ДОГОВОР ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ УСЛУГ от «         »                              202   г

г. Новосибирск
я, 
(ФИО пациента)
	Этот раздел заполняется только на лиц, не достигших 16 лет или недееспособных граждан
[image: ]Я, паспорт:                                                 выдан:
Явлюсь законным представителем (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель) ребенка или лица, признанного недееспособным:



Именуемый в дальнейшем «Потребитель» с одной стороны, и Общество с ограниченной ответственностью «ДЕНТИКА», Свидетельство о государственной регистрации юридического лица выданное 20.02.2021 ИФНС по Дзержинскому району      г. Новосибирска, действующее на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности ЛО-54-01-006192 от 08.04.2021г., выданной Министерством здравоохранения Новосибирской области, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице Директора Кудра Ивана Юрьевича, действующего на основании Устава, с другой стороны, при совместном упоминании — «Стороны», заключили настоящий договор (далее — Договор) о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
[image: ] Исполнитель обязуется по обращению Потребителя предоставить плату за стоматологические услуги (далее по тексту Договора — «услуги») согласно прайса на стоматологические услуги Исполнителя (действующему на момент предоставления услуг), исходя из объема предоставленных стоматологических услуг, согласованных в Плане лечения [image: ]с лечащим врачом и являющимся неотъемлемой частью настоящего договора.
[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]1.2. Дополнительные услуги, не указанные в Плане лечения, предоставляются Потребителю после получения согласия Потребителя и оформления дополнительного перечня. К дополнительным услугам применяются положения [image: ]настоящего договора в полном объеме.
2. СТОИМОСТЬ ПЛАТНЫХ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ УСЛУГ
2.1. Цена договора состоит из суммы цен за каждую услугу, предоставленную Потребителю, и определяется в соответствии с приложениями к Договору и дополнительными соглашениями, являющимися неотъемлемой частью Договора.
2.2. Цена договора не фиксирована и подлежит коррекции (дополнению) по мере предоставления стоматологических услуг, поскольку количество предоставленных Исполнителем услуг может увеличиваться с момента заключения Договора.
2.3. В случае неисполнения, либо ненадлежащего исполнения обязательств Исполнителем, возникшего по вине Потребителя, оплате подлежат фактически понесенные Исполнителем расходы.
2.4. Оплата стоматологических услуг, предоставленных Исполнителем, производится Потребителем:
2.4.1.В [image: ]полном объеме в день предоставления услуг по факту выполненной работы: терапевтический, [image: ]пародонтологический, хирургический, детский стоматологические приемы;
2.4.2. Ортодонтический прием — лечение на брекет системе по факту выполненной работы в день оказания услуги; съемные конструкции — предоплата 50% от стоимости работы в день составления заказ наряда, оставшуюся часть стоимости потребитель вносит в день сдачи работы.
2.4.3. Ортопедический прием — предоплата 50% от стоимости работы в день составления заказ наряда, оставшуюся часть стоимости потребитель вносит в день сдачи работы. Работа считается законченной при наличии подписи пациента о приемке ортопедической конструкции в заказ наряде.
2.4.4.	В полном объеме в день предоставления услуг по факту выполненной работы: в день операции имплантации.
2.5. Оплат услуг Исполнителя осуществляется в наличной и безналичной формах. Платежные документы (квитанции) являются неотъемлемой частью Договора.
3. УСЛОВИЯ И СРОКИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ УСЛУГ
3.l. Стоматологические услуги выполняются методами, разрешенными к применению на территории РФ и с качеством, обычно предъявляемым к используемым по данному договору медицинским технологиям и полученным в результате их выполнения потребительским свойствам услуги.
3.2. Потребитель соглашается с тем, что проводимое лечение не может полностью гарантировать достижение желаемого результата в связи с тем, что используемые технологии предоставления медицинских услуг не могут полностью ИСКЛЮЧИТЬ вероятность возникновения побочных эффектов осложнений, обусловленных индивидуальными особенностями организма Потребителя.
3.3. При заключении договора Потребитель информируется в доступной форме:
 - о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую услугу,
 - о порядке оказания медицинской помощи и стандартах медицинском помощи, применяемых при предоставлении платных медицинских услуг.
3.4. Сроки предоставления услуг (или отдельных этапов) согласуются между назначенным специалистом и потребителем при каждом последующем посещении и могут быть изменены по соглашению Сторон. Исполнитель оставляет за собой право изменения сроков лечения, если эти изменения были связаны с действиями третьих лиц и организаций, так же с обстоятельствами непреодолимой силы.
4. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН[image: ]
4.1. Потребитель обязан;
4.1.l. Оплачивать услуги, предоставленные ему Исполнителем, согласно прайсу на стоматологические услуги Исполнителя, действующему на момент предоставления услуг в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим договором;
4.1.2. Предоставить Исполнителю полную информацию и документы (копии документов), содержащие сведения о состоянии его здоровья, которыми он располагает на момент заключения Договора и в течение его действия, если эта информация и документы могут повлиять на качество услуг Исполнителя;
4.1.3. Явиться в точно указанное время для получения услуг. Отмена визита в период незавершенного лечения зуба
(временная пломба, временная коронка и т. п.) ведут к риску удаления зуба (зубов);
[bookmark: _GoBack]4.1.4. Исполнять все назначения лечащего врача, представленные как в устной, так и изложенные в письменной форме, если они обусловлены технологией предоставления услуг или их невыполнение может снизить качество предоставляемой услуги и/или повлечь невозможность ее завершения в срок, за исключением случаев, указанных в п. 5.2.6. Договора;
4.1.5. При невыполнении назначений лечащего врача любыми доступными способами незамедлительно (при первой возможности) известить об этом Исполнителя с указанием причин невыполнения назначений;
4.1.6.  В случае отказа от услуг, которые могли бы, по мнению Исполнителя, уменьшить или снять опасность для здоровья Потребителя, дать соответствующую расписку об отказе от медицинского вмешательства;
[image: ]4.1.7. В случае окончательного отказа от стоматологических услуг (части услуг) Исполнителя известить последнего об [image: ]этом в письменной форме и оформить изменения (дополнения) к Договору;
4.1.8. По требованию Исполнителя удостоверить факт предоставления (получения) и приемки услуг путем оформления [image: ]соответствующего Акта;
4.1.9. При нахождении на территории исполнителя выполнять Правила внутреннего распорядка, установленные
Исполнителем, если они не ограничивают его прав в соответствие действующим законодательством и Договором, при этом Потребитель и его посетители обязаны бережно относиться к имуществу Исполнителя. В случае причинения ущерба любому виду имущества (уничтожение, порча, повреждение и т. д.) виновный добровольно возмещает причиненный ущерб Исполнителю в течение 7 (семи) рабочих дней, либо Исполнитель имеет право взыскивать его с виновного в установленном законом порядке;
4.1.10. В случае опоздания Потребителя более чем на 30 % от длительности приема, Исполнитель оставляет за собой право на перенос срока предоставления услуги или ее отмену;
4.1.11. Подписать все необходимые документы (договор, согласия, финансовый план т. П.). В случае отказа потребителя подписать документы клиника имеет право отказать в предоставлении стоматологических услуг.
 4.2. Исполнитель обязан:
4.2.1. Предоставить Потребителю необходимую и достоверную информацию о потребительских свойствах услуги, получить у Потребителя информированное добровольное согласие на ее предоставление, с изложением [image: ]адекватного объема информации в письменной форме;
4.2.2. Предоставлять услуги, указанные в п. 1.1. договора;
4.2.3. Предоставить в доступной форме информацию, изложенную в п. 3.3.;
4.2.4. Уведомить Потребителя как устно, так и в письменной форме (уведомление потребителя) 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, удаления зуба (зубов);
4.2.5. Вести медицинскую документацию Потребителя в соответствии с обычно предъявляемыми требованиями к заполнению медицинской документации;
4.2.6. Не передавать и не показывать третьим лицам, находящуюся у исполнителя документацию о Потребителе;
4.2.7. При определении содержания и объема медицинских услуг руководствоваться сведениями, указанными в медицинской карте Потребителя и других представленных Потребителем медицинских документов;
4.2.8. Согласовывать график посещения медицинских работников (в том числе, врачей-специалистов) Исполнителя с Потребителем по мере его обращений;
4.2.9. Своевременно информировать Потребителя о невозможности предоставления запланированных услуг, по мере возможностей предоставить альтернативные варианты, либо согласовать новую дату предоставления платных медицинских услуг;
4.2.10. По требованию Потребителя в доступной для него форме информировать его или его законного представителя
о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования. наличии заболеваний, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях (возможных осложнениях) и результатах проведенного лечения, с учетом согласия Потребителя на получение данной информации и в соответствии с действующим законодательством;
4.2.11. B случае обнаружения заболеваний у Потребителя, о которых не было известно при подписании Договора, поставить в известность Потребителя о наличии таковых и предложить методы дальнейшей диагностики и лечения с учетом имеющихся у Потребителя противопоказаний, внеся соответствующую информацию в медицинскую документацию Потребителя;
4.2.12. Направить Потребителя в другие медицинские организации, если Лицензия или возможности Исполнителя не позволяют ему осуществлять те услуги, необходимость предоставления которых выявилась в процессе диагностики и лечения Потребителя;
4.2.13. Хранить медицинскую документацию, касающуюся состояния здоровья Потребителя, в порядке н сроках, установленных законодательством об охране здоровья граждан;
4.2.14. 3накомить Потребителя или его законного представителя, непосредственно с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, и давать по ней соответствующие консультации.
5. ПРАВА СТОРОН
5.1. Исполнитель вправе:
5.1.1. В случае возникновения неотложных состояний у Потребителя самостоятельно определять объем и содержание медицинских услуг, в т. ч. и не предусмотренных договором;
5.1.2. Исполнитель вправе отложить услуги по технологическим причинам (отсутствие электроэнергии, водо-, теплоснабжения, неисправность медицинского оборудования и т.д.), а также по причине болезни сотрудника, предоставляющего стоматологическую услугу Потребителю;
5.1.3. Исполнитель вправе отказать Потребителю в проведении услуги при наличии медицинских противопоказаний на момент предоставления услуг, либо при несоблюдении Потребителем рекомендаций, требований Исполнителя, если они обусловлены технологией предоставления услуг и/или их невыполнение может снизить качество предоставляемой услуги или повлечь невозможность ее завершения;
5.1.4. Производить фотографирование (видеосъемку) Потребителя для формирования его медицинской документации с соблюдением конфиденциальности;
[image: ][image: ]5.1.5. Отказаться от исполнения Договора в любое время, предупредив об этом Потребителя не менее чем за 3 (три) дня до выхода из Договора, возвратив Потребителю часть установленной цены, пропорциональной части не [image: ]предоставленных услуг;
5.1.6. В случае безосновательного отказа Потребителя от услуг и невыполнении им п. 4.1.4. или п. 4.1.5. Договора, [image: ]зафиксировать факт отказа в медицинской карте;
5.1.7. Не нести ответственности в следующих случаях:
— при невыполнении Потребителем рекомендаций и предписаний Исполнителя по его лечению;[image: ]
— не информирования Исполнителя о перенесенных заболеваниях, аллергических реакциях, непереносимости лекарственных препаратов н других осложнений, в том числе тех, с которыми Потребитель (лицо, указанное в преамбуле настоящего договора) был знаком до начала и в процессе лечения;
— при обострении воспалительных процессов и других ухудшениях состояния здоровья Потребителя после прерывания лечения по его вине;
5. 1.8. В случае неявки Потребителя на прием врача или проведение какого-либо обследования в назначенное время без уважительной причины считать медицинскую услугу предоставленной.
   5.2. Потребитель вправе:
5.2.1. В любое время проверять ход и качество услуги, предоставляемой Исполнителем, не вмешиваясь в его деятельность;
5.2.2. Отказаться от дальнейшего исполнения Договора и требовать возмещения убытков в случае несвоевременного или некачественного предоставления услуг Исполнителем или необоснованного отказа Исполнителя от выполнения иных обязательств, предусмотренных договором, действующим законодательством;
5.2.3. Требовать от Исполнителя коррекции ортопедических работ (протезирования) до момента сдачи работы в случае, если протезирование не соответствует эстетическим требованиям Потребителя (неверно выполнен цвет, размер или форма зуба) или в случае если протезирование не соответствует определенному Сторонами плану лечения;
5.2.4. Отказаться от исполнения Договора в любое время, предупредив об этом Исполнителя не менее чем за три дня до выхода из Договора, уплатив Исполнителю часть установленной цены, пропорциональной части предоставленных услуг, выполненных до получения Исполнителем извещения об отказе Потребителя от исполнения Договора;
5.2.5. Потребовать от Исполнителя дополнительных разъяснений в отношении состояния своего здоровья, предложенных методов диагностики и лечения, если ранее предложенные ему объяснения, были ему не понятны;
5.2.6. Получать от Исполнителя заверенные копии всех медицинских документов, результатов анализов и другую документацию только по письменному заявлению н при предъявлении документа, удостоверяющего личность.
6. ГАРАНТИЙНЫЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА
6.1. Исполнитель принимает на себя обязательство устранить недостатки предоставленных услуг, если эти недостатки обнаружены и удостоверены в течение сроков, установленных Договором с момента предоставления услуг;
[image: ]
6.2. Исполнитель устанавливает гарантийные обязательства на следующие стоматологические услуги:
6.2.1. Гарантийные обязательства на протезирование (ортопедические работы):[image: ]
6.2.1.1. Гарантия на постоянные ортопедические работы (включая фиксацию коронок и виниров), изготовленные в зуботехнической лаборатории (металлокерамические, металлокомпозитные, цельнолитые коронки, мостовидные конструкции, безметалловые, композитные коронки, вкладки, виниры), съемные протезы (бюгельные протезы на различных системах фиксации, съемные пластиночные протезы, полные съемные [image: ] протезы) составляет 1 (один) год с момента постоянной фиксации протеза в полости рта;
6.2.1.2. Гарантия на временные ортопедические работы, изготовленные как в зуботехнической лаборатории, так и в кабинете врача (временные коронки, временные замещающие протезы н др. дается с момента их установки в полость рта и до момента их замены постоянными конструкциями, но не более 3 (трех) месяцев;[image: ]
6.2.2. Гарантийные обязательства на терапевтическое лечение:
6.2.2.1. Гарантия на пломбирование, восстановление коронковой части зуба с использованием штифтовых конструкций (без дальнейшего протезирования, если рекомендации по протезированию не были зафиксированы лечащим врачом в амбулаторной карте), первичное лечение корневых каналов при возможности полной проходимости и постоянного пломбирования корневых каналов гуттаперчевыми штифтами составляет 1 (один) год. При этом возможно изменение цвета пломбы (в сторону осветления или потемнения) с момента завершения лечения;
6.2.2.2. Гарантия на лечение зуба, имеющего показания для дальнейшего протезирования (покрытия ортопедической коронкой) составляет (один) месяц;
6.2.2.3. При обращении Потребителя для проведения профессиональных осмотра и чистки гарантийные обязательства продлеваются на 6 месяцев с момента проведения профессиональных осмотра и чистки, не более чем на три года с даты окончании лечения;
6.2.3. При отсутствии четких медицинских показаний к выполнению определенных видов протезирования и желания Потребителя выполнить работу по определенной схеме, лечащий врач имеет право установить гарантийный срок на ортопедическую конструкцию 1 (один) месяц;
6.2.4 При повторном эндодонтическом лечении (перелечивание корневых каналов, пломбированных ранее в другой клинике) гарантия определяется индивидуально, лечащим врачом;
6.2.5.Пропуск визита для замены временной пломбы на постоянную пломбу более чем на 5 (пять) дней может привести к необходимости повторного лечения корневых каналов, при возникновении такой необходимости [image: ]оплата лечения проводится за счет Потребителя;
6.2.6. В случае замены временной пломбы на постоянную пломбу в другой медицинской организации гарантия не предоставляется;
[image: ]6.2.7. На эстетические реставрации композитными материалами пациентам с неудовлетворительной гигиеной полости рта в гарантии может быть отказано;
6.2.8. При лечение временных зубов гарантия на пломбы 6 (шесть) месяцев, на лечение корневых каналов 6 месяцев.
6.2.9. При ортодонтическом лечении и имплантации гарантия распространяется на установленные конструкции и предоставляется изготовителем. При установке ретейнера, гарантия дается на срок не более 3 (трех) месяцев;
6.3. При наличии физиологических особенностей организма Потребителя, а также при наличии сопутствующих [image: ]заболеваний (подвижность зубов, заболевание десен и др.) гарантийный срок устанавливает врач в зависимости от степени тяжести заболевания, но — не более чем на 1 (один) год;
6.4. Просрочка Потребителем контрольного осмотра по его вине более чем на 2 (два) месяца, невыполнение обязательств изложенных в п. 4.1.4., несоблюдение рекомендаций, в том числе по уходу, включая [image: ] профессиональную чистку, влечет прекращение гарантийных обязательств;
6.5. Гарантия не предоставляется при невыполненном плане лечения;
6.6. При выполнение гарантийного обязательства дополнительные виды услуг выполняются за отдельную плату;
6.7. Клиника не принимает на себя гарантийные обязательства и не проводит бесплатного гарантийного лечения, если недостаток, либо существенный недостаток имел место в результате (не гарантийные случаи): 
        -травмы (спортивной, уличной, бытовой, производственной);
        -попытки самостоятельного ремонта или коррекции;
-дорожно-транспортного происшествия (автомобильная авария);
-наличие у пациента заболевания «бруксизм»;
-наличие у пациента тяжелой соматической патологии (сахарный диабет и т. п.);
-многоплодная беременность;
-выявления у пациента быстропрогрессирующего генерализованного пародонтита; 
-несоблюдение рекомендаций врача;
[image: ]      -чрезвычайные ситуации природного и техногенного характера;
6.8. Гарантийное лечение не производится также в случаях:
-любого переделывания, доделывания, коррекция протезов и иных ортопедических конструкций, изготовленных и установленных в других клиниках;
-осложнения после эндодонтического лечения постоянных зубов с незавершенным формированием корней;
-осложнений после эндодонтического лечения зубов, возникших через год и позже;
-эндодонтического перелечивания зубов, первоначально пролеченных в других клиниках;
-острых травм (полный или неполный вывих, перелом зуба, перелом корня) в связи с невозможностью прогнозирования заболевания;[image: ]
6.9. В клинике устанавливаются следующие гарантийные сроки и сроки службы:
	Наименование работы
	Срок гарантии
	Срок службы

	Пломба из композита,
 композитные реставрации
	1 год
	5 лет

	Пломба из копмозита, композитная реставрация временного зуба
	6 мес
	До смены на постоянный

	Пломба из композита на временном зубе	после	эндодонтического лечения
	6 мес
	До смены на постоянный

	Эндодонтическое	лечение временного зуба
	6 мес
	До смены на постоянный

	Коронки на молочные зубы
	6 мес
	До смены на постоянный

	Пломба	из	стеклоиномерного
цемента
	 1 мес
	6 мес

	Восстановление под ортопедическую конструкцию терапевтической
	  1 год
	2 года

	Восстановление под ортопедическую конструкцию культевой вкладкой
	1 год
	5 лет

	Непрямые реставрации коронковой части зуба( вкладки)
	1 год
	5 лет

	Виниры
	 1 год
	5 лет

	Временные коронки
	3 мес
	6 мес

	Постоянные коронки
	1 год
	5 лет

	Мостовидные протезы (в том числе с опорой на дентальные импланты)
	 1 год
	5 лет

	Временные съемные пластинчатые протезы
	6 мес
	1 год

	Съемные пластинчатые протезы
	6 мес
	3 года

	Бюгельные протезы
	1 год
	5 лет

	Съемные ортодонтические аппараты
	6 мес
	1 год

	Ортодонтическое	кольцо	для
[image: ]
удержания места после раннего удаления временного зуба
	6 мес
	До смены на постоянный

	Шинирование
	3 мес
	1 год

	Ретейнеры
	6 мес
	1 год


Сроки службы распространяются только на комплексную стоматологическую помощь (комплексную санация полости рта) и устанавливаются в индивидуальном порядке.

Особенности определения конкретных сроков: [image: ]
КПУ- стоматологический индекс, определяющий состояние полости рта, а именно: количество удаленных зубов, [image: ]вылеченных зубов и зубов требующих лечения. 
Для терапевтических работ до 18 лет:
3-6 лет при КПУ 3-6 сроки снижаются на 30 %, При КПУ меньше 6 сроки снижаются на 50 %
7-10 лет при КПУ 6-8 сроки СНИЖАЮТСЯ на 30%, При КПУ меньше 8 сроки снижаются на 50 %
11-l4 лет при КПУ 5-8 сроки снижаются на 30 %, При КПУ меньше 8 сроки снижаются на 50 %
         15-18 лет при КПУ 7-9 сроки снижаются на 30 % При КНУ меньше 9 сроки снижаются на 50%
Для терапевтических работ с 18 лет:
При КПУ 13-18 сроки снижаются на 30 %
При более 18 сроки снижаются на 50 %
Для ортопедических работ: при неудовлетворительной гигиене полости рта на все виды протезирования сроки снижаются на 50%, согласно Индексу зубного налета.
При проведении операции костной пластики: На сегодняшний день успех аугментации на в/ч — 80-85%, аугментации на н/ч 65-70%. Нормальный прирост костной ткани в области проведения аугментации по завершению лечения составляет 60-70% от объема первично внесенной собственной и (или) искусственной костной ткани. Иногда бывает, что операция проходит почти безрезультатно остеопластический материал[image: ] рассасывается, костная ткань не регенерирует. В этом случае необходимо повторить операцию, используя другие материалы.
При постановке имплантата: Срок приживаемости имплантата составляет от 3-12 месяцев. Мы гарантируем полное приживление имплантатов в 93% случаев. Однако, есть 10% случаев, когда имплантат не остеоинтегрируется (не приживается в кости) либо остеоинтегрируетея не полностью (его нельзя использовать как опору для зубного протеза) при полном соблюдении врачом хирургом стандарта проведения операции имплантации. В случае отсутствия остеоинтеграции в указанный срок по описанным причинам клиника в отдельных случаях может добровольно принять решение о единоразовом зачете стоимости имплантата и (или) операции в счет альтернативного протезирования либо принять решение о возврате стоимости имплантата и (или) операции пациенту. После подтверждения остеоинтеграции на рентгенологическом снимке, а также фиксации факта остеоинтеграции в истории болезни пациента, все риски возможного отторжения имплантата переходят на пациента.[image: ]
7. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН ЗА НЕВЫПОЛНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА
7.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору стороны несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации;
7.2. Исполнитель не несет ответственности за результаты предоставления стоматологических услуг в случаях несоблюдения Потребителем рекомендаций Исполнителя, а также совершения Потребителем иных действий, [image: ] направленных на ухудшение состояния его здоровья;[image: ]
7.3. Исполнитель не несет ответственности также в случаях медицинского вмешательства третьих лиц после предоставления услуг Исполнителем;
7.4. Исполнитель не несет ответственности, если до предоставления медицинской услуги Потребитель не исполнил обязанность по информированию Исполнителя о перенесенных заболеваниях, аллергических реакциях, противопоказаниях, если неэффективность предоставленной медицинской услуги или причиненный вред явились [image: ]следствием отсутствия у Исполнителя такой информации.
8. порядок ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
8.1. Договор может быть изменен или расторгнут по соглашению сторон;
[image: ][image: ][image: ]8.2. Договор может быть изменен или расторгнут при существенном изменении обстоятельств путем письменного
уведомления Стороны за 10-дневный срок до дня предоставления услуги;

8.3. В случае возникновения у Потребителя, каких либо претензий к Исполнителю он направляет (вручает) мотивированное заявление (претензию) с изложением своих требований, которое Исполнитель обязан рассмотреть и[image: ] дать письменный ответ в 10-дневный срок;
8.4. Требование об изменении или о расторжении договора может быть заявлено Стороной в суд только после получения отказа другой Стороны на предложение изменить или расторгнуть договор либо неполучения ответа в срок, указанный в п. 8.2. договора;
8.5. В случае отказа Потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. При этом Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с [image: ]исполнением обязательств по договору.
9. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
9.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания обеими сторонами и действует до конца календарного года;
9.2. В случае если одна из Сторон не сделает заявление о прекращении Договора за 30 календарных дней до даты его окончания, то Договор считается пролонгированным на один год. Количество таких пролонгаций не ограничено;
9.3. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон;
9.4. Все приложения, дополнения, изменения к настоящему Договору являются неотъемлемой его частью. Подписывая настоящий Договор, Потребитель подтверждает, что он ознакомлен с Прайс-листом Исполнителя, действующим на момент предоставления стоматологических услуг, согласен со стоимостью предоставляемых Исполнителем услуг и готов их оплачивать по мере их предоставления;
9.5. Потребитель уведомляется, что несоблюдение рекомендаций лечащего врача по назначенному режиму лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя;
9.6. Потребитель подтверждает свое согласие на обработку своих персональных данных Исполнителем, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, паспортные данные, адрес регистрации и проживания. контактный телефон, реквизиты полиса ДМС, данные о состоянии здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и предоставления медицинских услуг при условии, что их обработка осуществляется лицами, профессионально занимающимися медицинской деятельностью и обязанными сохранять медицинскую тайну пациента. В процессе предоставления Исполнителем медицинской помощи Потребитель предоставляет право медицинским работникам передавать свои персональные данные, содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Исполнителя, в интересах обследования и лечения.
9.7. Неотъемлемой частью договора являются:
- Медицинская документация Исполнителя, План лечения.
- Акт приемки-сдачи предоставленных услуг (в случае его оформления)
- Квитанция об оплате.
9.8. Потребитель, подписывая настоящий договор, в соответствии с п.2 ст.160 ГК РФ подтверждает свое согласие на возможность использования Исполнителем факсимильного воспроизведения подписи при подписании настоящего Договора, а также любых иных документов, связанных с его исполнением.
9.9. Потребитель подтверждает свое согласие на получение смс-оповещения на мобильный телефон о дате и времени предоставления услуг Потребителю Исполнителем сразу после осуществления записи на прием в целях обеспечения Потребителя необходимой информацией для получения услуг.
9.10. В случае нарушения Потребителем п. 4.1.8. настоящего договора, путем отказа в подписании Акта приемки-сдачи предоставленных услуг, по истечении 10 дней Акт считается оформленным надлежащим образом.
9.11.  Потребитель подтверждает свое согласие на получение на указанный электронный адрес данных лабораторно-инструментальных методов исследования, протоколы медицинских вмешательств, заключений специалистов Исполнителя и др., полученных при предоставлении услуг Потребителю Исполнителем
		10. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
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Адрес________________________________________
Тел. ______________________Паспорт серия______
№____________________         
выдан _______________
_________________________Дата выдачи_________


Подпись______________________________



image6.jpg




image7.jpg




image8.jpg




image9.jpg




image10.jpg




image11.jpg




image12.jpg




image13.jpg




image14.jpg




image15.jpg




image16.jpg




image17.jpg




image18.jpg




image19.jpg




image20.jpg




image21.jpg




image22.jpg




image23.jpg




image24.jpg




image25.jpg




image26.jpg




image27.jpg




image28.jpg




image29.jpg




image30.jpg




image1.jpg




image2.jpg




image3.jpg




image4.jpg




image5.jpg




