ДОГОВОР №____

на оказание платных стоматологических услуг
г. Иркутск







«___» _____________2024_ г.

Общество с ограниченной ответственностью «АМИЛ», в лице Генерального директора Амины Масгутовны Гаталхаковой, действующей на основании Устава, в дальнейшем именуемое «ИСПОЛНИТЕЛЬ», с одной стороны и гражданин (-ка)_____________________________________
____________________________________________________, в дальнейшем или «ПАЦИЕНТ», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. Исполнитель обязуется оказать Пациенту стоматологические услуги согласно перечню видов медицинской деятельности, осуществление которых разрешено Исполнителю лицензией №ЛО-38-01-003025 от 09 января 2018 года.
1.2. В соответствии с настоящим Договором Исполнитель обязуется оказать Пациенту на возмездной основе стоматологическую услугу, в соответствии с планом лечения, а Пациент своевременно оплатить стоимость предоставляемых стоматологических услуг, а также выполнять требования Исполнителя, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг. 
1.3. Перечень и стоимость услуг, предоставляемых Пациенту, оговариваются в соответствии с действующим прейскурантом Исполнителя, и утверждаются сторонами в Приложении №1, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора. Перечень и стоимость услуг могут быть изменены по письменному соглашению сторон. 
2. Условия и порядок оказания услуг

2.1. Исполнитель оказывает услуги по настоящему Договору в дни и часы работы, установленные Исполнителем и доводятся до сведения Пациента. 

2.2. Предоставление услуг по настоящему Договору происходит в порядке предварительной записи Пациента на прием. В особых случаях, включая необходимость неотъемлемой помощи, услуги предоставляются Пациенту без предварительной записи и/или вне установленной очереди. 

3. Сроки исполнения обязательств

3.1. Ориентировочный срок оказания стоматологической помощи по настоящему Договору утверждается сторонами в Приложении №1. 

3.2. Срок лечения может быть изменен по согласованию сторон в зависимости от сопутствующих заболеваний, особенностей течения заболеваний и других причин. 

3.3. Договор считается исполненным надлежащим образом по окончании получения Пациентом последней оплаченной услуги.

4. Стоимость услуг и порядок расчетов
4.1. Ориентировочная стоимость стоматологической помощи по настоящему Договору указывается в Приложении №1. 
4.2. Цена стоматологических услуг определяется в соответствии с действующим у Исполнителя прейскурантом.

4.3. В случае осуществления долгосрочного лечения, оплата услуг производится авансовыми платежами по мере оказания услуги.

4.4. Исполнитель выдает Пациенту документ, подтверждающий оплату предоставленных медицинских услуг кассовый чек или квитанцию.

5. Права и обязанности сторон

5.1. Исполнитель обязуется:


5.1.1. Оказать услуги в соответствии с условиями настоящего Договора, обеспечить качественное выполнение стоматологических услуг, в рамках согласованного плана.


5.1.2. Провести в заранее согласованное с Пациентом время собеседование и качественное обследование полости рта Пациента и в случае необходимости, предложить ему пройти дополнительные консультации и обследования у специалистов иного медицинского профиля с целью уточнения диагноза, правильного выбора материалов и методик лечения или протезирования.

5.1.3. По результатам обследования предоставить Пациенту полную и достоверную информацию о состоянии его полости рта, сущности применяемых в его случае методик лечения, составе и характере используемых медикаментов и материалов, и составить для Пациента рекомендуемый план лечения, согласовав с Пациентом перечень конкретных медицинских мероприятий и профилактических мер определив порядок и сроки их исполнения.


5.1.4. Информировать Пациента о противопоказаниях, возможных осложнениях и временных дискомфортах, которые могут возникнуть в процессе лечения, протезирования в связи с анатомо-физиологическими особенностями челюстно-лицевой области Пациента. 


5.1.5. Информировать Пациента о назначениях и рекомендациях, которые необходимо соблюдать для сохранения достигнутого результата лечения.


5.1.6. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день назначенного лечения исполнитель обязуется своевременно сообщить Пациенту и перенести дату приёма на удобное для Пациента время.


5.1.7. Выдавать Пациенту или законному его представителю копии медицинских документов, выписки из медицинских документов, отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.

5.1.8. По требованию и в доступной для Пациента 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.

5.1.9. Соблюдать правила медицинской этики и деонтологии во взаимоотношениях с Пациентом, а также соблюдать врачебную тайну. 
5.2. Исполнитель имеет право:


5.2.1. Отказаться от исполнения настоящего Договора в одностороннем порядке, если:

5.2.1.1. Материально-техническая база недостаточна для оказания стоматологической услуги, необходимой Пациенту по медицинским показаниям.


5.2.1.2. Отказать в облуживании Пациента, находящегося в состоянии алкогольного, токсического или наркотического опьянения, или находящегося в состоянии здоровья, недопустимого для проведения стоматологического лечения, а также при опоздании Пациента на прием более 25 минут от назначенного времени. 

5.2.2. Исполнитель с согласия Пациента вправе допустить по медицинским показаниям отступление от первоначального плана, объема и стоимости лечения.


5.2.3. Направлять Пациента в другие медицинские учреждения для дополнительной диагностики или лечения, необходимых для оказания услуг.

5.2.4. Исполнитель имеет право приостановить исполнение настоящего Договора или расторгнуть его в случае нарушения Пациентом обязательств по оплате.

5.2.5. Требовать у Пациента получения сведений и предоставления документов (в случае предыдущего лечения в других лечебных учреждениях), необходимых для эффективного лечения. 
5.3. Пациент обязуется:

5.3.1. Предоставить необходимую и достоверную для Исполнителя информацию о состоянии своего здоровья о перенесенных и имеющихся заболеваниях операциях, травмах, проведенных ранее обследовании и лечении, имеющихся аллергических реакциях и противопоказаниях, а также иные сведения, которые могут сказаться на качестве оказываемых Исполнителем услуг.

5.3.2. Строго соблюдать гигиену полости рта, все назначения и рекомендации Исполнителя для достижения и сохранения результатов лечения.

5.3.3. Являться на прием в установленное время. При невозможности явки на прием, не менее чем за 24 часа предупредить Исполнителя о неявке. 
5.3.4. Немедленно извещать лечащего врача обо всех осложнениях или иных отклонениях, возникших в процессе лечения, а также о принимаемых лекарственных препаратах.
5.3.5. Оплатить услуги Исполнителя на условиях настоящего Договора. 

5.3.6. Удостоверить личной подписью в оформляемой Исполнителем документации: 

- сообщенные сведения о своем здоровье;   

- факт получения сведений о наличии заболевания, диагноз, прогнозе заболевания и о возможных рисках при лечении данного заболевания; 

-факт ознакомления с рекомендованным планом лечения и согласия с намеченным к выполнению планом лечения и его стоимостью; 

-факт ознакомления с вариантами последствий и результатами лечения;

- факт добровольного информированного согласия на все проводимые мероприятия.

5.4. Пациент имеет право:


5.4.1. Пациент имеет право на получение достоверных сведений об объеме и характере лечения, о стоматологическом состоянии его здоровья.


5.4.2. Отказаться от исполнения договора об оказании услуг в любое время при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с Исполнителем обязательств по данному договору. 


5.4.3. При обнаружении недостатков оказанной услуги по своему выбору требовать:


5.4.3.1. Соответствующего уменьшения цены оказанной услуги;


5.4.3.2. Безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги;


5.4.3.3. Безвозмездного изготовления нового зубного протеза при обязательном возврате Пациентом ранее изготовленного ему зубного протеза.

5.4.4. Отказаться от исполнения договора об оказании услуги, если им обнаружены существенные недостатки оказанной услуги или иные существенные отступления от условий договора. 

5.4.4. Пациент вправе потребовать полного возмещения убытков, причиненных ему в связи с недостатками оказанной услуги. Убытки возмещаются в сроки, установленные для соответствующих требований Пациента. 
6. Гарантийные обязательства
6.1. Исполнитель определяет Пациенту на отдельные услуги гарантийный срок продолжительностью 1 (один) год, при условии выполнения Пациентом требований, предусмотренных п.п.6.2. настоящего Договора, если иное не определено в учётно-регистрационной документации, оформляемой по окончании оказания услуги.
6.2. Исполнитель выполняет гарантийные обязательства при условии соблюдения Пациентом следующих требований:  

- выполнить весь согласованный план лечения;

- не проводить в других учреждениях коррекцию работы, выполненной Исполнителем, за исключением ситуаций, связанных с оказанием неотложной стоматологической помощи своевременно сообщать Исполнителю о возникших осложнениях,

- в случае обращения за неотложной стоматологической помощью в другие лечебные учреждения предоставлять документы, подтверждающие необходимость произведенного вмешательства (выписка из медицинской карты, рентгеновские снимки, результаты обследования и лечения на иных носителях)
6.3. В случае отказа Пациента от окончания лечения, при несоблюдении рекомендаций врача, гигиены полости рта, а также при неявке на очередной профилактический осмотр, гарантийные обязательства на уже проведенное лечение аннулируются.
6.4. Исполнитель не несёт гарантийных обязательств перед Пациентом в следующих случаях:
 -при лечении зубов, ранее подвергавшихся эндодонтическому лечению 

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

-при отказе или несогласии Пациента с планом лечебных и профилактических мероприятий, предложенных врачом; 

-при несогласии Пациента с рациональным планом протезирования, предложенного ортопедом в соответствии с расчётом выносливости пародонта опорных зубов, учитывая данные исследований. 

-при возникновении аллергии или непереносимости препаратов и стоматологических материалов, разрешённых к применению.

-при установке протеза, изготовленного специалистами других лечебных учреждений.
-при починке протеза, изготовленного в другом лечебном учреждении или с истекшим сроком гарантии. 

-при прекращении лечения по инициативе Пациента;

-при возникновении осложнений по вине Пациента: несоблюдения гигиены полости рта, невыполнения назначенного лечения, несвоевременного сообщения о возникших осложнениях и др.

7. Ответственность сторон
7.1. Исполнитель несет ответственность:

7.1.1. За качество выполняемых стоматологических услуг по настоящему Договору.

7.1.2. За причинение вреда здоровью Пациента по вине Исполнителя. 

7.2. Исполнитель не несет ответственность в случаях:

7.2.1. Возникновения осложнений по вине Пациента (несоблюдение гигиены полости рта, не выполнение назначений врача, несвоевременное сообщение о возникших отклонениях в состоянии здоровья, отказе от необходимого дополнительного комплекса обследований и лечения). 

7.2.2. Возникновения осложнений при лечении зубов, ранее подвергавшихся лечению в другом лечебном учреждении. 

7.2.3. Прекращения (не завершения) лечения по инициативе Пациента. 

7.2.4. Если Пациент не предоставил достоверную информацию об общем состоянии здоровья, имеющейся непереносимости препаратов, аллергических реакциях.

7.2.5. В случае неявки на очередной профилактический осмотр Исполнитель не несет ответственности за неблагоприятный результат проведенного лечения. 

7.3. Пациент несет ответственность:
7.3.1. За достоверность предоставляемой информации, четкое выполнение рекомендаций врача и своевременную оплату медицинских услуг. 

8. Разрешение споров

8.1. Все споры и разногласия между сторонами решаются путем переговоров. В случае невозможности урегулирования спора путем переговоров, спор подлежит разрешению в судебном порядке, в соответствии с законодательством РФ. 
8.2. При возникновении разногласий по вопросу качества оказанных услуг до обращения Пациента в суд обязательно предъявление претензии Исполнителю, которая должна быть рассмотрена в течение одного месяца. 

9. Заключительные положения

9.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до исполнения сторонами встречных обязательств. 

9.2. Все изменения и дополнения настоящего Договора оформляются путем дополнительного соглашения.

9.3. Настоящий Договор может быть расторгнут в любой момент по инициативе и согласованию сторон с обязательным предварительным письменным уведомлением друг друга не менее чем за 3 (три) дня. 

9.4. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон. 

10. Реквизиты и подписи сторон
	Исполнитель
	Пациент

	ООО «АМИЛ»

Адрес: 664053, г. Иркутск, ул Баумана, 216/2 

ИНН/КПП 3810333010/381001001
ОГРН 1133850034988

БИК 042520607

ОКВЭД 86.23
р/с 40702810818350029627
в ОАО «Сбербанк»

к/с 30101810900000000607

Тел.: 8 (3952) 555-326

_______________/Ген.директор
                               А.М. Гаталхакова
	ФИО, г.р.
Паспорт №

Выдан: 
Дата выдачи: 

Код подразделения: 

Адрес: 
Тел.:

________________/


Приложение №1
К договору №___ на оказание платных 

стоматологических услуг от «___» _____________2024_ г. 

г. Иркутск 







«___» _____________2024_ г.

Общество с ограниченной ответственностью «АМИЛ», в лице Генерального директора Амины Масгутовны Гаталхаковой, действующей на основании Устава, в дальнейшем именуемое «ИСПОЛНИТЕЛЬ», с одной стороны и гражданин (-ка)_____________________________________
____________________________________________________, в дальнейшем или «ПАЦИЕНТ», с другой стороны, согласовали следующие виды стоматологических услуг:

1. 

	Исполнитель
	Пациент

	_______________/Ген.директор 
                               А.М. Гаталхакова

	_______________/


