются в случае выявления или возникновения у Пациента в период гарантийного срока заболеваний внутренних органов, а также изменения физиологического состояния организма (беременность, длительный прием лекарственных препаратов при лечении других заболеваний, при возникновении новых заболеваний, вредные внешние воздействия), которые напрямую или косвенно приводят к изменению в зубах и окружающих их тканях.
2.2. Исполнитель имеет право:

2.2.1. На проведение обработки персональных данных Пациента/Заказчика, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, уничтожение (в т.ч. видеозаписей, сделанных на территории клиники) в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152 ФЗ «О персональных данных» в целях заключения и исполнения настоящего договора.

2.2.2. Самостоятельно решать вопросы, связанные с технологией лечения, методом анестезии, подбором медикаментов и материалов, количеством выполняемых рентгенограмм, необходимостью изготовления моделей челюстей, фотографий и проведением других диагностических мероприятий, которые Исполнитель сочтет нужным для планирования и осуществления лечения Пациента.

2.2.3. Передавать информацию об объеме и стоимости лечения третьим лицам по требованию последних, в случае, если оплата этого лечения осуществляется ими.

2.2.4. Отсрочить или отменить лечебное мероприятие, в том числе в день процедуры, в случае обнаружения у Пациента противопоказаний, как со стороны полости рта, так и по общему состоянию организма.

2.2.5. При изменении клинической ситуации изменить с согласия Пациент план и/или сроки лечения, а в случае несогласия Пациента с предложенными изменениями прервать лечение и расторгнуть договор.

2.2.6. Требовать у Пациента получения сведений и предоставления документов (в случае предыдущего лечения в других лечебных учреждениях), необходимых для эффективного лечения.

2.2.7. Отказать в приеме (или переназначить) Пациент (кроме случаев требующих экстренного вмешательства) в случае:

 - состояния алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

 - если действия Пациента угрожают жизни и здоровью персонала;

 - требования услуг, которые не входят в план лечения, зафиксированный в медицинской карте,

 - опоздания на прием более 15 минут,

 - при серьезном нарушении графика приема, если это нарушение вызвано объективными причинами, то есть не подлежавшими прогнозу осложнениями, возникшими при лечении других Пациентов,

 - по уважительной причине нахождения лечащего врача вне клиники.

 2.2.8. Отказать Пациенту в предоставлении услуг в случае его отказа засвидетельствовать свое согласие с условиями данного договора личной подписью, с указанием места жительства и паспортных данных.

2.3. Обязанности Пациента.

2.3.1. Следовать выбранному им же плану лечения, срокам этапов лечения, срокам обращения в клинику по поводу отклонений от прогнозируемого хода (развития) событий, срокам обращения на профилактические и контрольные обследования и осмотры.

2.3.2. Пациент должен предоставить известную информацию медицинским работникам Исполнителя о здоровье Пациента, заболеваниях, аллергических реакциях и т.д., сведения, касающиеся его личности, состояния здоровья родственников и т.д., необходимые для оказания медицинской услуги.

2.3.3. Являться на прием в строго назначенное время, а при невозможности явки не менее чем за 24 часа предупредить Исполнителя по телефону (8142) 56-30-30 о невозможности явки на прием.

2.3.4. Строго соблюдать и выполнять установленные врачом профилактические и лечебные мероприятия.

2.3.5. Немедленно известить врача о любых осложнениях или иных отклонениях, возникших в процессе лечения.

2.3.6. Удостоверить личными подписями факты ознакомления и согласия планом лечения, врачебными рекомендациями, сроками и стоимостью работы, информированными согласиями на медицинское вмешательство. 

2.3.7. Своевременно оплатить стоимость предоставляемых стоматологических услуг в соответствии с действующим прейскурантом. 

2.3.8. Принять ответственность за результаты услуги, оказанной по настоянию самого Пациента без гарантии качества со стороны врача.

2.3.9. В случае возникновения в течение гарантийного срока любых дефектов пломб и коронок, немедленно обратиться к Исполнителю, не прибегая к помощи других лечебных учреждений;

2.3.10. В случае если Пациент – лицо, не достигшее 15 лет, исполнение обязанностей, определенных в п. 2.3., возлагается на Заказчика.

2.4. Права Пациента.

2.4.1. Выбрать день, время явки на прием в соответствии с графиком работы Исполнителя, с учетом занятости персонала другими Пациентами.

2.4.2. Перенести назначенный прием на другое время, уведомив об этом Исполнителя не позднее, чем за 24 часа до назначенного времени.

2.4.3. Требовать от Исполнителя предъявления лицензий, прейскуранта, сведений о квалификации и сертификации специалистов.

3. Порядок оказания платных стоматологических услуг в ООО Стоматология «Диадент».

3.1. Все услуги предоставляются по предварительной записи.
3.2. Перед первичным приемом стоматолога Пациент/Заказчик должен изучить и подписать Договор на оказание платных медицинских услуг.

3.3. Перед проведением медицинского вмешательства Пациент/Заказчик должен изучить и подписать Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, задать лечащему врачу все уточняющие вопросы.

3.4. После проведения медицинского вмешательства Пациент/Заказчик должен оплатить оказанную услугу/часть услуги.
3.5. После проведения медицинского вмешательства Пациент/Заказчик должен соблюдать все рекомендации лечащего врача.
4. Цена договора и порядок расчетов.
4.1. Прейскурант является текущей (меняющейся) ценой на части оказываемой услуги. Цена определяется по прейскуранту на тот момент времени, в который оказывается услуга или ее часть, отраженная в прейскуранте.

4.2. Исполнитель информирует Пациента/Заказчика о примерной стоимости работ до их начала.

4.3. Заказчик оплачивает оказанную услугу/часть услуги в кассу Исполнителя в соответствии с Приложением № 1 сразу после исполнения услуги или ее части, отраженной в действующем прейскуранте на основании Акта выполненных работ.

4.4. При нарушении п.2.3.3. Исполнитель оставляет за собой право отказать Заказчику в предоставлении возможных скидок, оговоренных ранее.

5. Срок действия договора.

Договор вступает в силу с момента подписания его обеими сторонами и действует в течении одного календарного года. В случае, если ни одна из сторон не выразит письменного желания расторгнуть Договор, в срок не позднее, чем за 30 (тридцать) календарных дней до окончания указанного срока, Договор считается продленным на каждый следующий год на тех же условиях.

6. Прекращение и расторжение договора.

6.1. Договор подлежит расторжению по воле сторон при надлежащем исполнении договора Исполнителем. При этом Заказчик делает отметку в амбулаторной карте, свидетельствующую о полном и надлежащем выполнении обязательств Исполнителем.

6.1. Заказчик имеет право расторгнуть в одностороннем порядке договор и прекратить отношения с лечебным учреждением Исполнителя в любое время, оплатив Исполнителю по прейскуранту фактически понесенные Исполнителем расходы.

6.2. Если Пациент не выполняет рекомендаций медицинского учреждения Исполнителя, то оказание медицинской помощи становится невозможным. Отказ или уклонение Пациента следовать рекомендациям, связанным с лечебным процессом, и режиму лечебного учреждения Исполнителя равносилен одностороннему расторжению договора.

6.3. Прекращение и расторжение договора возможно и по другим основаниям, предусмотренным законодательством РФ и применимым для данного вида договоров.

6.4. Неоплата услуги (или ее части, отраженной в прейскуранте) расценивается сторонами как одностороннее расторжение договора.

6.5. Возобновление расторгнутого договора не производится.

7. Дополнительные условия

7.1. Заказчик должен осознавать, что при работе Исполнителя с ним, возможно выявление дополнительных патологий, что может повлечь изменения в плане лечения и дополнительные финансовые расходы со стороны Заказчика.

7.2.Гарантийные сроки устанавливаются Исполнителем с учетом индивидуальных особенностей лечения Пациента.

7.3. Договор составлен в 2-х экземплярах, по одному для каждой из сторон, имеющих одинаковую юридическую силу.

7.4. Любые изменения и дополнения к Договору действительны в том случае, если они совершены в письменной форме и подписаны обеими сторонами.

8. Ответственность сторон.

8.1. Исполнитель несет ответственность за соблюдение норм использования медицинского оборудования и ведения медицинской документации, соблюдение санитарно-гигиенического режима, лечебных технологий, профессиональной этики.
8.2. Исполнитель не несет ответственности за реализацию тех условий оказания медицинских услуг, с которыми Пациент/Заказчик согласился до их оказания и указанных в Информированных добровольных согласиях, подписанных Пациентом/Заказчиком.
8.2. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность, предусмотренную действующим законодательством РФ. 

9. Разрешение споров.
9.1. В случае возникновения разногласий между Исполнителем и Пациентом/Заказчиком, или непредвиденных обстоятельств, не предусмотренных договором, по поводу качества оказания услуги, стороны решают спор путем двусторонних переговоров.

9.2. В случаях, не предусмотренных настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством РФ.
9.3. В соответствии со Статьей 28 ГПК РФ иск подается по месту жительства или месту нахождения ответчика.

10. Реквизиты
	ИСПОЛНИТЕЛЬ

Общество с ограниченной ответственностью Стоматология «Диадент» (ООО Стоматология «Диадент»). Лицензия ЛО-10-01-001243 от «30» января 2019, выдана Министерством здравоохранения и социального развития РК Петрозаводск, пр. Ленина, 6 Тел.: (8142) 79-29-00. Номенклатура работ и услуг: При осуществлении доврачебной медицинской помощи по: рентгенологии, сестринскому делу, стоматологии. При осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе: при осуществлении специализированной медицинской помощи по: ортодонтии, стоматологии, стоматологии детской, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической.
Юридический адрес: РК, г. Петрозаводск, ул. Казарменская  д.4
ОГРН 1081001000552 выдан 16.01.2008 г. Инспекцией Федеральной налоговой службы по г. Петрозаводску Республики Карелия (г.Петрозаводск, пр.Карла Маркса, 1 тел.: (8142) 56-53-05; ул.Московская, 12А тел.: (8142) 71-01-00)

Фактический адрес: РК, г. Петрозаводск, ул. Казарменская, д. 4, тел. (8142) 56-30-30.

ИНН 1001202756/КПП 100101001
Директор ___________________ /Т.В. Хотулева /

                                    
	ЗАКАЗЧИК

(ФИО)

Адрес: нас. пункт_______________________________________________

______________________________________________________________

ул.___________________________________________________________

д. ____________ кв. _______ 
тел.___________________________________________

Паспорт:  серия_________ №______________________________

Выдан ________________________________________________________

______________________________________________________________

Заказчик _______________________  /_____________________________________/

                                               (подпись)                                                                  (ФИО)


М.П.
