Дентал- студио   
Договор на оказание медицинских услуг.
   г. Москва                                                                                                   24 мая 2019 г.
ООО «Дентал-студио», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице Генерального директора Егояна Арсена Шагеновича, действующего на основании Устава, с одной стороны и гражданин(ка) Морозов Александр Петрович, именуемый(ая) в дальнейшем «Пациент», действующий(ая)  от своего имени, с другой стороны, а вместе именуемые «Стороны», заключили  настоящий договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора.
1.1. Исполнитель обязуется оказывать Пациенту медицинские услуги по стоматологии в соответствии с лицензией № ЛО-77-01-017184 от 13 декабря 2018 года, а Пациент обязуется оплачивать эти  услуги на условиях настоящего договора. 

2. Права и обязанности Сторон.
2.1. В целях выполнения предмета договора Исполнитель обязуется: 

2.1.1. Провести медицинское обследование Пациента в оговоренное с ним время. 
2.1.2. При проведении медицинского обследования установить диагноз; рассмотреть возможность возникновения осложнений при проведении лечения; определить объём, предлагаемые сроки проведения  необходимого лечения и его стоимость. 

2.1.3. Проинформировать Пациента в устной форме о состоянии его здоровья по результатам проведённого медицинского обследования. 
2.1.4. Проинформировать Пациента о противопоказаниях, возможных осложнениях и временном дискомфорте, которые могут возникнуть при проведении лечения, учитывая анатомо-физиологические особенности челюстно-лицевой области Пациента, а также то, что осложнения возникают вследствие физиологических особенностей организма и нельзя полностью исключить их вероятность. 

2.1.5. Ознакомить Пациента с правилами оказания медицинских услуг в клинике Исполнителя, с прейскурантом цен на медицинские услуги и гарантийными обязательствами. 

2.1.6. Проводить лечение в соответствии с установленными стандартами, медицинскими  показаниями  и планом лечения, а в случае выявления в ходе оказания медицинских услуг невозможности достижения результатов лечения, вследствие обстоятельств, не зависящих от Исполнителя, предложить Пациенту получить дополнительные консультации и при возможности согласовать иной  план лечения. 

2.1.7. Дать рекомендации и / или назначения для сохранения и закрепления достигнутого результата лечения. 

2.2. Исполнитель вправе:

2.2.1. Запросить у Пациента полную информацию о состоянии здоровья, перенесённых и    имеющихся заболеваниях, аллергических реакциях, а также иные сведения, которые могут повлиять на проводимое лечение. Медицинская услуга не оказывается, если у Пациента имеются противопоказания, в т. ч. острые или хронические заболевания любой этиологии и локализации, выявленные врачом перед оказанием медицинской услуги. 

2.2.2. Требовать от Пациента соблюдения сроков посещения в соответствии с планом лечения и  записью на приём. 

2.2.3. Изменять план лечения по согласию с Пациентом. 

2.2.4. В случае опоздания Пациента на приём более чем на 15 минут назначить по согласию с  

Пациентом иную дату и время следующего приёма.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
2.3. В целях выполнения предмета настоящего Договора Пациент обязуется:

2.3.1. Предоставить Исполнителю полную информацию о состоянии своего здоровья, о              перенесённых  аллергических реакциях, а также иные сведения, которые могут повлиять на проведение лечения и достижения его результатов.
2.3.2. Выполнять все назначения и указания медицинского персонала Исполнителя в связи с оказанием Пациенту медицинских услуг, в том числе по гигиене полости рта. 

2.3.3. Соблюдать дату и время приёма, согласованные с Исполнителем. В случае невозможности  своевременной явки на приём по уважительной причине известить об этом Исполнителя не  позднее, чем за 3 часа до назначенного времени приёма. 

2.3.4. Оплачивать стоимость медицинских услуг в соответствии с условиями настоящего Договора. 

2.3.5. Выполнять в полном объёме план лечения. 

2.3.6. Проходить не реже 1 раза в 6 месяцев профилактический осмотр в клинике Исполнителя. 
2.3.7. В течении гарантийного срока не обращаться в другие медицинские учреждения для коррекции результатов оказанных медицинских услуг. 

2.4. Пациент вправе:

2.4.1. Получить информацию о предоставляемых Исполнителем услугах, имеющихся разрешительной документации, правилах оказания медицинских услуг в клинике Исполнителя, о квалификации медицинского персонала, стоимости оказываемых медицинских услуг. 

2.4.2. Выбрать лечащего врача из сотрудников Исполнителя, а также произвести его замену в процессе оказания медицинских услуг. 

2.4.3. Получать от Исполнителя назначения и рекомендации, которые следует выполнять для сохранения результатов проводимого или проведённого лечения. 

2.4.4. В случае нарушения Исполнителем сроков оказания медицинских услуг, предусмотренных  планом лечения, Пациент вправе по своему выбору: назначить новый срок оказания услуги; расторгнуть настоящий Договор. 

3. Оплата услуг по Договору.

3.1. Стоимость услуг по настоящему Договору определяется в соответствии с Прейскурантом,  

действующим на момент внесения аванса в соответствии с п.п.3.3. Договора. 

3.2. Оплата может быть произведена самим Пациентом либо иным уполномоченным им физическим или юридическим лицом, с которым у Пациента заключен трудовой договор или договор медицинского страхования, путём внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя либо 

перечисления их на расчётный счёт Исполнителя, указанный в настоящем Договоре. 

3.3. Пациент оплачивает медицинские услуги: 

- по терапевтической стоматологии - в день посещения врача;  

- по ортопедической стоматологии – после согласования с ним плана лечения одномоментно в  полном объёме (100%) или в два этапа: 50% в начале работ, остальные 50%  в день последней примерки. 

- по хирургической стоматологии и установке имплантатов за 3 дня перед манипуляцией 50%, в  соответствии с утверждённым планом лечения. Окончательный расчёт производиться по факту  оказания медицинской услуги с учётом возможного изменения объёма оперативного вмешательства. 

- по ортодонтической стоматологии - согласно составленной финансовой смете лечения. 

3.4. Исполнитель оставляет за собой право изменить прейскурант (его отдельные позиции и / или цены на услуги) в течении года в одностороннем порядке без дополнительного согласования с Пациентом, но с обязательным его уведомлением в любой доступной форме. 

4. Гарантии.
4.1. Исполнитель гарантирует качество проведённого стоматологического лечения при соблюдении Заказчиком следующих условий: полной санации полости рта и протезировании всех дефектов ( в случае проведения протезирования в другом медицинском учреждении врач- специалист  Исполнителя должен положительно оценить проведённое лечение); соблюдения рекомендаций и назначений Исполнителя; соблюдения гигиены полости рта; явки на профилактические осмотры в сроки, назначенные Исполнителем;                                                                                                  

4.2. Исполнитель вправе отказаться от продолжения лечения, если Пациент ненадлежащим образом исполняет одну из обязанностей указанных в пунктах   2.3.5.- 2.3.7. настоящего Договора. 

  4.3. Условия гарантии не распространяются на оказанные стоматологические услуги в          следующих случаях:  
- При лечении заболеваний пародонта; при манипуляциях по повторному эндодонтическому     

лечению зубов, ранее леченных по поводу осложнённого кариеса; при выявлении или возникновении у Пациента в период действия гарантийного срока заболеваний органов, а также физиологических изменений состояния организма (беременность, длительное заболевание, сопряженное с длительным приёмом лекарственных препаратов и др.), которые прямо или косвенно приводят к  изменению состояния зубов и дёсен. 

5. Ответственность сторон. Разрешение споров.

5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора Стороны несут Ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ. 

5.2. Исполнитель не несёт ответственность за результаты оказания стоматологических услуг в случаях несоблюдения Пациентом рекомендаций врача Исполнителя, прекращения лечения до его завершения по инициативе Пациента, иных неправомерных действий Пациента. 
5.3. Пациент вправе предъявлять требования о возмещении убытков, причинённых неисполнением или ненадлежащим исполнением Исполнителем услуг по настоящему Договору, на      возмещение  ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни в соответствии с законодательством РФ. 

5.4. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникших после заключения настоящего Договора, которые Стороны не могли  предвидеть или предотвратить. В случае наступления вышеуказанных обстоятельств, срок выполнения стороной обязательств по настоящему Договору отодвигается, соразмерно времени, в течении которого действуют эти обстоятельства и их последствия. 

5.5. Претензии и споры, возникшие между Сторонами, относительно обязательств по настоящему Договору, разрешаются по соглашению Сторон или в судебном порядке в соответствии с законодательством РФ. 

6. Изменение или расторжение договора.
6.1. Пациент вправе в любой момент расторгнуть настоящий Договор в одностороннем порядке, уведомив об этом Исполнителя устно по телефону не позднее 7 дней до даты расторжения настоящего Договора. 

6.2. В случае неявки Пациента на назначенный приём и его последующей неявки или отсутствия  информации о причине нарушения плана лечения в течении 30 календарных дней, настоящий Договор считается расторгнутым. 
6.3. В случае расторжения настоящего Договора на любом этапе лечения, Пациент обязан компенсировать Исполнителю, все произведённые им расходы, связанные с проведением лечения до момента расторжения Договора. В свою очередь, Исполнитель обязан произвести возврат части внесённого аванса, которая осталась после покрытия всех расходов Исполнителя.  

7. Прочие положения.
7.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания. Срок действия Договора-1 
(один) год. Если ни одна из сторон не заявит о прекращении Договора за 1 месяц до окончания 

срока, на который заключён договор, действие пролонгируется на следующий годичный срок. 

7.2. Подписывая  настоящий Договор, Пациент подтверждает, что ознакомлен с информацией об Исполнителе, действующим на момент подписания Договора прейскурантом и дополнительной информацией, касающейся особенностей оказываемой медицинской услуги и условий её предоставления. 

7.3. Подписывая настоящий Договор, пациент, в соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных», дает свое согласие на обработку персоналом ООО «Дентал-студио» своих персональных данных, включающих: фамилию, имя,  отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны и адреса электронной почты, реквизиты полиса ОМС(ДМС), данные о состоянии своего здоровья и иные персональные данные в медико-профилактических целях, для установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг,  в целях уведомления об услугах и акциях по почте, электронной почте и сотовой связи посредством телефонных звонков и СМС. В процессе оказания медицинской помощи Пациент дает право Исполнителю передавать свои персональные данные, фотографии и сведения, составляющие врачебную тайну, третьим лицам в интересах своего обследования и лечения. Срок хранения персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов. Настоящее согласие действует бессрочно.
7.4. Договор заключён в двух экземплярах на русском языке, по одному для каждой из Сторон, тексты которых идентичны и имеют одинаковую юридическую силу. 

7.5. Все вопросы, не урегулированные настоящим Договором, решаются в соответствии с действующим законодательством РФ.  

8. Адреса и подписи Сторон.
	Исполнитель: ООО «Дентал-студио» 

Юридический адрес: 119361 Москва, 

Мичуринский проспект, дом 80,  пом.VIII, комната 6
Фактический адрес: 119361 Москва, Мичуринский проспект, дом 80.  

Тел.: +7(985)922-34-17; +7(499)730-33-88 

ИНН/КПП 7707326105/772901001 

ОГРН 1037707024299; БИК 044525225 

Р/сч 40702810538000114533 в ПАО «СБЕРБАНК» 
Эл. Адрес: dental-st@yandex.ru 

Сайт: www.dental-s.ru 
Исполнитель  /_______________/  А.Ш. Егоян


	Пациент: Морозов Александр Петрович
Паспорт:    ____________________
Пациент /_____________/ Морозов А.П.


