Договор оказания стоматологических услуг.

г. Красногорск                                                                                                                                            «____»__________________ 20___ г.

            Общество с ограниченной ответственностью «Купистом Инфо», именуемое в дальнейшем  ИСПОЛНИТЕЛЬ,  в лице генерального директора  Воробьевой А.П.,  действующей на основании Устава,  лицензии № Л041-01162-50/00327871  от 11 июня 2019 года на осуществление медицинской деятельности,  с одной стороны, 
_______________________________________________________________________________________________________________________,

                                                                                 (Ф. И. О. Пациента)

 именуемый в дальнейшем ПАЦИЕНТ, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ИСПОЛНИТЕЛЬ обязуется:
1.1. Поручить врачу  ______________________________________, осуществить в оговоренное время собеседование и осмотр ПАЦИЕНТА для установления предварительного диагноза, определения методов оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных вариантов лечения, последствий лечения и предполагаемых результатов лечения, и  о результатах обследования исчерпывающе информировать ПАЦИЕНТА, отразив предварительный диагноз и план лечения в медицинской  карте, в которой ПАЦИЕНТ делает письменную отметку об ознакомлении и согласии с предварительным диагнозом, планом лечения и возможными осложнениями.
1.2. Поручить лечение врачу __________________________________________, который обязан, руководствуясь указаниями ПАЦИЕНТА, обеспечить наиболее  качественные и безболезненные методы лечения в данной клинической ситуации, с применением, в случае необходимости, обезболивающих средств. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день, назначенный для лечения, ИСПОЛНИТЕЛЬ вправе назначить другого врача для проведения лечения.
2. ПАЦИЕНТ обязуется:

2.1. Выполнять все указания, назначения врача и медицинского персонала, соблюдать гигиену полости рта, а также иные мероприятия, направленные на поддержание достигнутого лечебного эффекта; соблюдать режим лечения, график визитов для проведения диагностики, лечения и плановых осмотров, выполнять условия гарантии.

2.2. Являться на лечение и медицинские проверки в установленное, согласованное с врачом время. По окончании курса лечения ПАЦИЕНТ обязуется в течение гарантийного срока являться на бесплатный профилактический осмотр полости рта не реже одного раза в шесть месяцев.  По окончании имплантологического лечения проводить профессиональную гигиену полости рта не реже одного раза в шесть месяцев. В случае систематической неявки на осмотр (два и более раз), неудовлетворительной гигиены полости рта, гарантия, предусмотренная п.6 настоящего договора снимается.
2.3. Производить оплату медицинских услуг по ценам  Прайса, с которым ПАЦИЕНТ ознакомился перед заключением настоящего договора.

2.4. ПАЦИЕНТ обязан оплачивать оказанные  услуги по факту их выполнения в день обращения.
2.5. ПАЦИЕНТ обязан производить предварительную оплату за ортопедические и ортодонтические услуги в размере от 50% до 100% от общей суммы лечения.
2.6. Стоимость услуг уплачивается путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя или путем внесения в кассу Исполнителя.

2.7. ПАЦИЕНТУ в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг.
3.ПАЦИЕНТ соглашается: 

3.1.  Получать информацию от клиники.
3.2. Сроки предоставления услуг по договору определяются медицинскими показаниями и состоянием здоровья Пациента.

3.3.  На ведение медицинской документации в электронном виде, в т.ч. с использованием аудио, фото и видео фиксации процесса лечения в целях обеспечения безопасности, а также в целях контроля постановки медицинского диагноза и контроля качества оказания медицинских  услуг.
3.4. План лечения, а также стоимость оказываемых услуг  НЕ являются окончательными и могут быть изменены в случае:

- изменения медицинских показаний, выявившихся после начала лечения,

- проведения дополнительных манипуляций, необходимость которых была выявлена после начала лечения,

- возрастания стоимости материалов и оборудования, предоставляемых ИСПОЛНИТЕЛЕМ,

- возрастания стоимости оказываемых ИСПОЛНИТЕЛЮ услуг третьими лицами
4. В случае если при предоставлении  медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим Договором, ИСПОЛНИТЕЛЬ обязан предупредить об этом ПАЦИЕНТА.

5. ПАЦИЕНТ настоящим подтверждает, что фактическое получение ПАЦИЕНТОМ дополнительных медицинских услуг признается согласием на их оказание и гарантией оплаты по ценам действующего Прайса.
6. ИСПОЛНИТЕЛЬ устанавливает гарантийные сроки на выполненные по настоящему договору работы 1 год.

- при оплате стоимости работ  со скидками по условиям проводимых клиникой  акций – 10 месяцев;

- на съемные пластиночные протезы -  6 месяцев;

- на починку съемного протеза, ранее  изготовленного в клинике – 1 месяц.
6.1. Указанные в п. 6 гарантийные сроки исчисляются   с момента окончания отдельного этапа работ. 
6.2.  Исполнитель не дает гарантии на починку съемного протеза, изготовленного в другой клинике.

6.3. Исполнитель не дает гарантии на фиксацию коронок, изготовленных в другой клинике.

7. ИСПОЛНИТЕЛЬ не несет моральной и материальной ответственности перед ПАЦИЕНТОМ в случаях:

7.1. Возникновения аллергии или непереносимости препаратов и стоматологических материалов, разрешенных  к применению, если  ПАЦИЕНТ не предупредил об этом до лечения.

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

7.3. В случае повреждения зубов, пломб, протезов по вине ПАЦИЕНТА.

7.4. В случае задержки  ПАЦИЕНТОМ платежей по каким-либо причинам.
8. В случае возникновения разногласий между ИСПОЛНИТЕЛЕМ и ПАЦИЕНТОМ по вопросу качества оказанных услуг  спор между сторонами рассматривается главным врачом ИСПОЛНИТЕЛЯ.

9. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору ИСПОЛНИТЕЛЬ несет ответственность, предусмотренную  законодательством РФ.

10. Вред, причиненный жизни или здоровью ПАЦИЕНТА в результате оказания  платных медицинских  услуг ненадлежащего качества, подлежит возмещению ИСПОЛНИТЕЛЕМ в соответствии с законодательством РФ.

11. ПАЦИЕНТ несет ответственность за достоверность предоставленной информации, выполнение рекомендаций врача, своевременную оплату предоставленных услуг.

12. Все изменения и дополнения к договору совершаются в письменной форме и подписываются сторонами.

13. Все возможные споры, возникающие в связи с настоящим договором, стороны будут решать путем переговоров, а при не достижении сторонами согласия споры подлежат рассмотрению в суде общей юрисдикции по территориальной подсудности согласно действующему законодательству РФ.
14. Договор может быть расторгнут по взаимному согласию сторон.

15. В случае отказа ПАЦИЕНТА от получения медицинских услуг договор расторгается, при этом ПАЦИЕНТ оплачивает ИСПОЛНИТЕЛЮ фактически понесенные ИСПОЛНИТЕЛЕМ расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. В этом случае ПАЦИЕНТ не вправе предъявлять ИСПОЛНИТЕЛЮ претензии по качеству незавершенного лечения. Неизрасходованные при лечении суммы из авансовых платежей во всех случаях возвращаются ПАЦИЕНТУ  на день проведения окончательных расчетов.
16. Выдача Пациенту после исполнения Договора медицинских документов (их копий) или выписок из них, отражающих состояние здоровья после получения медицинских услуг, производится ИСПОЛНИТЕЛЕМ на основании письменного запроса ПАЦИЕНТА, содержащего ФИО, паспортные данные, адрес места жительства ПАЦИЕНТА, наименование медицинских документов, период, за который он намерен их получить, способ получения (при личном обращении или по почте).

Максимальный срок выдачи медицинских документов не должен превышать сроков, установленных требованиями законодательства о порядке рассмотрения обращений граждан РФ. 

17. Настоящий  Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до полного выполнения Сторонами своих обязательств.

18. Настоящий договор заключен в двух экземплярах по одному для каждой стороны.
ПАЦИЕНТ подтверждает, что при заключении договора получил в доступной форме информацию ознакомлен и уведомлен:

- 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;

- о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) ИСПОЛНИТЕЛЯ (медицинского работника, оказывающего 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.

- о том, что в служебных помещениях клиники с целью безопасности работников и пациентов, контроля качества и безопасности медицинской деятельности ведется видеонаблюдение и аудиофиксация;
- со сведениями о местонахождении, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, включая сведения о льготах для отдельных категорий граждан, сведения об образовании и квалификации  специалистов Исполнителя, с правилами поведения пациентов и обязуется соблюдать их требования.

ИСПОЛНИТЕЛЬ:
	Общество с ограниченной ответственностью «Купистом Инфо»
Фирменное наименование: Общество с ограниченной ответственностью «Купистом Инфо»
Адрес места нахождения: 143404, г. Красногорск, ул. Дачная, дом 11А, пом. 17/3 

Факт. адрес:143408, МО, г. Красногорск, ул. Ленина, дом 63, пом. 7
Лицензия № Л041-01162-50/00327871 от 11 июня 2019 года на осуществление медицинской деятельности
(за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»)

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; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: ортодонтии, стоматологии общей практики, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической.
Настоящая лицензия предоставлена бессрочно. Лицензирующий орган  - Министерство здравоохранения Московской области

ОГРН 1175024016837, ИНН 5024175680, КПП 502401001

Р/с 40702810701320000425 в Филиале «Центральный» банка ВТБ (ПАО) в  г. Москве, к/с 30101810145250000411, БИК 044525411
адрес сайта: dentalst.ru
Генеральный директор: ______________________________ А.П. Воробьева

                                                                    подпись


ПАЦИЕНТ:_________________________________________________________________________________________________________________
ФИО

_______________________________​​_____________________________________________________________________________________________
адрес места жительства
паспорт___________________________________________________________________________________
телефон: __________________________________________________      эл.почта   ___________________________________
_____________________________________________

         подпись
