ДОГОВОР

Оказания платных стоматологических услуг

г. Пермь                                                                                             «_____» ____________________ 20___г.

Общество с ограниченной ответственностью «Европейская стоматология «Медиум» именуемое в дальнейшем, Исполнитель, имеющее лицензию на право осуществления медицинской деятельности №ЛО-59-01-004885 от «01» февраля 2019 г., в лице Исполнительного директора Сулимова Евгения Сергеевича, действующего на основании приказа с одной стороны, и _____________________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем Заказчик с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ

1.1. Заказчик – физическое лицо, заключающее настоящий договор с Исполнителем;

1.2. Исполнитель – Общество с ограниченной ответственностью «Европейская стоматология «Медиум», сокращенно  ООО «ЕС «Медиум»

1.3. Пациент – Физическое лицо, получающее медицинские услуги, оказываемые Исполнителем в объемах и порядке, установленном настоящим договором;

1.4. В случае, если Заказчик и Пациент совпадают в одном лице, то по тексту договора термины «Пациент» и «Заказчик» являются равнозначными и могут применяться как совместно, так и раздельно;

2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

2.1. Настоящий договор определяет условия оказания платных медицинских услуг;

2.2. Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется предоставить комплекс медицинских услуг, в соответствии с Лицензией № ЛО-59-01-004885 от «01» февраля 2019 г., выданной Министерством здравоохранения Пермского края 

Ф.И.О. Пациента _________________________________________________________________________

Паспорт ________________________________________________________________________________
Адрес ________________________________________________________________________________
2.3. Заказчик гарантирует, что он является законным представителем Пациента.

3. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

3.1. Исполнитель во время консультации, по результатам  обследования Пациента/Заказчика, отражаемым в медицинской карте Пациента, определяет комплекс мероприятий для стоматологического лечения. Пациент/Заказчик утверждает указанный комплекс стоматологических услуг. Подпись Пациента/Заказчика в приложении к Договору (информированное согласие) означает его согласие с планом стоматологического лечения и ценой оказываемых ему по Договору стоматологических услуг;

3.2. При обнаружении в процессе лечения скрытых патологий, лечение которых не оговорено в приложении к Договору, Стороны заключают дополнительное соглашение к Договору, в котором оговаривают и перечень и стоимость дополнительных стоматологических услуг, или составляется и согласовывается более точный план лечения;

3.3. Подписание Пациентом/Заказчиком информированного добровольного согласия подтверждает, что он ознакомлен с процедурой оказания услуг в ООО «ЕС «Медиум» и ее прейскурантом.

4. ОБЯЗАННОСТИ ИСПОЛНИТЕЛЯ

4.1. Пациенту/Заказчику предоставлена информация 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.

4.2. Осуществлять качественное обследование Пациента/Заказчика. В случае необходимости предложить пройти дополнительные консультации и обследование у специалистов иного медицинского профиля с целью уточнения диагноза, правильного выбора материалов и методик лечения и протезирования;

4.3. По результатам обследования представить Пациенту/Заказчику полную и достоверную информацию о состоянии его полости рта, сущности применяемых в его случае методик лечения и протезирования, медикаментов, материалов, и составить для Пациента рекомендуемый план лечения (хранится в медицинской карте), согласовав с Пациентом перечень медицинских мероприятий и профилактических мер, определив порядок и сроки их исполнения;

4.4. Информировать Пациента/Заказчика о противопоказаниях, возможных осложнениях и временном дискомфорте, которые могут возникать в процессе лечения и протезирования;

4.5. Определить для Пациента/Заказчика гарантии на оказываемые услуги, объяснив обстоятельства, которые позволяют их установить, и условия, при которых Исполнитель будет выполнять свои обязательства;

4.6. Информировать Пациента/Заказчика о стоимости услуг с учетом проведенного обследования, в соответствии с согласованным планом лечения и профилактики;

4.7. Обеспечить качественное выполнение стоматологических услуг в рамках согласованного плана с применением современных технологий, качественных материалов и высокого уровня обслуживания;

4.8. Выполнять работы в сроки,  согласованные с пациентом, при условии соблюдения пациентом сроков явки на приемы.
5. ПРАВА ИСПОЛНИТЕЛЯ

5.1. При отсутствии технической возможности для выполнения необходимых диагностических и (или) лечебных мероприятий направить Пациента/Заказчика в иную специализированную организацию;

5.2. При наличии у Пациента/Заказчика медицинских противопоказаний отказать ему в оказании услуг;

5.3. В одностороннем порядке расторгнуть Договор при несоблюдении Пациентом/Заказчиком требований и рекомендаций лечащего врача;

5.4. Отказать в проведении лечебно-диагностических мероприятий в случае отказа Пациента/Заказчика подписать Договор и (или) приложения к нему, в случае пребывания Пациента/Заказчика в алкогольном или наркотическом состоянии, в случае невыполнения Пациентом/Заказчиком требований лечащего врача. Врач вправе отказать Пациенту/Заказчику без объяснения причин.

6. ОБЯЗАННОСТИ ЗАКАЗЧИКА

6.1. Сообщать лечащему врачу о перенесенных и (или) имеющихся заболеваниях, аллергических реакциях на лечебные препараты, обо всех осложнениях, возникших в процессе лечения, о появлении боли, дискомфорта и других жалоб в период лечения и др. сведения, которые могут повлиять на выбор метода лечения. Ответственность за не предоставление врачу таких сведений несет Пациент/Заказчик;

6.2. Следовать согласованному с лечащим врачом плану лечения, соблюдать сроки обращения в клинику для продолжения лечения и профилактических осмотров. В случае невозможности явки по уважительной причине – предупредить Исполнителя не менее чем за сутки;

6.3. Ознакомиться с определенными для Пациента/Заказчика гарантийным сроком на оказанные услуги, сроком службы, а также с условиями, при которых гарантийные обязательства Исполнителя сохраняются. Подписание Пациентом/Заказчиком настоящего договора является также подтверждением факта ознакомления и согласия Пациента с гарантийным сроком на оказанные услуги;

6.4. Полностью и своевременно оплачивать предоставленные стоматологические услуги;

6.5. Удостоверить личной подписью в оформляемой Исполнителем медицинской документации: договор с Исполнителем, анкету здоровья, информированное согласие на медицинское вмешательство, добровольное информированное согласие на все проводимые манипуляции, план лечения и ориентировочную стоимость работ;

6.6. При невозможности выполнения Исполнителем обязательств по Договору, возникших по вине Пациента/Заказчика, оплатить фактически оказанные услуги Исполнителя;

6.7. В случае обращения за неотложной стоматологической помощью в другие лечебно-профилактические учреждения Пациент/Заказчик обязан предоставить выписку из медицинской карты и рентгеновские снимки.

7. ПРАВА ЗАКАЗЧИКА

7.1. Ознакомиться с прейскурантом цен на стоматологические услуги, получить бесплатную и достоверную информацию об условиях предоставления стоматологических услуг, а также о квалификации и сертификации специалистов, о наличии лицензии и сертификатов  у Исполнителя;

7.2. Выбрать лечащего врача с учетом специализации врача и его согласия;

7.3. Выбрать план лечения, если врачом определено несколько вариантов плана лечения;

7.4. Отказаться от медицинского вмешательства, при этом полностью оплатить полученные услуги. В этом случае Пациент/Заказчик не вправе предъявлять Исполнителю претензии по качеству незавершенного лечения. Неизрасходованные при лечении суммы авансовых платежей возвращаются Пациенту/Заказчику в течение трех банковских дней с даты подачи заявления о возврате неизрасходованной суммы;

7.5. Получить высококвалифицированную медицинскую стоматологическую помощь в объеме и по цене, предусмотренными Договором;

7.6. Получить от Исполнителя полную информацию о результатах обследования, возможных вариантах стоматологического лечения и связанных с ними рисках, преимуществах и недостатках различных планов лечения;

7.7. Пациент/Заказчик имеет право получать ксерокопии своих медицинских документов;

7.8. Пациент/Заказчик имеет право на сохранение в тайне информации о его здоровье.

8. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

8.1. Стоимость стоматологических услуг по настоящему Договору определяется, исходя из действующего у Исполнителя прейскуранта цен на момент оказания услуг, в соответствии с фактическим объемом оказанных услуг;

8.2. Стоимость услуг определяется планом лечения и является приблизительной. Проведенные с согласия Пациента дополнительные действия оплачиваются им по расценкам действующего прейскуранта;

8.3. Пациент/Заказчик обязан оплатить услуги после каждого приема у врача в размере полной стоимости фактически оказанных в данное посещение услуг по расценкам действующего на момент оплаты прейскуранта. Оплата производится наличными рублями в кассу Исполнителя. Кроме того оплата может быть произведена с использованием пластиковых карт, а также путем безналичного перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя;

8.4.  Оплата за терапевтическое лечение, за проведение хирургических манипуляций, за услуги профессиональной гигиены, отбеливание, производится Пациентом/Заказчиком либо перед оказанием услуг, в порядке 100% предоплаты, либо после оказания услуг;

8.5. Услуги по ортопедической стоматологии  и имплантологии оплачиваются на условиях 50-70% предоплаты в день начала оказания услуг, окончательный расчет производится после выполнения всего комплекса работ и услуг в день последнего посещения;

8.6. При оказании ортодонтических услуг Пациент/Заказчик оплачивает первоначальный взнос для приобретения расходных материалов и фиксации аппарата или брекет-системы в размере 70-100%, в процессе дальнейшего лечения каждое посещение Пациента/Заказчика оплачивается им в соответствии с оказанными Исполнителем услугами и затраченными материалами. Снятие ортодонтического аппарата или брекет-системы оплачивается Пациентом/Заказчиком;

8.7. В случае, если Пациент/Заказчик не заплатил (или не доплатил) указанную сумму после оказания ему стоматологических услуг в течение одного календарного месяца, Исполнитель вправе выставить иск на сумму задолженности.

9. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

9.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания и действует бессрочно, пока одна из сторон письменно не изъявит желания его расторгнуть.

10. ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ

10.1. Настоящим Договором в соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных: сбор, систематизацию, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, обезличивание, уничтожение. Обработка персональных данных осуществляется в целях эффективного исполнения заказов, договоров и пр. Срок действия является неограниченным;

10.2. Передача персональных данных Пациента иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с письменного согласия Пациента, если иное не предусмотрено законодательством РФ;

10.3. Настоящим Договором Пациент/Заказчик подтверждает свое согласие на обработку Исполнителем персональных данных Пациента/Заказчика с целью информирования о предстоящем посещении врача, предоставление иных, связанных с исполнением настоящего Договора сведений путем предоставления соответствующей информации с помощью электронной почты, смс-информирования, почтовой рассылки.

11. ГАРАНТИЙНЫЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА

11.1. Исполнитель выполняет гарантийные обязательства при условии соблюдения Пациентом/Заказчиком следующих требований:

- выполнение всего согласованного плана лечения;

- не проводит в других учреждениях коррекцию работы, выполненной Исполнителем, за исключением ситуаций, связанных с оказанием неотложной стоматологической помощи;

11.2. Гарантийные обязательства не сохраняются при возникновении в период гарантийного срока следующих обстоятельств:

- беременность, возникновение новых заболеваний или вредных внешних воздействий, которые напрямую приводят к изменению в зубах или окружающих тканях, в т.ч. вредные привычки и длительный прием лекарственных средств при лечении других заболеваний, пропуск обязательного профилактического осмотра 1 раз в 6 месяцев (после проведенного зубного протезирования с опорой на стоматологические импланты 1 раз в 3 месяца) и (или) невыполнении рекомендаций лечащего врача;

11.3. Исполнитель не несет гарантийных обязательств перед Пациентом/Заказчиком в следующих случаях:

- при лечении зубов ранее подвергавшихся эндодонтическому лечению;

- при невозможности проведения или отказе Пациента от проведения диагностических, измерительных, контрольных снимков;

- при отказе или несогласии Пациента/Заказчика с планом лечебных и профилактических мероприятий, предложенных врачами клиники;

- при несогласии Пациента/Заказчика с рациональным планом протезирования, предложенного ортопедом в соответствии с расчетом выносливости парадонта опорных зубов, учитывая данные исследований;

- при просьбе Пациента/Заказчика о лечении и протезировании зубов со сложным периодонтальным прогнозом (деструктивные формы периодонтита, невозможность перелечивания корневых каналов зубов и др.);

- при возникновении аллергии или непереносимости препаратов и стоматологических материалов, разрешенных к применению на территории РФ;

- при установке протеза, изготовленного специалистами других лечебных учреждений;

- при починке съемного протеза, изготовленного в другом лечебном учреждении или с истекшим сроком гарантий;

- при прекращении лечения по инициативе Пациента/Заказчика;

- при возникновении осложнений по вине Пациента/Заказчика: несоблюдение гигиены полости рта, невыполнение назначенного лечения, несвоевременное сообщение о возникших осложнениях и др.;

11.4. Гарантия не распространяется на:

- фиксации декоративных зубных украшений;

- ортодонтическое, хирургическое лечение;

- парадонтологическое лечение и профессиональную гигиену полости рта;

- отбеливание зубов;

- иные услуги, которые не являются терапевтическим лечением и (или) протезированием.

12. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

12.1. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, каждый из которых имеет одинаковую юридическую силу;

12.2. Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами;

12.3. Все изменения и дополнения к Договору совершаются в письменной форме и подписываются Сторонами;

12.4. Все возможные споры, возникшие в связи с настоящим Договором, Стороны будут решать путем переговоров, а при недостижении Сторонами согласия споры подлежать рассмотрению в суде общей юрисдикции;

12.5. Договор может быть расторгнут по согласию сторон.
13. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА СТОРОН

	ООО «ЕС «Медиум»
Юр. адрес: 614066, г. Пермь, ул. Снайперов, д.1

ИНН 5905247405  ОКПО № 98070558,

ОГРН 1075905000170  КПП 590501001

р/с 40702810349490135081 Волго-Вятский БАНК 

ПАО «Сбербанка» России г. Нижний Новгород

к/с 30101810900000000603 

БИК 042202603  

Исполнительный директор_________/Е.С. Сулимов/
	Заказчик:

Ф.И.О. ___________________________________

__________________________________________

Паспорт: серия_________ №__________________

Выдан ____________________________________

___________________________________________

Дата выдачи _______________________________

Адрес: ___________________________________

__________________________________________

С условиям настоящего договора ознакомлен (а):

Подпись __________________


ПРИМЕЧАНИЕ: При приеме детей до 18 лет обязательно подписывается законный представитель несовершеннолетнего.
