                                                                         ДОГОВОР
Возмездного оказания стоматологических услуг 
РК, г. Усинск                                                                                                              «__»_________20____г.
Общество с ограниченной ответственностью стоматологическая клиника «Стома-Люкс», (лицензия № ЛО – 11 – 01 – 000968 от 14 марта 2013 года выдана Министерством здравоохранения Республики Коми, регистрационный номер 1031100764287) именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице Директора             , действующей на основании Устава, с одной стороны, и
и гражданин(ка)  ____________________________________________________________, именуемый (ая)  в дальнейшем «Пациент» , с другой стороны, в дальнейшем совместно именуемые Стороны, заключили настоящий Договор  о нижеследующем:

1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Пациент поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства  за денежное вознаграждение, уплачиваемое Заказчиком оказать стоматологические услуги, а именно:
_____________________________________________________________________________

1.1.1 . Осмотр специалиста, диагностика, рентгенологическое  исследование. Целью услуги является диагностика патологического процесса, определение плана лечения, принятие решения о необходимости дальнейшего диагностического исследования;

1.1.2.__________________________________________________________________________________,

объем и содержание медицинской услуги

______________________________________________________________________________________,

1.1.3._________________________________________________________________________________, объем и содержание медицинской услуги
 _____________________________________________________________________________________,

1.1.4._________________________________________________________________________________,

 объем и содержание медицинской услуги

 _____________________________________________________________________________________,

1.1.5._________________________________________________________________________________,

объем и содержание медицинской услуги
_____________________________________________________________________________________,

1.1.6._________________________________________________________________________________,

объем и содержание медицинской услуги

           _______________________________________________________________________________,

1.1.7.________________________________________________________________________________,

объем и содержание медицинской услуги

 ____________________________________________________________________________________,
1.2. Стоматологические услуги, оказываемые по настоящему Договору, являются безопасными для здоровья Пациента при отсутствии недопустимого риска, не оправданного нуждами состояния здоровья Пациента.

1.3. Стоматологические услуги, оказываемые по настоящему Договору, являются качественными при соразмерности предпринятых в условиях обоснованного риска усилий тяжести патологического процесса (заболевания).

1.4. Стоматологические услуги, составляющие предмет настоящего Договора, оказываются Пациенту в амбулаторно-поликлинических условиях.

                                           2.ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.
2.1.Исполнитель обязуется:

2.1.1.Предоставить Пациенту информацию о стоматологических услугах , по содержанию и  в 
_________________________/Врач/
                          _______________________/Пациент/

объеме, объективно  позволяющим принять решение о получении стоматологических  услуг по настоящему Договору, в том числе информацию  о потребительских свойствах услуги, об объеме, содержании стоматологических  услуг применительно к  заболеванию Пациента, о применяемых методиках медицинского  воздействия, о последствиях медицинского воздействия, о его сопутствующих или последующих эффектах, о последствиях прогрессирования заболевания. Информация, необходимая для принятия решения Пациентом, доводится до него в доступной форме до заключения настоящего Договора, формулируется в Приложении к настоящему Договору и при необходимости предоставляется в наглядной форме на информационных стендах в помещении Исполнителя. Подписание настоящего  Договора со стороны Пациента свидетельствует о получении им со стороны Исполнителя доступной, достоверной и полной информации о стоматологических услугах, определенным настоящим Договором;

Об услугах:
2.1.2. Вести установленную медицинскую документацию, а именно: медицинскую карту стоматологического больного (ф043/у тв. приказомМЗСССРот04.10.1980г), включающую подробный анамнез заболевания, анамнез жизни, наследственность, эпидемиологический, аллергологический анамнез, данные объективного обследования Пациента, специальный статус заболевания Пациента, установленный диагноз , назначенное лечение, а также сведения о каждой медицинской процедуре и манипуляции(дата посещения, жалобы пациента, объективные данные, течение и уточненный диагноз заболевания, подписи врачей, консультантов и Пациента, проведенное лечение и назначения врача);записи в медицинской документации могут вестись как от руки, так и в электронном виде путем занесения информации в используемую Исполнителем  программу ЭВМ с последующим созданием печатного документа, заносимого в медицинскую карту;

2.1.3.соблюдать врачебную тайну в отношении информации о факте обращения за стоматологической помощью, состоянии здоровья Пациента, диагнозе его заболевания и иных сведений, полученных  при его обследовании и лечении;

2.2. Исполнитель имеет право:
2.2.1. Самостоятельно в лице специалистов Исполнителя осуществлять выбор тактики и методики лечения, метода анестезиологического пособия, подбор материалов и медикаментов, определять количество выполняемых рентгенологических снимков, проведение других диагностических, профилактических и лечебных мероприятий, при условии наличия необходимости их осуществления; Исполнитель вправе рекомендовать Пациенту определенные материалы и (или) медикаменты, стоимость которых превышает аналогичные материалы (медикаменты) при наличии для их применения (использования )медицинских показаний и (или) большего лечебного  и (или) косметического эффекта;

2.2.2. Отказать в продолжении оказания медицинской услуги в случаях грубого нарушения Пациентом условий настоящего договора или порядка пребывания в помещении Исполнителя 
2.3.Пациент обязуется:
2.3.1. Достоверно и полно сообщать данные, имеющие отношение к анамнезу жизни, анамнезу заболевания, информировать обо всех перенесенных ранее заболеваниях, включая хронические, инфекционные и венерические, всех видах аллергических реакций, имеющихся нервно-психических расстройствах(эпилепсия и проч.),ВИЧ-инфицирования (СПИДе), сахарном диабете, имеющихся патологических и физиологических зависимостях(алкоголь, наркотики), имевшихся ранее и имеющихся заболеваниях крови(анемия и проч.),а также имевшихся длительных кровотечениях, ревматических заболеваниях, врожденных или приобретенных пороках сердца, сердечнососудистых заболеваниях (сердечная недостаточность, коронарная недостаточность, ишемическая болезнь сердца, гипертоническая болезнь, гипотоническая болезнь, инфаркт), иных сосудистых заболеваниях (инсульт, артериосклероз и проч.), наличии сердечного стимулятора или протеза клапана сердца, травмах, заболеваниях органов дыхания, придаточных пазух носа, иных особенностей анамнеза жизни и заболевания, требующихся для стоматологического лечения, включая информацию о постоянно применяемых препаратах;

2.3.2.Являться на консультации, назначенные процедуры и профилактические осмотры вовремя. При невозможности явиться на консультацию, процедуру или осмотр предупредить Исполнителя (лечащего врача или администратора) не позднее, чем за одни сутки до начала консультации(процедуры, осмотра) в часы работы Исполнителя. При несоблюдении Пациентом 
_________________________/Врач/
                            _______________________/Пациент/

настоящей обязанности сумма аванса за неполученную вследствие пропуска услугу не возвращается и направляется на компенсацию упущенного дохода Исполнителя от простоя оборудования:

2.3.3. Сообщать лечащему врачу обо всех изменениях в состоянии своего здоровья на очередной консультации;

2.3.4.Строго соблюдать назначения и рекомендации лечащего врача;

2.3.5. Строго соблюдать  порядок и режим, установленные  в помещении Исполнителя;

2.3.6. При необходимости временной приостановки лечения более чем на семь дней уведомить Исполнителя в форме, позволяющей объективно установить факт отправки уведомления Пациентом и факт получения уведомления Исполнителем;

2.3.7. При установленной лечащим врачом необходимости являться на профилактические осмотры, осуществлять профессиональную гигиену полости рта, периодичность которой определяется лечащим врачом;

2.3.8. Оплатить стоматологические услуги , включая дополнительные стоматологические услуги, в срок и в размере, установленные настоящим Договором.

2.4.Пациент имеет право:

2.4.1. На достоверную, своевременную и полную информацию о состоянии своего здоровья;

2.4.2. Пациенту гарантируются все права, определенные ст.30 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан, в том числе, право на облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными способами и средствами;

                                                3.ЦЕНА ДОГОВОРА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1. Цена настоящего Договора складывается из стоимости стоматологических услуг и расходов (издержек) Исполнителя.

3.2. Стоимость стоматологических услуг , оказываемых по настоящему Договору, тарифицируется в соответствии с прейскурантом Исполнителя. 
3.3. Стоимость стоматологических услуг в области ортодонтии, оказываемых по настоящему Договору, включает стоимость всех процедур, выполняемых лечащим врачом-ортодонтом на протяжении всего периода ортодонтического лечения, стоимость изготовления ортодонтических изделий, стоимость устанавливаемых пациенту готовых ортодонтических изделий, расходных материалов, изготовление фиксирующих приспособлений, а также проведение контроля и коррекции ретенционных аппаратов в течение двух лет с момента окончания лечения. Указанная стоимость не включает стоимость услуг в области терапевтической, хирургической, ортопедической стоматологии, проведение компьютерной рентгенодиагностики зубочелюстной системы, получение которых требуется в процессе ортодонтического лечения профессиональную чистку зубов при необходимости, расходы на приобретение предметов гигиены (специальных зубных щеток и проч.) и тарифицируются отдельно согласно действующему прейскуранту. Стоимость услуг в области ортодонтии, определенная п.3.3 настоящего Договора, не подлежит изменению в зависимости от изменения объема работ, предполагаемой продолжительности лечения и количества посещений.
3.4. При подписании настоящего Договора, если предметом Договора являются стоматологические услуги в области ортопедии или импланталогии, Заказчик вносит авансовый платеж не менее 50 % процентов от ориентировочной стоимости услуг. Оставшаяся часть оплачивается Заказчиком после изготовления и постановки ортопедической конструкции. 
      Исполнитель имеет право предоставить Заказчику рассрочку платежа (денежного вознаграждения) после внесения авансового платежа. Для предоставления рассрочки необходимо предоставить Исполнителю следующие документы: 
· Справка о доходах (2 НДФЛ);

· Копия паспорта;

· Заявление (о предоставлении рассрочки)

· Копия  квитанции об оплате первоначального взноса.

Указать срок и размер взноса: __________________________________________________________ 1.(взнос)_____________________________________________________________________________
_________________________/Врач/
                          _______________________/Пациент/

2.(взнос)_____________________________________________________________________________
3.(взнос)_____________________________________________________________________________

4.(взнос)_____________________________________________________________________________

5. (взнос)____________________________________________________________________________

3.5. При подписании настоящего Договора, если предметом Договора являются стоматологические услуги в области ортодонтии Заказчик вносит авансовый платеж не менее 50 % процентов от стоимости услуг. Оставшаяся часть оплачивается Заказчиком после изготовления и постановки ортодонтической конструкции. Исполнитель имеет право предоставить Заказчику рассрочку платежа вознаграждения после внесения авансового платежа. Указать срок и размер взноса:_________________________________________________________________________________ 1.(взнос)_______________________________________________________________________________
2.(взнос)_______________________________________________________________________________
3.(взнос)_______________________________________________________________________________

4.(взнос)_______________________________________________________________________________

5. (взнос)_______________________________________________________________________________

3.6 При подписании настоящего Договора, если предметом Договора являются услуги в области терапевтической  и хирургической стоматологии, Заказчик осуществляет оплату стоматологических услуг при каждом посещении Исполнителя на основе информации, содержащейся в медицинской карте Пациента, в этом случае расчет стоимости услуг осуществляется путем внесения денежных средств в кассу Исполнителя.

3.8. При обращении за стоматологическими услугами пациенты имеющие полис добровольного медицинского страхования (ДМС), то оказываемые услуги оплачиваются по безналичному расчету.
                                                            4.СРОК ДОГОВОРА
4.1.Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания его обеими Сторонами и действует в течении 12 календарных месяцев.

4.2.Настоящий Договор может быть расторгнут ранее окончания срока действия в следующем порядке:

4.3.По инициативе Исполнителя:

4.3.1. При невыполнении Заказчиком обязательств по оплате стоматологических услуг договор автоматически расторгается в одностороннем порядке. При расторжении настоящего Договора по данному основанию стоимость уже оплаченных и оказанных стоматологических услуг не возвращается.
4.3.2.При нарушении Заказчиком условий настоящего Договора, связанных с получением стоматологических услуг, а именно: при нарушении Пациентом плана лечения, режима осуществляемых процедур, нарушения диеты, несоблюдении врачебных рекомендаций и назначений, при отказе пациента от необходимых обследований (аллергопроб, рентгенологических обследований), не прохождение которых препятствует дальнейшему оказанию услуг, договор автоматически расторгается в одностороннем порядке.
4.3.3. В случае злоупотребления Пациентом алкогольными и  наркотическими средствами (веществами); 
5.ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. Исполнитель гарантирует Заказчику (пациенту) высокое качество оказанных стоматологических услуг в течение одного года; на съемное протезирование устанавливается шестимесячный срок гарантии. Условиями соблюдения Исполнителем гарантийных обязательств являются: выполнение Пациентом плана лечения и индивидуальных профилактических мероприятий, назначенных Исполнителем, отсутствие коррекции результатов работ, выполненных Исполнителем, другими медицинскими учреждениями или самим Пациентом. Гарантийные обязательства не сохраняются в случае выявления или возникновения в период гарантийного срока заболеваний внутренних органов и изменения физиологического состояния организма (беременность, длительный прием 
_________________________/Врач/
                            _______________________/Пациент/

лекарственных препаратов, вредные внешние воздействия и проч.), которые напрямую приводят к изменению в зубах окружающих тканях. 

5.2 .Исполнитель несет ответственность за соблюдение норм санитарно-гигиенического режима, эффективности и правильности эксплуатации медицинского оборудования, выполнения врачебных и сестринских манипуляций, соблюдения методик диагностики, профилактики, лечения, профессиональной этики и деонтологии, ведения медицинской документации.
5.3.Исполнитель несет ответственность:
5.3.1. За не исполнение условий настоящего Договора- ответственность, предусмотренную действующим гражданским законодательством, законодательством об охране здоровья граждан и о защите прав потребителей. Если дефект проявился в результате травмы, несоблюдения Пациентом  рекомендованных Исполнителем правил гигиены полости рта или по другим не зависящим от Исполнителя причинам, устранение дефекта может производиться силами Исполнителя за счет средств Пациента. При неудовлетворительной гигиене полости рта Пациента Исполнитель вправе отказаться от гарантийного обслуживания оказанных услуг, при этом риск возникновения вследствие этого осложнений и иных побочных эффектов несет Пациент;
5.3.2 За несоблюдение по вине Исполнителя сроков оказания стоматологических услуг- ответственность, предусмотренную действующим гражданским законодательством, законодательством о защите прав потребителей; при этом Пациент вправе согласовать с Исполнителем новый срок оказания стоматологических услуги или потребовать оказания стоматологической услуги другим специалистом.
5.4.Пациент несет ответственность:
5.4.1.За невыполнение обязанности по оплате стоматологических услуг- ответственность в форме штрафной неустойки (пени) в размере 0,5  процента от подлежащей оплате суммы за каждый день просрочки.
6. ФОРС-МАЖОРНЫЕ ОБСТОЯТЕЛЬСТВ
6.1 Стороны освобождаются от ответственности за невыполнение или ненадлежащее выполнение обязательств по настоящему Договору, возникшее вследствие форс-мажорных обстоятельств, а именно: пожара, землетрясения, наводнения, катастроф, военных действий, решений органов государственной власти и суда, а также иных непреодолимых обстоятельств и их последствий, включая несогласованное отключение энергоснабжения, водообеспечения Исполнителя, если это не вызвано невыполнением Исполнителем обязательств по оплате соответствующих услуг.

                                                   7. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
7.1.При возникновении споров и разногласий, вытекающих из настоящего Договора или в связи с ним, Стороны примут все усилия к урегулированию спора путем переговоров.

7.2.При невозможности урегулирования спора путем переговоров Стороны передают спор Арбитражный суд РК.
7.3. настоящий Договор составлен двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, один из которых находится у Исполнителя, второй- у пациента. 
7.4 Неотъемлемыми Приложениями к настоящему Договору являются Информированное добровольное согласие Пациента (законного представителя) на стоматологическое лечение ,Анкета пациента, медицинская карта стоматологического больного.
_________________________/Врач/
                                 _______________________/Пациент/

                                      8. ПОДПИСИ И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

ООО СК  «Стома-Люкс» 

Юридический и почтовый адрес:

169710, Республика Коми, г.Усинск, 

ул.60 лет Октября, д.4/2

Тел: (82144) 25-564; 45-447

ИНН: 1106021027,КПП: 110601001

Банковские реквизиты:

р/с 40702810328140100706

к/с 30101810400000000640

Коми ОСБ № 8617 г.Сыктывкар Усинское

отделение № 8123,БИК: 048702640
	ЗАКАЗЧИК:

(Ф.И.О.)________________________________Паспорт: серия _______ номер__________  когда и кем выдан_______________________

______________________________________

адрес:__________________________________________________________________________телеф.________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

	Директор
__________________ 

м.п.

«_____»__________________20____г.

ВРАЧ  -  __________________________

(Ф.И.О.)__________________________


	_____________________________________
Подпись:_____________________________

«______»_____________________20_____г.


    Подпись __________________________
    «____» _____________________20___г.

