До заключения договора Исполнитель в доступной форме уведомляет Потребителя (Заказчика) 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 Потребителя, а также уведомляет Потребителя (Заказчик) о возможности получения медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 
ДОГОВОР № _____ 
НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
г. Сочи                                                                         
  "___" ___________________ 201__ г.

Общество с ограниченной ответственностью  «КЛИНИКА СОВРЕМЕННОЙ СТОМАТОЛОГИИ», свидетельство ОГРН 117237504416  выданное Межрайонной инспекцией  Федеральной налоговой службы № 7 по Краснодарскому краю (2320 Территориальный участок 2320 по Центральному району ) ,  именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице генерального директора Романькова А.Н., действующего основании Устава, и лицензии № ЛО-23-01-014058  выданной  06 ноября 2019г. Министерством здравоохранения Краснодарского края (г. Краснодар, ул. Коммунаров, д. 276,  тел. 8-800-200-03-66) с одной стороны и гражданин(ка)___________________
__________________________________________________________________, именуемый(ая)   дальнейшем «Потребитель» («Заказчик»), с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Исполнитель обязуется по желанию и с согласия Потребителя при наличии медицинских показаний оказать Потребителю  платные медицинские услуги, а Потребитель принять и оплатить оказанные услуги по прейскуранту Исполнителя в соответствии с условиями настоящего Договора.
1.2 Перечень оказываемых медицинских услуг указывается в плане лечения, являющимся приложением к настоящему Договору, который составляется письменно после обследования и диагностики и который может изменяться по согласованию сторон и по медицинским показаниям. 

2. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

2.1. В оговоренное с Потребителем время Исполнитель организует осуществление осмотра Потребителя квалифицированным врачом, который устанавливает предварительный диагноз, определяет методы и возможные варианты лечения, последствия лечения и предполагаемые результаты, степень риска лечения и возможные осложнения и подробно информирует об этом Потребителя, получает его Информированное добровольное согласие. По результатам осмотра врач составляет план лечения. 
2.2. При заключении договора Потребителю предоставляется в доступной форме 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.
2.3. Исполнитель  в доступной форме информирует Потребителя  о состоянии его здоровья, о предполагаемых результатах лечения, о возможности негативных последствий предлагаемых способов диагностики и лечения, о характере и степени тяжести этих последствий, о степени риска лечения, о существовании иных способов лечения и их эффективности, о последствиях отказа от предлагаемого лечения.

2.4.  Услуги оказываются сотрудниками Исполнителя (врачами и медицинским персоналом) в помещениях, на оборудовании и с использованием материалов Исполнителя в соответствии с согласованным планом лечения.

2.5. Исполнитель не оказывает услуги, если у Потребителя имеются острые воспалительные или инфекционные заболевания, а также, если Потребитель находится в состоянии алкогольного или наркотического опьянения.

2.6. Время явки  на прием оговаривается и согласовывается с Потребителем каждый раз. Согласование даты и времени явки Потребителя на прием может осуществляться в устной или письменной форме.
2.7. До подписания настоящего договора Потребитель ознакомлен со сведениями о местонахождении, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости,  с правилами поведения пациентов в клинике, с гарантиями, правилами, условиями, порядками, формами  предоставления и получения платных медицинских услуг, включая сведения о льготах для отдельных категорий граждан, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов Исполнителя.

2.8. В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, то они оказываются только после получения письменного согласия Потребителя. Отказ Потребителя от получения дополнительных услуг, связанных с медицинскими показаниями, также оформляется письменно с разъяснением ему последствий такого отказа. В том случае, если Исполнитель придет к выводу, что без дополнительных услуг оказание услуг по настоящему договору невозможно, либо приведет к значительным негативным последствиям для Потребителя, стороны обсудят возможность расторжения настоящего договора с компенсацией Исполнителю фактически понесенных затрат.

2.9.  В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с ФЗ № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".
3. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

3.1. Оплата медицинских услуг производится согласно прейскуранту на день оказания услуг одним из следующих способов: наличным платежом в кассу или по безналичному расчету на счет Исполнителя до предоставления медицинской услуги (предоплата), либо с согласия Потребителя частично путем внесения аванса.  

3.2. При оплате наличным платежом в кассу, Исполнитель выдает Потребителю кассовый чек (либо бланк строгой отчетности)
3.3.  В случае согласованного с пациентом изменения стоимости оказываемых Исполнителем платных медицинских услуг в процессе лечения делается перерасчет и производится оплата услуг по прейскуранту на момент оказания услуги с учетом этих изменений. 
3.4.  При досрочном расторжении Договора Исполнитель возвращает аванс Пациенту в течение 10 рабочих дней с момента расторжения договора с учетом оплаты фактически оказанных услуг и всех понесенных Исполнителем затрат. 

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

4.1.
Исполнитель обязан:

4.1.1. Своевременно и качественно оказать Потребителю медицинские услуги;
4.1.2. Предоставить Потребителю доступную для его понимания достоверную информацию о предоставляемых услугах, планом лечения и стоимостью услуг. 
4.1.3. Обеспечить соответствие предоставляемых медицинских услуг порядкам, стандартам и требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации; 
4.1.4. Хранить в тайне информацию, составляющую врачебную тайну, и предоставлять ее без согласия Потребителя в установленных законом случаях, а так же лицам, указанным Потребителем  в п.п. 5.2. настоящего договора

4.1.5.  Предоставляет гарантию на услуги на основании «Положения об установлении гарантийного срока  и оптимального срока службы при оказании медицинской помощи».
4.2.
Исполнитель имеет право:

4.2.1. Требовать от Потребителя предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

4.2.2. Изменять с согласия потребителя по медицинским показаниям и экономическим причинам план лечения, вид, объем, сроки и стоимость оказания платных медицинских услуг
4.2.3. в случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день приема направить Потребителя (с его согласия)  к другому специалисту соответствующего профиля и квалификации или перенести прием и увеличить сроки оказания услуг;

4.2.3. в случае возникновения потенциальной угрозы жизни и здоровью Потребителю, а так же в иных неотложных ситуациях, самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренной договором:

4.2.4. Расторгнуть данный Договор при невозможности оказать в данном клиническом случае необходимую Потребителю медицинскую услугу силами Исполнителя;
4.2.5. в случае обнаружения у Потребителя  медицинских противопоказаний как со стороны полости рта, так и по общему состоянию здоровья отсрочить или отменить оказание услуги (в т.ч. в день назначения) и изменить сроки оказания услуг.

4.2.6. требовать от Потребителя  полной оплаты оказанных услуг.
4.3.
 Потребитель обязан:

4.3.1. Оплатить за оказанные услуги в соответствии с прейскурантом на момент оказания услуги;

4.3.2. Предоставить Исполнителю точную и подробную информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о перенесённых и имеющихся заболеваниях, непереносимости лекарств, препаратов и процедур, о проводимом ранее лечении, также во время действия настоящего договора уведомлять об использовании препаратов, назначенных специалистами других лечебных учреждений:

4.3.3. Соблюдать в полном объеме правила и условия получения медицинской услуги, установленные Исполнителем;

4.3.4. Являться на приём к врачу в назначенный срок;

4.3.5.  Строго соблюдать все рекомендации и предписания врача;

4.3.6.  При первой возможности информировать Исполнителя об изменениях в состоянии здоровья, включая появление болевых или дискомфортных ощущений в процессе и после лечения;
4.3.4. Своевременно информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению Потребителем условий договора, а также о необходимости изменения назначенного Потребителю времени получения медицинской услуги;

4.3.5  Подписывать все необходимые документы и Приложения к настоящему договору.

4.3.6. При отказе от продолжения лечения у Исполнителя, Потребитель обязан письменно уведомить об этом Исполнителя и расторгнуть Договор, предварительно оплатив оказанные услуги и все фактически понесенные Исполнителем затраты. 

4.4.  Потребитель имеет право:

4.4.1. Получать от Исполнителя полную, доступную для понимания, своевременную информацию о получаемой медицинской услуге;

4.4.2. Расторгнуть договор, предоставив письменный отказ от получения услуги на любом этапе с возмещением Исполнителю фактически понесенных затрат.

4.4.3. Получать полную и достоверную информацию о состоянии своего здоровья, относящуюся к компетенции специалистов Исполнителя;

4.4.4. Выбрать врача с учетом получения согласия последнего осуществлять лечение;
4.4.5. Выбрать время приёма у врача из наличия свободного.
5. ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ УСЛУГЕ

5.1 "Исполнитель" имеет лицензию на медицинскую деятельность № ЛО-23-01-014058  выданной  06 ноября 2019г. , выданную Министерством здравоохранения Краснодарского края, сроком действия бессрочно, на следующие работы (услуги):  При осуществлении доврачебной медицинской помощи по:  сестринскому делу, стоматологии ортопедической;  при осуществлении амбулаторно- поликлинической медицинской  помощи, в том числе: при осуществлении специализированной медицинской помощи по:  организации здравоохранения и общественному здоровью; ортодонтии, остеопатии; стоматологии общей практики; стоматологии терапевтической; стоматологии ортопедической, стоматологии хирургической.
Продолжительность Услуги ____________________________________________ дней (часов) и зависит от состояния здоровья Потребителя, диагноза, периода, необходимого для качественного и безопасного оказания услуг.
5.2. Потребитель дает разрешение на предоставление информации о состоянии своего здоровья, результатах обследования и лечения следующим лицам:__________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
Потребитель  информирован о возможных (но не обязательных) осложнениях медицинской услуги, которые могут причинить вред здоровью.

5.3. Подписанием настоящего Договора Потребитель подтверждает согласие на получение медицинской помощи за плату, при этом он информирован о возможности получения медицинской помощи в рамках Территориальной  программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. Потребитель подтверждает информированное добровольное согласие на оказание медицинской помощи.

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

6.1.За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с условиями настоящего Договора. В случаях, не урегулированных настоящим договором -  в соответствии с действующим законодательством РФ.

6.2. Исполнитель не несёт ответственности за неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств, если он принял все меры для надлежащего исполнения обязательств, однако ожидаемый результат не был достигнут, в силу того, что, несмотря на правильные действия, современный уровень здравоохранения не гарантирует стопроцентного результата, в том числе Исполнитель не несет ответственность за осложнения и другие побочные эффекты медицинского вмешательства, возникшие вследствие биологических особенностей организма Потребителя, вероятность которых используемые знания и технологии не могут полностью исключить.

В случае неблагоприятного исхода лечения в связи: с нарушением врачебных рекомендаций и режима лечения; с возникновением предполагаемых осложнений; при не наступлении результата лечения по причинам, возможность возникновения которых была указана и согласована с Потребителем при получении Информированного добровольного согласия на оказание платных медицинских услуг и иных приложений к настоящему Договору, предъявления претензий Потребителя по качеству оказания медицинских услуг после вмешательства самого пациента или специалиста другой клиники или после получения в другой клинике медицинских  услуг, а также при нарушении Потребителем условий гарантии и после истечения сроков гарантии и сроков службы овеществленных результатов медицинских услуг, Исполнитель ответственности не несет. 

6.3. Нарушение Потребителем правил поведения в клинике Исполнителя, неявка на прием без уважительной причины, невыполнение рекомендаций и назначений врача, в том числе режима лечения по срокам оказания услуг, отказ Потребителя от продолжения лечения, появление в клинике Исполнителя в состоянии алкогольного или наркотического опьянения, а также нарушения Потребителем обязательств, предусмотренных пунктами настоящего Договора, являются основанием для снятия с Исполнителя ответственности за последствия таких действий Потребителя, а также для прекращения гарантийных обязательств по всем ранее оказанным Исполнителем платным медицинским услугам, если данные действия Потребителя могут стать причиной наступления факторов, препятствующих оказанию безопасной и качественной медицинской помощи и снизить качество ранее оказанных услуг, а также причинить прямой и косвенный вред здоровью Потребителя.

6.4. В отношении услуги, на которую установлен гарантийный срок, исполнитель отвечает за ее недостатки, если не докажет, что они возникли после принятия услуги Потребителем вследствие нарушения им правил использования результата услуги, действий третьих лиц или непреодолимой силы (форс-мажор). К ним, в частности, относятся травмы, операции, появление или обострение у Пациента в период гарантийного срока заболеваний, а также изменения состояния организма (вследствие беременности, приема лекарственных препаратов, вредных внешних воздействий), которые напрямую или косвенно приводят к изменениям в зубах, зубных протезах и окружающих их тканях челюстно-лицевой области.
7. СРОК ДЕЙСТВИЯ, ИЗМЕНЕНИЕ И РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА
7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует в течение одного календарного года и может быть пролонгирован на тех же условиях на следующий календарный год в случае, если за тридцать дней до истечения срока действия настоящего договора ни одна из Сторон не известит в письменной форме другую Сторону о намерении расторгнуть настоящий договор.
7.2. Изменения и дополнения к договору оформляются в письменной форме и подписываются обеими сторонами.

7.3.  Потребитель имеет право расторгнуть в одностороннем порядке договор и прекратить отношения с Исполнителем в любое время, оплатив Исполнителю по прейскуранту фактически понесенные Исполнителем расходы.

7.4.  Исполнитель вправе в одностороннем порядке расторгнуть настоящий договор в случае, если Потребитель отказывается следовать рекомендациям Исполнителя, связанным с лечебным процессом, либо иным образом нарушает правила оказания услуг Исполнителем.

7.5. Расторжение договора возможно по факту выполнения Сторонами всех обязательств по Договору, по инициативе Потребителя, по обоюдному соглашению Сторон путем направления письменного уведомления о расторжении Договора, в соответствии с пунктом 6.3 и 4.2.4 Договора, по решению суда либо по иным причинам согласно законодательству РФ.

8. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

8.1. Споры и разногласия, возникающие в процессе исполнения данного договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия - в судебном порядке.

8.2. Стоимость медицинских услуг, согласованная с Пациентом после осмотра и диагностики, является предварительной и не включает стоимость лечения скрытых патологий, которые могут быть обнаружены в процессе лечения. Точная стоимость определяется после лечения и может отличаться от предварительной, о чем Пациент предупрежден заранее и обязуется оплатить фактически оказанные услуги.  

8.3. Все приложения и дополнительные соглашения, указанные в настоящем Договоре или оформленные в процессе действия Договора, считаются неотъемлемой частью настоящего Договора.

8.4. Подписывая данный Договор, Потребитель подтверждает, что делает это сознательно и добровольно, без принуждения и давления обстоятельств, имея альтернативные варианты выбора врача и лечебного учреждения.

8.5. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой стороны.

9. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

	Исполнитель

ООО «КЛИНИКА СОВРЕМЕННОЙ
СТОМАТОЛОГИИ»
ИНН 2320249103 КПП 232001001
 ОГРН 1172375044160
354000, Краснодарский край, 
город Сочи, улица Орджоникидзе,
дом 24/2, офис 2 

тел. 8-918-305-67-53
Генеральный директор _________А. Н. Романьков 
М.П.

	Потребитель
Ф.И.О. ____________________________________

__________________________________________

Паспорт ___________________________________

___________________________________________
___________________________________________

___________________________________________

Адрес _____________________________________

___________________________________________

___________________________________________

Телефон ____________________________________

_______________________

Подпись


