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Документ разработан на основе Постановления Правительства РФ от 04 октября 2012 г. № 1006 "Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг", Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", Закона РФ от 07.02.1992 N 2300-1"О защите прав потребителей" Оказание платных медицинских услуг осуществляется при наличии предварительно заключенного  Договора между Исполнителем и Потребителем (Пациентом) (за исключением приема пациентов с неотложной и экстренной болью).

ДОГОВОР ОБ ОКАЗАНИИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ № 
От « _____» _______________ 20______ г.






                  г. Копейск 


ООО «Дантист», именуемый в дальнейшем Исполнитель, в лице Директора Вильман Натальи Александровны, действующей на основании Устава, с одной стороны _________________________________, именуемый (ая) в дальнейшем Пациент с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет договора.

1.1. Исполнитель обязуется оказать Пациенту платные стоматологические услуги на основании Лицензии № ЛО – 74 – 01 – 005689 от «17» ноября 2020 (бессрочная) на осуществление медицинской деятельности, выданной Министерством здравоохранения Челябинской области  (454000, г. Челябинск, ул. Кирова, 165,  тел. 727-97-40) и на условиях настоящего Договора.

1.1.1.Номенклатура услуг и работ, согласно Лицензии: «При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: рентгенологии, сестринскому делу, стоматологии, стоматологии ортопедической, стоматологии профилактической; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, стоматологии общей практики, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической, стоматологии детской, ортодонтии».
1.2. Исполнитель обязуется оказать Пациенту платные стоматологические услуги на условиях настоящего Договора. 

1.3. Пациент обязуется принять и оплатить оказанную услугу на условиях настоящего Договора.

1.4. Исполнитель использует методы диагностики, профилактики и лечения, разрешенные на территории РФ с соблюдением предъявляемых им требований. Использует указанные методы в строгом соответствии с медицинскими показаниями, определенными для пациентов.

2. Права и обязанности сторон.

2.1. Права и обязанности Исполнителя:

2.1.1. По заданию Пациента Исполнитель осуществляет, в оговоренное с Пациентом время, качественное обследование полости рта Пациента для установления предварительного диагноза, объема необходимого лечения, его ориентировочной стоимости, о чем проинформировать Пациента, отразив предварительный диагноз и план лечения в амбулаторной карте Пациента.

2.1.2. В случае необходимости Исполнитель обязуется предложить Пациенту пройти дополнительные консультации и обследования у специалистов иного медицинского профиля с целью уточнения диагноза, правильного выбора материалов, методик лечения и протезирования.

2.1.3. Исполнитель обязан предоставить Пациенту полную и достоверную информацию о состоянии его полости рта, о сущности рекомендуемых в его случае методик лечения, протезирования, операций, медикаментов и материалов, о противопоказаниях, возможных осложнениях и временного дискомфорта, которые могут возникнуть в процессе лечения и после, в связи с его медицинской спецификой, анатомо-физиологическими особенностями челюстно-лицевой области Пациента, а также общим состоянием его здоровья.

2.1.4. Исполнитель обязан составить и согласовать с Пациентом план лечения с указанием конкретных медицинских мероприятий (лечебных и профилактических), последовательности и сроков их исполнения, согласно Протоколов ведения больных. Если пациент не приступает к реализации плана лечения, то срок действия плана лечения – один месяц. 

2.1.5. Исполнитель обязан информировать Пациента о стоимости услуг: 1) называть ориентировочную сумму, когда объем и характер работ можно определить только в процессе лечения; 2) называть конкретную сумму, когда объем и характер работы очевидны. Уточнение плана лечения в процессе лечебной работы может повлечь корректировку стоимости услуг, о чем Пациент считается уведомленным подписав настоящий договор.

2.1.6. Исполнитель обязан предложить Пациенту ознакомиться и подписать информированное согласие на медицинское вмешательство.

2.1.7. Исполнитель обязуется выполнить работы в сроки, установленные лечащим врачом и согласованные с Пациентом (при условии соблюдения Пациентом сроков явки на приемы). Датой, с которой Исполнитель должен приступить к оказанию услуги, считается дата подписания договора. В случае невозможности Пациента в день подписания договора получить услугу, к которой Исполнитель должен приступить к оказанию услуги, считается дата, добровольно согласованная между Пациентом и Исполнителем, соответствующая дате явки Пациента на приём. В случае опоздания Пациента более чем на 15 (пятнадцать) минут по отношению к назначенному Пациенту времени получения услуги, Пациент считается отказавшимся от предоставления медицинской услуги в назначенное время и Исполнитель оставляет за собой право на перенос или отмену срока получения услуги.

2.1.8. Исполнитель обязан обеспечить качество стоматологических услуг в соответствии с медицинскими показаниями, с применением высококачественных инструментов и материалов, с использованием современных технологий лечения, с предоставлением высокого уровня обслуживания. Предоставить платные медицинские услуги с соблюдением порядка оказания стоматологической помощи. 

2.1.9. Исполнитель обязан информировать Пациента о назначениях и рекомендациях, которые необходимо соблюдать для сохранения достигнутого результата лечения.

2.1.10. Исполнитель обязан определить для Пациента гарантии на оказанные услуги, объяснив обстоятельства, позволяющие их установить, и условия, при которых Исполнитель будет выполнять свои обязательства. Условия гарантии описаны в Приложении №4 к Договору.
2.1.11. Представитель Исполнителя имеет право отказать Пациенту в предоставлении услуги на основании Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" в том числе, если Исполнитель выявил у Пациента аллергические реакции, противопоказания, а так же заболевания, исключающие безопасное оказание услуги, если у Пациента имеются острые воспалительные инфекционные заболевания, а также, если Пациент отказывается пройти необходимое диагностическое (рентгенологическое, аппаратное, мануальное, лабораторное и иное) обследование или находится в состоянии алкогольного опьянения.

2.2. Права и обязанности Пациента.

2.2.1. Согласно ст.19 Федерального закона от 21.11.2011г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» Пациент имеет право на выбор медицинской организации, врача, используя при этом информацию на официальном сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», а также на информационных стендах (стойках), а также на возмещение вреда, причиненного здоровью при оказании ему медицинской помощи.

2.2.2. Пациент имеет право в доступной для него форме получить имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.

2.2.3. Пациент имеет право на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. Отказ от медицинского вмешательства с указанием возможных последствий оформляется записью в медицинской документации и подписывается Пациентом или его представителем, а также медицинским работником Исполнителя.

2.2.4. Пациент обязуется предоставить всю необходимую для Исполнителя достоверную информацию о состоянии своего здоровья в анкете, выданной Исполнителем.

2.2.5. Представитель обязуется удостоверить личной подписью следующее: информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство (Приложения № 1, 2, 3), анкету о состоянии здоровья, план лечения, рекомендации и назначения.

2.2.6. Пациент обязан соблюдать все назначения и рекомендации Исполнителя для достижения и сохранения результатов лечения.

2.2.7. Пациент обязуется немедленно извещать лечащего врача об изменениях в состоянии здоровья в процессе лечения и после его окончания.

3. Гарантийные обязательства.

3.1. В соответствии с Законом «О защите прав потребителей» организация обязана установить гарантийный срок на услуги. Гарантийный срок - это период, в течение которого Стоматология несет ответственность за недостатки, обнаруженные в выполненной работе. Все работы и услуги выполняются на основании медицинской лицензии, материалы приобретаются у сертифицированных поставщиков, зуботехнические работы изготавливаются в лицензированной лаборатории. Все материалы разрешены для применения на территории РФ. В случае возникновения любых замечаний к выполненным работам и услугам Пациент должен обратиться к администратору (по телефону или лично) и изложив суть замечания записаться на бесплатный прием к лечащему врачу. Выполнение гарантийных обязательств производится бесплатно для пациента.
3.2. Исполнитель принимает на себя обязательства по предоставлению гарантийного срока на выполненные работы. Условия и сроки гарантии прописаны в приложении №2 к Договору. 
4. Стоимость услуг, сроки и порядок расчетов.

4.1. Стоимость услуг определяется в соответствии с объемом работ и прейскурантом на платные стоматологические услуги, утвержденные Исполнителем, действующим на момент получения Пациентом медицинских услуг, с которыми Пациент предварительно знакомится до подписания Договора. Подписывая настоящий Договор, Пациент подтверждает факт ознакомления и согласия с прейскурантом Исполнителя.

4.2. Ортопедические и ортодонтические работы до момента начала их изготовления оплачиваются Пациентом в 50% размере от общей стоимости работ.

4.3. После оказания услуг (части услуг) стоимость с расшифровкой всех манипуляций, в т.ч. предварительная стоимость протезирования, авансируемая Пациентом в размере 50 % от общей стоимости, отражается в квитанциях об оплате и предоставленных услуг, соответствующих прейскуранту Исполнителя.

4.4. Пациент производит оплату за оказанную услугу (или часть услуги) по факту выполнения в следующем порядке: 

1) наличными денежными средствами путем внесения в кассу Исполнителя; 2) безналичным платежом путем применения банковской платежной карты через терминал, находящийся в кассе Исполнителя.

4.5. Отсрочка платежа, взаимозачет и иные формы оплаты, не противоречащие законодательству РФ, согласовываются сторонами дополнительно и индивидуально.

4.6. В случае обращения пациента с полисом (направлением, гарантийным письмом и т.д) ДМС страховой компании, с которой Исполнитель имеет договорные отношения, оказанные услуги, в рамках страховой программы, оплачивает страховая компания.

5. Ответственность сторон.

5.1. Ответственность сторон, в случае нарушения условий настоящего Договора, определяется в соответствии с действующим Законодательством РФ.

5.2. В случае оказания стоматологических услуг ненадлежащего качества и объема Исполнитель несет ответственность при наличии доказанной вины в соответствии с действующим Законодательством РФ. 

5.3. Пациент несет ответственность за нарушение условий настоящего Договора, в соответствии с действующим законодательством РФ, в размере реального ущерба, причиненного Исполнителю, в том числе за порчу имущества Исполнителя.

5.4. В случае нарушения раздела 3 настоящего Договора, Пациент уплачивает Исполнителю неустойку в размере 0,3% от суммы неисполненного обязательства за каждый день просрочки.

5.5. В случае отказа Пациента от завершения начатой работы Исполнитель возвращает уплаченную сумму за вычетом стоимости уже выполненной работы.  В случае отказа Пациента от выполненной работы аванс не возвращается.

5.6. При возникновении медицинских осложнений по вине Пациента: несоблюдение гигиены полости рта, невыполнение назначений врача, несвоевременное сообщение о возникших нарушениях, химические и механические повреждения пломб, десен, ортопедических, ортодонтических приспособлений Исполнитель ответственности не несет.

5.7. При невыполнении п.п. 2.2.4 – 2.2.8 и раздела 4 настоящего Договора, Исполнитель может расторгнуть Договор в одностороннем порядке и ответственности не несет. Исполнитель вправе отказаться от исполнения настоящего Договора в случаях, предусмотренным действующим законодательством РФ.

5.8. Пациент несет ответственность за достоверность сведений, указанных в Договоре, анкете о состоянии здоровья и в информированном согласии на медицинское вмешательство.

6. Дополнительные условия.

6.1. Договор считается заключенным с момента его подписания и действует в течение одного календарного года с даты его заключения.  Договор заключен в двух экземплярах по одному для каждой из сторон. При отсутствии возражений любой из Сторон, оформленных в письменном виде и направленных другой Стороне за 30 (тридцать) дней до окончания срока действия Договора, Договор считается пролонгированным на тех же условиях на каждый последующий календарный год. 

6.2. Договор заключается при наличии документа, удостоверяющего личность Пациента. 

6.3 Неотъемлемой частью заключенного Договора является амбулаторная карта Пациента, уведомление потребителя, анкета о состоянии здоровья и информированное согласие.

6.4. В случае возникновения разногласий между лечащим врачом и Пациентом по вопросам качества, обследования и лечения, спор рассматривает заведующий по лечебной части Исполнителя, а при необходимости - независимой экспертной комиссией. В случае не достижения компромисса стороны имеют право обратиться в судебные органы за защитой своих нарушенных прав в установленном законом порядке.

6.5. Во всем остальном, не предусмотренным настоящим Договором, стороны руководствуются действующим Законодательством РФ. 

7. Реквизиты и подписи сторон.

	Исполнитель: ООО «Дантист»

ИНН 7411022028 ОГРН 1067411010963

Юридический адрес: 456625, Челябинская обл.,

Г. Копейск, ул. Гольца, 9

Место оказания услуг: 456625, Челябинская обл.,

Г. Копейск, ул. Гольца, 9

Банковские реквизиты:

Банк: ПАО «Челябинвестбанк»
р/сч. 40702810726040000255
к/сч. 30101810400000000779
БИК 047501779

Телефон: 8(35139) 27-997
Директор Вильман Н.А.    ____
______________
	Пациент: 

Дата рождения: 
Место жительства: 
Паспорт: 
Телефон: 

Подпись: ____________________




Подписав данное ознакомление, Пациент подтверждает, что ознакомлен с п. 15 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утвержденных постановлением Правительства РФ от 4 октября 2012 г. № 1006) 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 Пациента. 
Пациент: _____________________     / Фамилия ИО
                  Подпись   
Согласно №126-ФЗ от 07.07.2003г. «О связи», даю согласие получать информацию на номер указанный в 
в реквизитах Пациента от ООО «Дантист» путем направления смс-сообщений, сообщений в мессенджерах Telegram, WhatsApp, о назначенном времени и дате приема, начисленных бонусах, акциях, поздравления.
Пациент: _____________________     / Фамилия ИО
                  Подпись   
Приложение № 1

к Договору об оказании платных медицинских услуг 
от « ______» ________________ 20 __ г.
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