ООО «Денталь» 

Договор на предоставление стоматологических услуг №________

г. Каменск-Уральский                                                                                                      «____»______________20____г.
Общество с ограниченной ответственностью «Денталь» (далее – ООО «Денталь»), в лице директора Меньшиковой Натальи Витальевны, действующей на основании Устава, лицензии на осуществление медицинской деятельности 
№ ЛО-66-01-006893 от 27.01.2022г., действующей бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Свердловской области, при оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие виды работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу, стоматологии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической,  именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны и гражданин (ка) ______________________________________________

 





        (Фамилия, Имя, Отчество)
__________________________ ,  ________________________ года рождения, паспорт  серия _________  № ______________ выдан «_____» ___________________ _____года __________________________________________
__________________________________________________________________________________________________,

в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, в дальнейшем именуемые «Стороны», заключили настоящий договор (далее по тексту «Договор») о нижеследующем:
1.  Предмет договора.
1.1. По настоящему договору Исполнитель обязуется предоставить Заказчику платные медицинские услуги согласно перечню видов медицинской деятельности, осуществление которых разрешено Исполнителю лицензией, а Заказчик их оплатить. Заказчик ознакомлен с общим перечнем оказываемых Исполнителем услуг.
1.2. Исполнитель обязуется приступить к оказанию медицинских услуг, предусмотренных Договором с момента его подписания и завершить их оказание в срок, разумно определяемый врачом с учетом объема и сложности необходимого лечения, а также в зависимости от состояния здоровья пациента в момент оказания услуги.
1.3. Заказчик оплачивает оказанные услуги в полном объеме в порядке и сроки, предусмотренные настоящим Договором в соответствии с действующим прейскурантом Исполнителя.
1.4. Исполнитель оказывает услуги Потребителю в пределах своих возможностей, исходя из объективного состояния здоровья Заказчика на момент заключения данного Договора.

1.5. Конкретный объем услуг, оказываемых исполнителем по настоящему договору, указывается в заказе-наряде, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора и подписываемым врачом Заказчика.

2.  Порядок и условия оказания услуг.
2.1. В согласованное с Заказчиком время Исполнитель организует осуществление осмотра Заказчика квалифицированным врачом - специалистом, который устанавливает предварительный диагноз, определяет методы и возможные варианты лечения, последствия лечения и предполагаемые результаты, степень риска лечения, возможные осложнения и подробно информирует об этом Заказчика; по результатам осмотра врач составляет план лечения,  определяя  необходимый набор услуг из числа описанных в прейскуранте Исполнителя, и отражает его в смете и медицинской карте Заказчика с указанием срока оказания услуг.
2.2.    Необходимым условием исполнения договора является согласие Заказчика с предложенным планом лечения, стоимостью лечения, сроками и порядком лечения, оформленное подписью Заказчика в смете и информированном добровольном согласии. Стороны  договорились, что такое согласие является подтверждением того, что Заказчик достаточно и в доступной форме информирован о состоянии своего здоровья, о предполагаемых результатах лечения, о возможности негативных последствий, предлагаемых способах диагностики и лечения, о характере и степени тяжести этих последствий, о степени риска лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках  их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, о существовании других способов лечения и их эффективности, о последствиях отказа от предполагаемого лечения, несоблюдения указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, является выражением добровольного информированного согласия Заказчика на предложенное медицинское вмешательство.
2.3. Платные медицинские услуги оказываются сотрудниками Исполнителя амбулаторно в помещении, на оборудовании и с использованием материалов Исполнителя, в соответствии с согласованным планом лечения и в порядке, утверждённом в правилах оказании услуг в клинике.
2.4. Платные медицинские услуги соответствуют номенклатуре медицинских услуг и могут предоставляться в полном объеме  стандарта медицинской помощи либо в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, а также в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи, по письменному согласию Заказчика.

2.5. Если в процессе оказания услуг возникает необходимость изменить план лечения с проведением дополнительных действий, то они оказываются только после получения письменного согласия Заказчика в форме дополнительного соглашения к Договору либо нового Договора с указанием конкретных дополнительных медицинских услуг и их стоимости. Отказ Заказчика от получения дополнительных услуг, связанных с медицинскими показаниями, также оформляется письменно. Исполнитель  разъясняет Заказчику последствий такого отказа. В том случае, если Исполнитель придет к выводу, что без дополнительных услуг оказание услуг по настоящему Договору невозможно либо приведет к значительным негативным последствиям для Заказчика, Стороны обсудят возможность расторжения настоящего Договора с компенсацией Исполнителю фактически понесенных затрат.
2.6. Исполнитель не оказывает услуги, если у Заказчика имеются острые воспалительные или инфекционные заболевания, если Заказчик находится в состоянии наркотического или алкогольного опьянения, а также по любым другим медицинским показаниям, в случае их препятствия надлежащему оказанию услуг.

2.7. Время явки Заказчика на прием оговаривается и согласовывается с Заказчиком.  Согласование даты и времени явки Заказчика на прием может осуществляться в устной или письменной форме.

2.8. До подписания настоящего договора Заказчик ознакомлен о местонахождении, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения платных медицинских услуг, а также сведения о квалификации и уровне профессионального образования специалистов Исполнителя.

2.9. Сроки оказания медицинских услуг в зависимости от медицинских показаний – в течение 6 месяцев.
3. Срок действия договора

3.1. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до 31 декабря текущего года или в течение назначенного курса лечения и до полного исполнения Сторонами своих обязательств
4.  Права и обязанности сторон 
4.1. Исполнитель обязан:
4.1.1. Организовывать и осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации,  в  том  числе  положениями  об  организации  оказания  медицинской  помощи  и  порядками  оказания медицинской помощи, а также с учетом стандартов медицинской помощи и клинических рекомендаций. Информировать Потребителя (Заказчика) перед оказанием медицинских услуг о плане, объёме и предварительной стоимости лечения, протезирования, о необходимости дополнительных специализированных методах обследования, действующих ценах и тарифах на услуги.
4.1.2.    Предоставить Заказчику информацию о стоимости услуг Исполнителя, которая является открытой информацией и размещается в помещении Исполнителя в месте, доступном для любого посетителя, имеющего намерения приобрести или приобретающего услугу Исполнителя, включая информацию обо всех вариантах лечения заболевания Заказчика в зависимости от стоимости стоматологических услуг.

4.1.3. Оказать Потребителю платные медицинские услуги в соответствии с Прейскурантом цен в полном объеме.

4.1.4. Предоставить Потребителю (законному представителю Потребителя) по его требованию и в доступной для него форме информацию:
· о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения;
- об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.

4.1.5. Вести всю необходимую медицинскую документацию в установленном действующим законодательством порядке.

4.1.6.  Обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала при предоставлении медицинских услуг по настоящему Договору.

4.1.7. Вести учет видов и объемов, оказанных Заказчику медицинских услуг, а также денежных средств, поступивших от Заказчика.
4.1.8.  Соблюдать врачебную тайну, в соответствии со ст.13 Федерального закона РФ № 323-ФЗ от 21.11.2011г., в отношении информации о факте обращения за стоматологической помощью, состоянии здоровья Потребителя, диагнозе его заболевания и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении.
4.1.9. После исполнения Договора бесплатно выдать по письменному заявлению Потребителю медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях.

4.1.10. Немедленно извещать Заказчика о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему Договору либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг. При этом с Заказчика удерживается сумма за оказанные медицинские услуги, а также фактически понесенные Исполнителем расходы. Остаток суммы, внесенной за медицинские услуги, настоящего Договора, возвращается Заказчику на указанный в заявлении счет, открытый в банке, либо через кассу Исполнителя.
4.1.11. Информировать Заказчика о необходимости дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим договором
4.2.      Исполнитель вправе:
4.2.1. Получать от Заказчика информацию, необходимую для качественного и полного оказания ему медицинских услуг.
4.2.2. Информировать о противопоказаниях, возможных осложнениях и временного дискомфорта в процессе лечения, протезирования в связи с анатомо-физиологическими особенностями челюстно-лицевой области.
4.2.3. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренной Договором.
4.2.4. Рекомендовать Заказчику профилактические осмотры с целью повышения качества оказанной им платной медицинской услуги не менее двух раз в год.

4.2.5. Предложить Заказчику ознакомиться и подписать информированное добровольное согласие на планируемые стоматологические услуги (технологии), если есть возможный, но не обязательный риск возникновения побочных эффектов, осложнений для здоровья Заказчика в силу специфики самой медицинской технологии. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, которое подписывается Заказчиком и лечащим врачом, является неотъемлемой частью медицинской карты.

4.2.6. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день, назначенный для лечения, Исполнитель вправе назначить другого врача для проведения лечения, с согласия Заказчика.

4.2.7. В случае задержки Заказчиком платежа, Исполнитель вправе  приостановить выполнение своих обязательств по настоящему договору, после уведомления Заказчика, до проведения Заказчиком очередного платежа.
4.2.8. Исполнитель вправе отказать в оказании услуги в случаях:

- наличия у Заказчика медицинских противопоказаний;

- опоздания Заказчика на приём к лечащему врачу более чем на 20 минут;

- состояния алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

-  действия Заказчика, угрожающих жизни и здоровью персоналу;

- если  требуемые услуги не входят в план лечения.

4.3. Заказчик обязан:
4.3.1. Предоставить врачу данные предварительных обследований и консультаций специалистов, проведенных в других организациях (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в т.ч. об аллергических реакциях на лекарственные средства и другие аллергены, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения.
4.3.2. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления платных медицинских услуг по настоящему Договору.
4.3.3. Заказчик подтверждает, что уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» обязаны выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации специалистов, оказывающих медицинские услуги, соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях, соблюдать Правила внутреннего распорядка, правила техники безопасности и пожарной безопасности, правила поведения на территории Исполнителя.

4.3.4. Оплачивать стоимость медицинских услуг, указанных в п. 4.1.3, согласно утвержденному Прейскуранту цен и в порядке, определенном разделом 5 настоящего Договора.
4.3.5. Соблюдать все назначения и рекомендации специалистов Исполнителя для достижения и сохранения результатов оказания стоматологических услуг. Сообщать лечащему врачу обо всех изменениях в состоянии своего здоровья на очередном приеме.
4.3.6. Осознавать вероятность, но необязательность вредных (побочных) эффектов медицинского вмешательства и осложнений, способных причинить вред здоровью Заказчика.
4.3.7. Сообщить о намерении изменения назначенной даты посещения врача не позднее, чем за 24 часа
4.4.  Заказчик вправе:
4.4.1. Получать достоверную и полную информацию о состоянии своего здоровья, результатах обследования, методах лечения и прогнозе
4.4.2. Получить максимально полную информацию о предоставляемых медицинских услугах (порядок и условия ее оказания, сведения о специалисте, предоставляющем услугу и т.д.).
4.4.3. Ознакомиться с документами, подтверждающими право Исполнителя на оказание медицинских услуг.
4.4.4. На сохранение в тайне информации о своем здоровье и факте обращения к специалисту.
4.4.5. В любое время отказаться от получения платных стоматологических услуг при условии оплаты Исполнителю фактически оказанных услуг и понесенных расходов.

5. Ответственность Сторон

5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Заказчика в результате оказания платных медицинских услуг ненадлежащего качества, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5.3. Исполнитель освобождается от ответственности перед Заказчиком в случае:

5.3.1. Отказа Заказчика от дополнительных обследований;

5.3.2. Возникновения осложнений по вине Заказчика: невыполнение назначений врача, несвоевременное сообщение о возникших нарушениях и др.;

5.3.3. Отказа Заказчика от необходимого курса лечения или самовольного прерывания проводимого курса лечения;

5.3.4. Наличия у Заказчика общих заболеваний, требующих терапевтического лечения, скрытых Заказчиком и вследствие этого, неучтенных лечащих врачом при назначении лечения;

5.3.5. Наличия у Заказчика индивидуальной непереносимости и (или) патологической токсической реакции на медикаментозные средства и (или) пломбировочные материалы, выявленных в процессе оказания стоматологической услуги;

5.3.6. Возникновения осложнений при лечении в другом медицинском учреждении.

5.4. Исполнитель имеет право отказаться от дальнейшего оказания медицинских услуг в случае неоплаты Заказчиком ранее оказанных медицинских услуг.

5.5. Стороны не несут ответственности за неисполнение своих обязательств по Договору, если  это произошло вследствие непреодолимой силы, то есть чрезвычайных и непредотвратимых обстоятельств, а также по иным законным основаниям.

Если любое из таких обстоятельств непосредственно повлияло на неисполнение обязательства в срок, указанный в Договоре, то этот срок соразмерно отодвигается на время действия соответствующего обстоятельства.

5.6. Сторона, для которой стало невозможным исполнение обязательств по Договору, обязана не позднее 5 рабочих дней с момента их наступления и прекращения в письменной форме уведомить другую Сторону о наступлении, предполагаемом сроке действия и прекращении вышеуказанных обстоятельств.
6. Цена договора и порядок расчетов
6.1. Предварительная стоимость медицинских услуг, определяется на основании плана обследования и лечения, согласно действующего Прейскуранта цен Исполнителя на дату произведения оплаты. Окончательная стоимость устанавливается на основании фактического объема оказанных услуг.
6.2. Предварительная стоимость услуг может быть изменена Исполнителем вследствие расширения объема услуг (при возникновении необходимости для качественного оказания медицинской услуги), не предусмотренных договором, которые выполняются с согласия Заказчика.
6.3. Цена оказанных Исполнителем услуг по обращениям Заказчика фиксируется в смете, составляемым до начала оказания Услуг в отношении конкретного обращения Заказчика. Объем и стоимость фактически оказанных услуг в рамках конкретного обращения определяется соответствующими записями в медицинской документации, сопровождающей оказание услуг.
6.4. Перечень предоставления медицинских услуг и их стоимость определяются на основании согласованных Сторонами плана лечения, сметы и действующего Прейскуранта на день оказания медицинских услуг.

6.5. Стоимость медицинских услуг может изменяться в процессе их оказания по согласованию Сторон. Общая стоимость медицинских услуг складывается из объема оказанных Исполнителем услуг.

6.6. Оплата услуг Исполнителя по настоящему Договору осуществляется Заказчиком в полном объеме после завершения каждого приема в российских рублях в безналичном порядке или в наличном порядке путем внесения денежных средств в кассу Исполнителя или иным способом при условии выдачи документа, подтверждающего произведенную оплату в день предоставления услуги. 
6.7. При оказании ортопедических услуг Заказчик по согласованию с Исполнителем может внести предоплату за услуги.
6.8. Заказчику в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек).

6.9. В случае отказа Заказчика (по собственной инициативе) от продолжения обследования или лечения в период оказания услуг (услуги) Стороны подписывают дополнительное соглашение о расторжении договора, при этом порядок и основания возврата денежных средств регулируются требованиями действующего законодательства РФ.

6.10. Заказчик обязан полностью возместить Исполнителю понесённые убытки, если Исполнитель не смог оказать услуги или был вынужден прекратить их оказание по вине Заказчика.

6.11. При поломке или утрате ортопедической конструкции, несъемной техники по вине Заказчика, оплата за изготовление и фиксацию нового протеза или его элементов производится за счет Заказчика в соответствие с Прейскурантом, действующим на момент оказания услуг.

6.12. В случаях определенных настоящим Договоров, возврат денежных средств осуществляется: при поступлении средств на расчетный счет Исполнителя в безналичном порядке – на основании письменного требования Заказчика, в течение 15 (пятнадцати) календарных дней с даты выставления требования Заказчика на расчетный счет Заказчика, с которого поступили денежные средства к Исполнителю.

7.  Гарантийные обязательства
7.1. Гарантийные сроки устанавливаются Исполнителем в соответствии с Положением об установлении гарантийного срока при оказании стоматологической помощи, с которым Заказчик был ознакомлен.

7.2. Гарантийные обязательства соблюдаются Исполнителем при выполнении Заказчиком условий настоящего Договора.
7.3. Осложнения и другие побочные эффекты медицинского вмешательства, возникшие вследствие биологических особенностей организма, и вероятность которых используемые знания и технологии не могут полностью исключить, не являются недостатками качества услуг, если услуги оказаны с соблюдением всех необходимых требований.

7.4. Исполнитель принимает на себя обязательство устранить недостатки некачественно оказанных услуг, если эти недостатки обнаружены и удостоверены в течение гарантийных сроков, установленных в Положении о гарантийных обязательствах.

8.  Порядок разрешения споров
8.1. Сторона, считающая, что ее права по настоящему Договору нарушены, обязана направить другой Стороне письмо с изложением своих претензий. В соответствии с Законом РФ «О защите прав потребителей», Сторона, получившая претензию, в случае ее удовлетворения, обязана ответить на нее не позднее 10 рабочих дней с момента ее получения. В случае отказа в удовлетворении претензии ответ дается в срок до 30 дней.

8.2. В случае возникновения разногласий между Исполнителем и Заказчиком по вопросу качества оказанных услуг, первичное рассмотрение претензии проводится Врачебной комиссией Исполнителя, согласно действующему законодательству.

8.3. При невозможности достигнуть согласия Сторон спор передается на рассмотрение в суд общей юрисдикции.

9. Расторжение или изменение условий Договора
9.1. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон, а также в иных случаях, предусмотренных действующим законодательством.
9.2. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме
9.3. Договор расторгается в случае отказа Заказчика после заключения договора от получения медицинских услуг. При этом Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные им расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.
9.4. Договор может быть прекращен до истечения срока выполнения Сторонами своих обязательств:
9.4.1. По соглашению Сторон, при этом взаиморасчеты осуществляются в порядке и на условиях, предусмотренных разделом 6 настоящего Договора;
9.4.2. В одностороннем порядке Заказчиком путем подачи письменного заявления в любое время до момента начала оказания услуг (услуги).
9.4.3. В одностороннем порядке Исполнителем в случае нарушения Заказчиком принятых на себя обязательств по договору и невозможности исполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору, возникшей по вине Заказчика, при этом возврат средств, внесенных Заказчиком, производится в порядке, установленном действующим законодательством.
10.  Общие положения
10.1. Стороны соглашаются с тем, что информированное добровольное письменное согласие Заказчика на медицинское вмешательство является необходимым предварительным условием для начала лечения.

10.2. Заказчик соглашается с тем, что стоимость медицинских услуг, согласованная с ним после осмотра, является предварительной и не включает стоимость лечения скрытых патологий, которые могут быть обнаружены в процессе лечения. Точная стоимость определяется после завершения лечения.

10.3. Заказчик соглашается с тем, что желает и будет получать информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о методах лечения, связанном с ними риске, возможных осложнениях и прочих особенностях лечебного процесса путём ознакомления с записями в медицинской карте.

10.4. Исполнитель оставляет за собой право комплексного контроля качества предоставляемых услуг.

10.5. В целях обеспечения ведения персонифицированного учета при оказании медицинских услуг и в соответствии с требованиями ст.9 ФЗ № 152 от 27.07.2006г. «О персональных данных», даю свое согласие осуществлять необходимые действия с моими персональными данными, предусмотренные законом

10.6. Изменения и дополнения к Договору действительны в том случае, если они совершены в письменной форме и подписаны обеими сторонами.

10.7.  Договор составлен в двух экземплярах, каждый из которых имеет одинаковую юридическую силу, по одному для каждой Стороны.

11.  Реквизиты и адреса сторон

	Исполнитель:  ООО «Денталь»

ОГРН   1216600000870

ИНН/КПП   6612055913 /  661201001

Юридический адрес: 623428, Свердловская обл.,

 г. Каменск-Уральский, ул. Репина, 19,

Банковские реквизиты:

р/с 40702810938010000923

в ФИЛИАЛ «ЕКАТЕРИНБУРГСКИЙ» АО «АЛЬФА-БАНК»

г. Екатеринбург

р/с 40702810938010000923 

к /с 30101810100000000964

БИК 046577964
	Заказчик:

____________________________________________________

(Фамилия, Имя, отчество)

____________________________________________________

адрес: _________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

паспортные данные ____________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

_______________________________________________________


12. Подписи сторон

Исполнитель:                                                                                       Заказчик:

 _______________/Н.В. Меньшикова/                                            ___________________/____________________________  

        Подпись                                   Ф.И.О.                                                      Подпись                                     Ф.И.О.

М.п.  
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