Д10014ОГОВОР

возмездного оказания медицинских услуг
	г. Красноярск
	«____» ______________ 20___ г.


ООО «Натюрель», именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице директора Люлякина Алексея Александровича, действующего на основании устава с одной стороны, и:

______________________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. пациента)
именуемый(ая) в дальнейшем Пациент, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель обязуется оказать Пациенту, с его согласия и по его желанию платные стоматологические услуги, Пациент обязуется оказанную услугу оплатить в соответствии с прейскурантом цен Исполнителя.

1.2. Исполнитель предоставляет услуги в соответствии с разрешительными документами Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, которые подтверждают качество предоставляемых медицинских услуг.
1.3. Перечень и объем необходимых платных стоматологических услуг определяет лечащий врач-стоматолог на консультативном приеме с учетом рекомендаций привлеченных специалистов.

1.4. Настоящий договор регулирует правовые отношения между Исполнителем и Пациентом в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации в области здравоохранения и прав потребителей.

1.5. Исполнитель оказывает услуги своими силами и средствами через лечащего врача:

______________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. врача-стоматолога)
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Обязанности Исполнителя:
2.1.1. Врач-стоматолог проводит первичный осмотр и обследование полости рта Пациента, в случае необходимости направляет на дополнительные консультации и обследование к специалистам различного медицинского профиля с целью уточнения диагноза, правильного выбора материала и метода лечения.
2.1.2. Довести до сведения Пациента результаты проведенного исследования, предоставить Пациенту полную и достоверную информацию о состоянии его полости рта, суть рекомендованного метода лечения, действия медикаментов, свойств материалов.
2.1.3. Составить и согласовать с Пациентом поэтапный календарный план обследования, лечения и протезирования профилактические мероприятия.
2.1.4. Информировать Пациента о противопоказаниях и возможных осложнениях, которые могут возникнуть в процессе лечения в связи с индивидуальными анатомо-физиологическими особенностями Пациента.
2.1.5. Определить гарантийный срок (см. п. 4.2.) на оказываемые услуги, ознакомив с условиями, при которых гарантийные обязательства Исполнителя сохраняются.
2.1.6. Информировать Пациента о стоимости услуги с учетом проведенного обследования, в соответствии с согласованным планом лечения, протезирования и профилактики, поставить в известность Пациента о возникших обстоятельствах, которые могут привести к изменению объема оказания услуг.
2.1.7. Обеспечить качественное исполнение стоматологических медицинских услуг в соответствии с профессиональным стандартом.
2.1.8. Информировать Пациента о назначениях и рекомендациях, которые необходимо соблюдать для сохранения достигнутого результата лечения.
2.2. Права Исполнителя:
2.2.1. Провести обследование, поставить диагноз, выбрать метод лечения, протезирования, профилактики в строгом соответствии с профессиональными стандартами и требованиями МЗ РФ, необходимых для данного Пациента.
2.2.2. Прекратить лечение в случае неисполнения Пациентом мероприятий, указанных в п.2.3. настоящего договора. Оплата выполненного объема работы, предшествующего расторжению договора по инициативе Пациента, возврату не подлежит.
2.2.3. Заменить лечащего врача Пациента по его личной просьбе или по стечению обстоятельств.
2.2.4. Отказать в приеме Пациента в случаях:

- состояния алкогольного, наркотического или токсического опьянения;
- действия Пациента, угрожающего жизни и здоровью персонала;
- неявки Пациента в назначенное время;
- наличие у Пациента финансовой задолженности перед Исполнителем.
2.3. Обязанности Пациента:
2.3.1. Предоставить всю необходимую для Исполнителя информацию о перенесенных заболеваниях, операциях, травмах, переливании крови, проведенных ранее обследований и лечения, аллергических реакциях, противопоказаниях, а также иные сведения, которые влияют на качество оказываемых Исполнителем услуг.
2.3.2. Предоставить Исполнителю сведения и, по возможности, документы в случаях предыдущего лечения в других лечебных учреждениях, необходимые для эффективного и качественного лечения.
2.3.3. Соблюдать все назначения и рекомендации Исполнителя для достижения и сохранения результатов лечения.
Немедленно извещать Исполнителя об изменении в состоянии здоровья, осложнениях или иных отклонениях, возникших в процессе лечения.
2.3.4. Своевременно являться на лечебные и последующие профилактические приемы, при невозможности явки по уважительной причине за 24 часа уведомить об этом Исполнителя. 

2.3.5. Своевременно оплачивать предоставляемые Исполнителем услуги по согласованному плану лечения и действующему прейскуранту цен на момент оказания медицинской услуги на условиях настоящего договора.
2.3.6. По окончании курса лечения Пациент обязуется в течение предоставленного гарантийного срока являться на
профилактический осмотр полости рта не реже одного раза в шесть месяцев.
2.3.7. Своевременно извещать Исполнителя об изменении своих паспортных данных, адреса места жительства, контактных телефонов.
2.4. Права Пациента:
2.4.1. Получать информацию о сути, объеме, стоимости и результатах предоставленных медицинских услуг.
2.4.2. Прово выбора врача-стоматолога, согласования времени, удобного для проведения лечения.

2.4.3. Право на отказ от лечения при условии оплаты оказанных ранее Исполнителем услуг. В случае отказа Пациент не вправе предъявлять Исполнителю претензии к качеству незавершенного лечения.

3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1. Цена на стоматологические услуги определяется по установленным Исполнителем расценкам.
3.2. Исполнитель имеет право на одностороннее изменение Прейскуранта цен на медицинские услуги. 
3.3. В случае отказа Пациента от продолжения лечения, стоимость расходных материалов, фактически оказанных Исполнителем услуг и иных расходов, связанных с выполнением настоящего договора, возврату не подлежит. 
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1. Исполнитель не несет ответственности перед Пациентом в случае:
- Возникновения осложнений при лечении зубов, леченных в другом медицинском учреждении.
- Неисполнения Пациентом мероприятий, указанных в п.2.3. настоящего договора.

- Возникновения осложнений по вине Пациента: несоблюдение гигиены полости рта, невыполнение назначений врача, несвоевременное сообщение о возникших нарушениях и др.

- Возникновения аллергии или непереносимости препаратов и стоматологических материалов, сертифицированных и разрешенных к применению на территории РФ.
4.2. Гарантийный срок, в течение которого претензия Пациента устраняется за счет Исполнителя 

составляет 12 месяцев.

4.3. В случае неявки в течение 6 месяцев для проведения профилактических мероприятий или обращения Пациента в другую стоматологическую клинику с тем же случаем, Исполнитель имеет право в одностороннем порядке снять гарантию.

4.4. Претензии на оказанные услуги принимаются непосредственно лечащим врачом на момент приема. После оплаты медицинских услуг необоснованные претензии не принимаются.
4.5. В случае возникновения разногласий между Пациентом и лечащим врачом по вопросу качества оказанных услуг, спор между сторонами рассматривается главным врачом Исполнителя или его заместителем. В случае не устранения разногласий, споры рассматриваются в установленном законом порядке.
4.. Ответственность сторон при исполнении условий настоящего договора определяется в соответствии с действующим законодательством.

5. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ
5.1. Договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до исполнения сторонами принятых на себя обязательств.
5.2. Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке по инициативе одной из сторон, в случае нарушения другой стороной принятых на себя обязательств.
5.3. Во всем остальном, не предусмотренном настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством.
5.4. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

6. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
Общество с ограниченной ответственностью «Натюрель»

660077 г. Красноярск, ул. 78. Добровольческой бригады, 11

ИНН 2465073439 КПП 246501001

р/с 40702810175020000059

Сибирский филиал ОАО АКБ «Росбанк» 

г. Красноярск

ИНН 7730060164 КПП 2466020002

БИК 040407388 ОГРН 1027739460737

к/сч 30101810000000000388

660049 г. Красноярск ул. Мира 7а

Лиц. ЛО-24-01-002636 от 12.12.2014 г

Директор Люлякин А.А. ___________________

                                                                 МП
	ПАЦИЕНТ:

ФИО ________________________________________
Паспорт: серия ________ № _________________

Выдан: 

Дата выдачи: 

Адрес:

Телефон: 

Подпись _________________________




