
           


ДОГОВОР №____

 о предоставлении  платных стоматологических услуг.

г. Екатеринбург




       


“____”____________20____г.

ООО “Кватро - Франк”,  именуемое в дальнейшем “Исполнитель”, в лице заместителя директора Франк Натальи Александровны, действующей на основании доверенности от 01.07.2016г., и 
гр-н (ка)______________________________________________________________________,








(ФИО полностью)

паспорт _________________выдан________________________________________________

_______________________«_____»________________г., проживающий(ая)______________

____________________________________________________________________, контактный телефон________________________, именуемый (ая) в дальнейшем “Заказчик”, гр-н (ка) ______________________________________________________________________________,








(ФИО полностью)

паспорт _________________выдан________________________________________________

_______________________«_____»________________г., проживающий(ая)______________

____________________________________________________________________, контактный телефон________________________, именуемый (ая) в дальнейшем “Плательщик”, вместе именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора.
1.1.Исполнитель,  имея  Лицензию  на осуществление медицинской  деятельности  №  ЛО-66-01-004127 от 30.06.2016г., выданную Министерством здравоохранения Свердловской области (г. Екатеринбург, ул. Вайнера, д. 34 Б, тел., 312-00-03) на оказание медицинской помощи по рентгенологии, сестринскому делу, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии детской обязуется,  по поручению Заказчика,  оказать ему платные медицинские услуги , (далее услуги), согласно перечню, указанному в Прейскуранте , в соответствии с планом лечения, Заказчик обязуется принять оказанные услуги, а Плательщик обязуется оплатить их стоимость. 
   1.2. В момент заключения настоящего договора Заказчик и Плательщик информированы о возможности и порядке получения соответствующих видов и объемов медицинских услуг в муниципальных (государственных) учреждениях здравоохранения без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданами медицинской помощи.

2. Права и обязанности  сторон. 

2.1. Исполнитель принимает на себя следующие обязательства:

2.1.1. Предоставить Заказчику квалифицированные стоматологические услуги силами квалифицированных специалистов в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенными на территории РФ в объеме и в сроки, определяемые настоящим договором и медицинской документацией.

2.1.2. Осуществить диагностическое обследования Заказчика, необходимое для правильной постановки диагноза и составления плана лечения Заказчика.

2.1.3.Предоставить Заказчику рекомендованный план лечения, который является неотъемлемой частью Договора. 

2.1.4. Довести до сведения Заказчика все обязательные требования, несоблюдение которых может повлечь последствия, неблагоприятные для здоровья Заказчика.

       2.2. Исполнитель  вправе:

2.2.1.Отложить лечебное мероприятие в случае обнаружения у Заказчика противопоказаний со стороны органов полости рта, по общему состоянию организма (ОРВИ, герпес, состояние алкогольного, наркотического опьянения и т.п.).
2.2.2. Перенести лечебное мероприятие на новый срок при опоздании Заказчика на прием при условии, если это не позволит оказать услугу качественно в оставшееся забронированное время приема. 

      2.3.Заказчик имеет право на:

2.3.1. Получение квалифицированных стоматологических услуг с применением современных методов диагностики, анестезии и материалов;

2.3.2 Получение полной и достоверной информации о состоянии своего здоровья, относящейся к компетенции специалистов Исполнителя;

   2.3.3. Уважительное и  гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала;

   2.3.4. Выбор врача с учетом специализации врача и его согласия;

   2.3.5. Сохранение в тайне информации о своем здоровье, о факте обращения за медицинской помощью;

   2.3.6. Расторжение настоящего договора с возмещением Исполнителю фактически понесенных расходов за предоставленные услуги.

         2.4. Заказчик принимает на себя следующие обязательства:

   2.4.1. Предоставить Исполнителю  точную и подробную информацию о своем здоровье, (перенесенных заболевания, аллергических реакциях), необходимую для оказания качественной медицинской помощи;
   2.4.2. Ознакомиться и удостоверить личной подписью информированное добровольное согласие  на проведение медицинского вмешательства, настоящий договор, сведения о состоянии своего здоровья, рекомендованный план лечения, назначения и рекомендации врача в процессе лечения, график диспансерного наблюдения для сохранения результатов лечения ;
   2.4.3. Оплатить оказанные услуги в полном объеме и в согласованные в договоре сроки и принять результат выполненных работ;

   2.4.4. Заботиться о сохранении своего здоровья;

   2.4.5. Соблюдать Правила поведения Пациентов (Правила приема) в клинике;

   2.4.6. Строго соблюдать все рекомендации и предписания врача для оказания качественной услуги и сохранения результатов лечения и протезирования, в частности, являться на прием и контрольные осмотры в установленные сроки, согласованные с врачом, соблюдать гигиену полости рта и являться к врачу-гигиенисту для проведения профессиональной гигиены полости рта, согласно рекомендациям врача, но не реже 1 раза в 6 мес.; соблюдать план лечения, сроки профилактических осмотров.
   2.4.7. При обнаружении недостатков оказанных медицинских услуг немедленно заявить об этом Исполнителю.

2.4. Плательщик обязан:

   2.4.1. Оплатить оказанные услуги в полном объему и в согласованные в договоре сроки.
3. Стоимость предоставляемых  услуг, порядок оплаты.

3.1. Стоимость услуг по данному договору обусловлена необходимым объемом работ, отраженным  в плане лечения, медицинской карте Заказчика, являющейся неотъемлемой частью Договора, и Прейскурантом, утвержденным Исполнителем, с которым Заказчик и Плательщик предварительно ознакомлены.
3.2. Оплата стоимости услуг по договору производится:

при лечении  - путем оплаты за каждый этап лечения, зафиксированный в медицинской карте Заказчика; 
при протезировании - путем внесения  аванса в размере ________ % стоимости.

Стоимость услуг  по протезированию не подлежит изменению  в следующие сроки с момента оплаты:

- при внесении аванса в размере      30 % -   один месяц;  

-      50 % -  два месяца   
 -   75 % -  три месяца;      -   100 % - четыре месяца 

Окончательный расчет производится в день сдачи работ Заказчику.

3.3. При увеличении стоимости услуг вследствие необходимости проведения дополнительных работ, не вошедших в первоначально согласованный объем работ, Исполнитель уведомляет об этом Заказчика и Плательщика и согласовывает с ними порядок внесения доплаты путем составления дополнительного соглашения. В случае отказа Заказчика от дальнейшего оказания услуг, договор расторгается с возмещением Заказчиком Исполнителю фактически понесенных расходов.
4. Сроки предоставления услуг.
4.1. Услуги  по настоящему договору предоставляются после заключения договора в сроки:

на   протезирование -- _________ рабочих  дней  с  момента оформления наряда  до сдачи работ Заказчику, что подтверждается подписями Заказчика и лечащего  врача в наряде;

    на лечение сроки определяются планом лечения, согласованным с Заказчиком.

5. Ответственность сторон.

   5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора Стороны несут ответственность, предусмотренную настоящим договором и действующим законодательством Российской Федерации.
   5.2 Заказчик и Плательщик несут солидарную ответственность, в установленном законом порядке, за неисполнение обязательств по оплате предоставляемых по настоящему договору услуг.

   5.3. Гарантийные обязательства Исполнителя на оказанные медицинские услуги предоставляются Заказчику согласно «Положения о гарантийных обязательствах», с которым Заказчик ознакомлен.

   5.4. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение медицинских услуг если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также вследствие нарушения Заказчиком своих обязанностей, предусмотренных п.п. 2.4.1, 2.4.4, 2.4.6., 2.4.7. договора, либо при досрочном расторжении договора по инициативе Заказчика при наличии начатого лечения ( п.п.3.2.6, 3.3 договора).
   5.5. Исполнитель не несет ответственности за осложнения и другие побочные эффекты медицинского вмешательства, возникшие вследствие биологических особенностей организма Заказчика, вероятность которых используемые знания и технологии не могут полностью исключить.

   5.6. Все споры и разногласия по настоящему договору разрешаются в досудебном претензионном порядке в 10-дневный срок. При не достижении согласия споры рассматриваются в соответствии с действующим законодательством РФ.

6. Особые условия.

6.1. Исполнитель уведомил Заказчика о том, что в случае, если после препарирования зубов, постановки временных коронок или снятия слепков под съемные протезы “Заказчик” не является на лечение и медицинские проверки в установленное время, согласованное с врачом, то у него в полости рта могут произойти нежелательные изменения, влекущие за собой необходимость выполнения дополнительных работ.
6.2. Срок сдачи работы Заказчику не позднее 3-х месяцев с момента изготовления ортопедической конструкции (п. 4.1. Договора), если иное не предусмотрено в п. 9.5  Договора.

   6.3. Исполнитель уведомляет Заказчика и Плательщика, что вследствие нарушения Заказчиком срока принятия результата работы - срока фиксации ортопедической конструкции (п.6.2. Договора), у него в полости рта могут  произойти нежелательные изменения,  вследствие  чего фиксация  данной конструкции будет невозможна  и возникнет необходимость проведения дополнительных работ. 
   6.4. Исполнитель уведомил Заказчика, что несоблюдение указаний (рекомендаций) врача, в том числе плана лечения, сроков профилактических осмотров, проведения профессиональной гигиены полости рта, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Заказчика.

   6.5. В случае неблагоприятного исхода лечения, о возможности которого  Заказчик предупрежден Исполнителем до начала лечения, возврат  денежных  средств Плательщику не производится. 
   6.6. Исполнитель уведомил Заказчика, что невыполнение Заказчиком п.2.4.4.-2.4.7. договора может привести к сокращению сроков или полному аннулированию гарантий по данному виду работ, согласно «Положения о гарантийных обязательствах».
7. Срок действия договора.

7.1.Договор вступает в силу с момента подписания его обеими сторонами и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств.


8. Порядок изменения и расторжения договора.

   8.1. Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном действующим законодательством РФ.


     9. Дополнительные  условия.

   9.1. Производство зубных протезов осуществляют организации, имеющие лицензию на соответствующие виды работ. Наименование организаций, реквизиты, лицензии на осуществление деятельности представлены Заказчику. 

  9.2. Стороны пришли к соглашению об использовании Исполнителем факсимильного воспроизведения подписи лица, уполномоченного подписывать настоящий Договор, дополнительные соглашения к нему.

   9.3. Договор составлен  в 3 экземплярах: Исполнителю, Заказчику, Плательщику. 

   9.4. Заказчик подтверждает свое согласие на передачу его персональных данных: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес, номер документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи и выдавшем его органе, контактный телефон, реквизиты полиса ОМС (ДМС), а также данные о состоянии его здоровья, заболеваниях, оказанных услугах, их стоимости,  биометрические данные (зубная формула, рентгеновские снимки)  Плательщику.
      9.5. _________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

10. Реквизиты  сторон.

	ООО  “Кватро - Франк”
620146, г. Екатеринбург, ул. Амундсена, 

д. 61, помещения 1-10,  тел. (343) 348-52-70

ИНН 6671044141 ОГРН 1169658060945 

Свидетельство о гос. регистрации

серия 66 № 007956726 от 27.05.2016г.

Инспекция ФНС России по Верх-Исетскому району г. Екатеринбурга

Заместитель директора    

____________________   Н.А. Франк 


	Заказчик:__________________________

                        Подпись _________________

Плательщик:____________________________

                          Подпись______________________
Врач ______________/______________________/
Врач ________________/____________________/



КВАТРО  - ФРАНК








