Уведомление об информировании до заключения договора
Я, нижеподписавшийся(аяся), __________________________________________________, настоящим подтверждаю, что мне до заключения договора об оказании медицинских услуг предоставлена 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 (далее - программа, территориальная программа). Я согласен(а) оплатить услугу, я получил(а) информацию о стоимости медицинского вмешательства (ознакомлен с прайсом), о правилах оплаты и документах, подтверждающих этот факт.

Я ознакомлен(а) с тем, что может получить аналогичную медицинскую помощь также в других медицинских организациях по месту жительства на других условиях. Получив у Исполнителя полную информацию о возможности и условиях предоставления бесплатных медицинских услуг, я согласен(а) на оказание платных медицинских услуг и готов (а) их оплатить.

До подписания договора об оказании платных медицинских услуг я ознакомлен(а) с Прейскурантом, действующим на дату заключения договора и Правилами оказания платных медицинских услуг  в ООО «ДЕНТИКА»; уведомлен(а) 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 моего здоровья.

Настоящим, я информирован(а) о несовершенстве медицинской науки и практики и невозможностью, в связи с этим гарантировать ожидаемые результаты лечения, а также о возможных (но не обязательных) осложнениях медицинской услуги, которые могут причинить вред здоровью.
                                                                                                  


 ____________________________/_______________/
ДОГОВОР №

об оказании платных медицинских услуг
г.____________                                                                                     



    «____»_____________20___г.

Общество с ограниченной ответственностью, в лице директора Кудра Ивана Юрьевича, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и гражданин(ка)______________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель» - «Пациент»\«Заказчик», действующий (ая) от своего имени, с другой стороны, в соответствии с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утверждённых Постановлением Правительства РФ,  заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

1.Сведения о сторонах договора

1.1. Сведения об Исполнителе.

1.1.1. Наименование организации: Общество с ограниченной ответственностью «ДЕНТИКА» фирменное наименование: Центр семейной стоматологии DENTIX CITY
1.1.2. Адрес местонахождения: 630089, г. Новосибирск,     ул. Кошурникова, 39/1, оф 8-11. Адрес сайта в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет": dentixcity.ru (далее – Сайт).
1.1.3. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в ЕГРЮЛ: ОГРН 1215400007041, дата регистрации – 20.02.2021 года, данные о регистрирующем органе - Инспекцией Федеральной налоговой службы по Дзержинскому району  № 5401 по г.Новосибирск. Исполнитель представил для ознакомления выписку из ЕГРЮЛ, путём ее размещения на официальном сайте в сети «Интернет» и на стойках информации, в зоне ресепшен, также выписка доступна на официальном сайте ИФНС РФ по адресу: https://egrul.nalog.ru/index.html, для поиска необходимо ввести ИНН 5401402348, ОГРН 1215400007041 исполнителя.
1.1.4. Лицензия на осуществление медицинской деятельности: лицензия от 08.04.2021г. № Л041-01125-54/00361378 выдана Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения. Срок действия лицензии: бессрочно.

Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией, содержится в соответствующей лицензии Исполнителя, копия которой является частью настоящего договора и находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя, на официальном сайте Исполнителя, а также в едином реестре лицензий, размещенном на официальном сайте Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по адресу: roszdravnadzor.ru

1.2. Сведения о Пациенте.

1.2.1. Фамилия, имя и отчество, паспортные данные, адрес местожительства и телефон Потребителя\Пациента: ____________, ____________ года рождения, зарегистрированный(ая) по адресу: _____________________________________, паспорт серии _____________ № ____________ выдан ___________________________________________г.; СНИЛС: _______________________.

(при оказании слуг анонимно сведения фиксируются со слов потребителя услуги)
1.3. Для целей настоящего Договора используются следующие понятия:

1.3.1. "Заказчик" - физическое или юридическое лицо, имеющее намерение заказать или приобрести платные медицинские услуги либо заказывающее или приобретающее платные медицинские услуги в соответствии с договором в пользу потребителя;
1.3.2."Потребитель" - физическое лицо, имеющее намерение получить платные медицинские услуги либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с договором.

Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации";
1.3.3."Исполнитель" - медицинская организация независимо от организационно-правовой формы, а также индивидуальный предприниматель, оказывающие платные медицинские услуги в соответствии с договором.

1.4. Подписанием настоящего договора Потребитель\Заказчик ознакомлен и выражает своё согласие, на то что:

1.4.1. Платные медицинские услуги могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, а также осуществляться в виде отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи;

1.4.2. Ознакомлен Исполнителем и согласен с методами оказания медицинской помощи, связанными с ними риски, видами медицинского вмешательства, их последствиями и ожидаемыми результатами оказания медицинской помощи.

1.5.  Потребитель\Пациент\Заказчик ознакомлен на Сайте Исполнителя , а также на информационных стендах (стойках) Исполнителя, со всей необходимой информацией, в соответствии с требованием Правительства РФ к платным медицинским услугам, в том числе  со стандартами медицинской помощи и клиническими рекомендациями (при их наличии) на "Официальном интернет-портале правовой информации" (www.pravo.gov.ru) и официальном сайте  Министерства здравоохранения Российской Федерации https://minzdrav.gov.ru/, а также с правила предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг в ООО «ДЕНТИКА», утверждёнными Исполнителем.

1.6. Исполнитель уведомил Потребителя/Пациента и (или) Заказчика о том, что граждане, находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.
2.Предмет договора

2.1. Исполнитель принимает на себя обязательства по оказанию Потребителю\Пациенту платных медицинских услуг, в том числе с применением телемедицинских технологий, качество которых должно соответствовать условиям договора, а при отсутствии в договоре условий об их качестве - требованиям, предъявляемым к таким услугам, в порядке и на условиях, указанных в настоящем Договоре, а Пациент обязуется оплатить указанные услуги в соответствии с разделом 3 настоящего Договора.

Настоящий Договор является рамочным по смыслу ст. 429.1 ГК РФ и определяет общие условия оказания услуг Пациенту. Объем (перечень), стоимость, условия оказания услуг, сроки и место предоставления (осуществления) медицинских услуг определяется на основании Приложений, являющихся неотъемлемой частью настоящего Договора.

2.2. До заключения Договора Пациенту предоставлена 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, а также получено уведомление о несоблюдение указаний (рекомендаций) и последствиях несоблюдения.

2.3. В период действия Договора Исполнитель обязуется оказывать медицинские услуги только при наличии предварительно оформленного в письменном виде и подписанного Пациентом информированного добровольного согласия на виды медицинских вмешательств. Указанное в настоящем пункте согласие оформляется в одном экземпляре и содержится в медицинской документации Пациента. 
Исполнитель предоставил информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи.
3. Стоимость услуг и порядок расчетов

3.1. Стоимость услуг по настоящему договору определяется на основании Приложений к настоящему Договору, в соответствии с действующим прейскурантом Исполнителя. Цена договора не фиксирована и может корректироваться по мере предоставления стоматологических услуг, если количество предоставленных Исполнителем услуг увеличивается с момента заключения договора.
3.2. Оплата услуг по настоящему Договору осуществляется по согласованию сторон и определяется в Приложениях к настоящему Договору, осуществляется путём внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или безналичным путем (банковской картой, кредитной картой от банков-партнеров, перевод на расчётный счет Исполнителя), в рублях в день оказания  Услуги на основе Прейскуранта цен. За исключением оплаты услуг ортопедии, ортодонтии, имплантации, где Исполнитель оставляет за собой право предлагать возможные варианты оплаты ортопедических, ортодонтических конструкций и другого поэтапного дорогостоящего лечения, в том числе операции по имплантации, Пациенту: 
3.2.1. Ортопедическое лечение, с согласия пациента 1. В день оказания услуг, 100% предоплата дорогостоящего поэтапного лечения с фиксацией цены, независимо от изменений прейскуранта цен Исполнителя на весь период данного лечения. 2. Сплит-система оплаты конструкции (оплата частями): Пациент оплачивает 50% на первом этапе лечения, в день оказания услуг, за изготовление ортопедической конструкции и 50% перед итоговой фиксацией за проделанную работу, в день сдачи работы. Исполнитель имеет право изменить стоимость второй части оплаты, исходя из утвержденного Прейскуранта цен на момент сдачи работы. 3. В день оказания услуг, 100% предоплата на расчетный счет Исполнителя от Банка-партнера АО «Т-Банк», предоставляющего Пациентам клиники беспроцентную рассрочку на весь план дорогостоящего стоматологического лечения.
3.2.2. Ортодонтическое лечение. С согласия пациента: 1. 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. В день оказания услуг, 100% предоплата на расчетный счет Исполнителя от Банка-партнера АО «Т-Банк», предоставляющего Пациентам клиники беспроцентную рассрочку на весь план дорогостоящего стоматологического лечения
3.2.3. Имплантация., операция синус-лифтинг, с согласия пациента: 1. В полном объеме в день предоставления услуг по факту выполненной работы:  в день операции имплантации. 2. В день оказания услуг, 100% предоплата на расчетный счет Исполнителя от Банка-партнера АО «Т-Банк», предоставляющего Пациентам клиники беспроцентную рассрочку на весь план дорогостоящего стоматологического лечения
3.3. Медицинские услуги в рамках настоящего Договора (полностью или частично) могут быть оплачены за Потребителя\Пациента любым другим лицом (Заказчиком), что будет считаться оплатой услуг. В случае, если оплата стоимости услуг производится Заказчиком, презюмируется, что Заказчик ознакомлен либо Пациентом, либо самостоятельно ознакомлен с условиями настоящего Договора.

3.4. Оплата медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с договором ДМС, осуществляется в соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации и Законом Российской Федерации «Об организации страхового дела в Российской Федерации».

3.5. В случае, если по каким-либо причинам, не зависящим от Исполнителя и Потребителя\Пациента, объем оказываемых Потребителю\Пациенту медицинских услуг, предусмотренных, настоящим Договором, сократится либо оказание медицинских услуг в рамках настоящего Договора на каком-либо этапе лечения окажется невозможным, с Заказчика (Потребителя\Пациента) удерживается сумма за оказанные медицинские услуги, а также фактически понесенные Исполнителем расходы. Остаток суммы, внесенной за платные медицинские услуги, предусмотренные п.2.1 настоящего Договора, возвращается Заказчику (Потребителю\Пациенту) либо Заказчику на основании заявления Потребителя\Пациента либо Заказчика.

3.6. В случае отказа Потребителя\Пациента от получения медицинских услуг, продолжения обследования или лечения, путем подачи соответствующего заявления Исполнителю, с Потребителя\Пациента (Заказчика) удерживается сумма за оказанные медицинские услуги, а также за фактически понесенные Исполнителем расходы. Остаток суммы, внесенной за платные медицинские услуги, предусмотренные п.2.1 настоящего Договора, возвращается Заказчику (Потребителю\Пациенту) на основании заявления Потребителя\Пациента либо Заказчика.

3.7. При предоставлении платных медицинских услуг расходы, связанные с оказанием гражданам медицинской помощи в экстренной форме, возмещаются Исполнителю в рамках территориальных программ, в порядке и размерах, которые установлены органами государственной власти субъектов Российской Федерации.
4. Условия предоставления платных медицинских услуг

4.1. Платные медицинские услуги представляют собой стоматологическую помощь, согласно плану лечения, согласованному с Заказчиком и являются неотъемлемой частью настоящего договора. Услуги оказываются на основе добровольного волеизъявления Потребителя\Пациента (законного представителя Потребителя\Пациента) либо Заказчика и согласия приобрести медицинскую услугу на возмездной основе за счет средств Потребителя\Пациента (законного представителя Потребителя\Пациента) и/или Заказчика и\или иного лица.

4.2. Медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с правоустанавливающими документами, на основании перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность и указанных в лицензии на осуществление медицинской деятельности, в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждёнными Министерством здравоохранения Российской Федерации и обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями, положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, утверждённым Министерством здравоохранения Российской Федерации, на основе клинических рекомендаций, а также с учетом стандартов медицинской помощи, утверждённых Министерством здравоохранения Российской Федерации.

4.3. Платные медицинские услуги могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо по просьбе Потребителя\Пациента в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.
4.4. Медицинская услуга не оказывается, если у Потребителя имеются острые воспалительные заболевание. Перед оказанием медицинской услуги  врач устанавливает отсутствие противопоказаний.  
4.5. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством России.

4.6. Пациент незамедлительно ставит в известность врачей Исполнителя о любых изменениях самочувствия и состояния своего здоровья, а также других обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых медицинских услуг.

4.7. Исполнителем после исполнения договора (и\или после оказания услуги, в соответствии с приложениями) выдаются Потребителю\Пациенту (законному представителю) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающих состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях), без дополнительной оплаты. В последующем, копии медицинских документов, выписки из медицинских документов, и иные документы, связанные с заключением и исполнением настоящего Договора, выдаются Потребителю\Пациенту по его письменному заявлению в сроки и порядке, установленных нормами действующего законодательства.

4.8. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия Потребителя\Пациента (законного представителя Потребителя\Пациента).

4.9. Пациент дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных Потребителя\Пациента в объеме и способами, указанными в Законе от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору.

4.10. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя\Пациента при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы с Потребителя\Заказчика. Исполнитель имеет право в одностороннем порядке изменить предварительно определенный объем оказываемых медицинских услуг, в случае если существует угроза жизни или здоровью Потребителя\Пациента. 
4.11. Потребитель\Пациент заблаговременно обязуется информировать Исполнителя о необходимости отмены или изменении назначенного ему времени получения медицинской услуги. В случае опоздания Потребителя\Пациента к назначенному времени получения услуги, Исполнитель оставляет за собой право на перенос срока получения услуги или отмену получения услуги.

4.12. Медицинские услуги оказываются с использованием расходных материалов Исполнителя, изделий медицинского назначения Исполнителя, а также с использованием медицинского оборудования Исполнителя, предусмотренных законодательством РФ.

4.14. Исполнитель имеет право отложить или отменить лечебные или диагностические мероприятия, в том числе в день процедуры или обращения, в случае обнаружения у Потребителя\Пациента противопоказаний по состоянию здоровья. Исполнитель имеет право заменить, как временно, так и окончательно, лечащего врача, а также другой медицинский персонал, взаимодействующий с Пациентом.

4.15. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Потребителя\Пациента или его представителя, допускается в целях обследования и лечения Потребителя\Пациента, не способного из-за своего состояния выразить свою волю и в иных случаях, предусмотренных законодательством РФ. 

4.16. Потребитель\Пациент и (или) Заказчик, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.
4.17. В случае отсутствия претензий со Стороны Потребителя\Пациента в течение 3 (трех) календарных дней с момента оказания услуг, услуги признаются оказанными и принятыми Потребителем надлежащего качества и в полном объеме
4.18 Заключая настоящий договор, заказчик (Потребитель) осознает, что в процессе оказания медицинской услуги может возникнуть необходимость изменения плана лечения полностью или частично, включая дополнительные медицинские  процедуры (и манипуляции), которые невозможно предвидеть в момент первичного осмотра определенно или полностью. Наименование и стоимость таких услуг (манипуляций), предварительно письменно согласуются с Заказчиком (Потребителем). На момент начала оказания медицинских услуг допускается установление предварительного диагноза. 
5. Гарантийные обязательства

5.1. Исполнитель принимает на себя обязательство устранить недостатки предоставленных услуг, если эти недостатки обнаружены и удостоверены в течение сроков, установленных Договором с момента предоставления услуг, а именно передачи результата лечения Пациенту.
5.2. Исполнитель устанавливает гарантийные обязательства на следующие стоматологические услуги:
5.2.1. Гарантийные обязательства на протезирование (ортопедические работы):[image: image1.jpg]



5.2.1.1. 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: image2.jpg]


 протезы) составляет 6 месяцев с момента постоянной фиксации протеза в полости рта; При коррекции протезов в процессе использования срок службы  (срок гарантии) не возобновляется 
5.2.1.2. 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: image3.jpg]



5.2.2. Гарантийные обязательства на терапевтическое лечение:

5.2.2.1. 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;

5.2.2.2. Гарантия на лечение зуба, имеющего показания для дальнейшего протезирования (покрытия ортопедической коронкой) составляет (один) месяц;

5.2.3. 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 не более  1 (одного) месяца;

5.2.4 При повторном эндодонтическом лечении (перелечивание корневых каналов, пломбированных ранее в другой клинике) гарантия определяется индивидуально, лечащим врачом;

5.2.5. 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: image4.jpg]


оплата лечения проводится за счет Потребителя; Если пациент в определенный врачом срок не устанавливает постоянную пломбу, на эндодонтическое лечение и восстановление временной пломбой гарантия не распространяется
5.2.6. В случае замены временной пломбы на постоянную пломбу в другой медицинской организации гарантия не предоставляется; 
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5.2.7. На эстетические реставрации композитными материалами пациентам с неудовлетворительной гигиеной полости рта в гарантии может быть отказано;

5.2.8. При лечение временных зубов гарантия на пломбы 6 (шесть) месяцев, на лечение корневых каналов 6 месяцев.

5.2.9. 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;

5.3. При наличии физиологических особенностей организма Потребителя, а также при наличии сопутствующих [image: image5.jpg]


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; Обязательным условием предоставления гарантии в этом случае является проведение курса профессиональной гигиены 2-4 раза в год.
5.4. Просрочка Потребителем контрольного осмотра по его вине более чем на 2 (два) месяца, невыполнение обязательств изложенных в п. 4.1.4., несоблюдение рекомендаций врача после проведенного лечения, в том числе по уходу, включая [image: image6.jpg]


 профессиональную чистку, влечет прекращение гарантийных обязательств;

5.5. Гарантия не предоставляется при невыполнении плана лечения и этапов лечения, по вине Пациента, в том числе установка коронки после имплантации в клинике, проводившей имплантацию. 
5.6. При выполнение гарантийного обязательства дополнительные виды услуг выполняются за отдельную плату;

5.7. 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, а также в случаях перелечивания или коррекции в другом медицинском учреждении. Исключение составляют те случаи, когда Пациент вынужден был срочно обратиться за помощью, находясь в другом городе/ стране. Подобные случаи пациент обязан подтверждать выпиской из амбулаторной карты того лечебного учреждения, куда он обращался за помощью. Без документального подтверждения неотложного лечения гарантия  и срок службы отменяются;
-дорожно-транспортного происшествия (автомобильная авария);

-наличие у пациента заболевания «бруксизм»;

-наличие у пациента тяжелой соматической патологии (сахарный диабет и т. п.);

- многоплодная беременность;
- возникновения у пациента в процессе лечения, протезирования или после его окончания проблем сугубо биологического характера, не связанных с нарушением Исполнителем лечебных технологий
-выявления у пациента быстропрогрессирующего генерализованного пародонтита; 

- несоблюдение рекомендаций врача;

- чрезвычайные ситуации природного и техногенного характера;
- Если пациент умышленно или по неосторожности скрыл или дал Исполнителю ложную информацию о перенесенных заболеваниях, оперативных вмешательствах, аллергических реакциях и реактивных психических состояниях в документах, имеющих отношение к Договору на оказание платных медицинских услуг, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством РФ.

-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: image7.jpg]



-отторжение имплантатов в результате соматического заболевания.

5.8. Если пациент не соблюдает рекомендации лечащего врача по проведению необходимых мероприятий по уходу за состоянием полости рта после проведенного лечения (периодичность профилактических осмотров, проведение гигиенических мероприятй, уход за протезами, постоянное наблюдение за имплантами, медикаментозное лечение и пр.) (Приложение №3, под подпись пациента)
5.9. 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 композита, 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
	До смены на постоянный

	Восстановление под ортопедическую конструкцию терапевтической реставрацией
	  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

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: image8.jpg]



КПУ- стоматологический индекс, определяющий состояние полости рта, а именно: количество удаленных зубов, [image: image9.jpg]


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 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.
Гарантия на предоставляемые услуги устанавливается индивидуально и указывается в плане лечения. Гарантийные обязательства не распространяются на лечение зубов, в отношении которых Потребитель был письменно предупрежден  о возможном неблагоприятном прогнозе независимо от правильности проведения лечения. 
6. Ответственность сторон

6.1. Ответственность сторон в случае нарушения условий настоящего договора, определяется в соответствии с действующим законодательством РФ.

6.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя\Пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с действующим законодательством РФ.

6.3. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по договору при возникновении непреодолимых препятствий, под которыми понимаются стихийные бедствия, массовые беспорядки, запретительные действия властей и иные форс-мажорные обстоятельства.

7. Порядок изменения и расторжения Договора

7.1. Договор может быть изменен, дополнен или прекращен по соглашению Сторон, при этом взаиморасчеты осуществляются в порядке и на условиях, предусмотренных п. 3.5. настоящего Договора.

7.2. Настоящий Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке по инициативе Исполнителя в следующих случаях:

7.2.1. При нарушении Пациентом порядка и сроков оплаты оказанных услуг;

7.2.2. При несоблюдении (нарушении) Пациентом предписаний, требований, назначений, рекомендаций медицинского персонала Исполнителя, когда такое поведение Потребителя\Пациента затрудняет Исполнителю надлежащее выполнение своих обязанностей по Договору и создает угрозу для благополучного исхода лечения. При этом стоимость фактически оказанных услуг не возвращается, а Исполнитель не несет ответственности за возможное ухудшение состояния здоровья Потребителя\Пациента;

7.2.3. При нарушении Пациентом правил внутреннего распорядка, правил поведения, неуважительного поведения в отношении персонала Исполнителя и иных лиц;

7.2.4. При выявлении заболеваний, лечение которых должно осуществляться в условиях специализированного медицинского учреждения; 

7.2.5. Исполнитель в соответствии со ст. 36 Закона РФ от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей», вправе в одностороннем порядке отказаться от исполнения настоящего Договора в случае, если Потребитель\Пациент будет уведомлен о необходимости проведения дополнительных исследований, консультаций, иных услуг, а также о том, что его отказ приведет к невозможности качественного оказания услуги, однако не изменил своего решения относительно данных рекомендаций. При этом Исполнитель вправе отказаться от предоставления услуг Потребителю\Пациенту в дальнейшем, не ограничиваясь настоящим договором.

7.3. Настоящий Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке по инициативе Потребителя\Пациента по письменному заявлению с указанием причины расторжения Договора, при этом Пациент оплачивает Исполнителю фактически понесенные расходы, связанные с исполнением обязательств по договору в порядке и на условиях, предусмотренных п. 3.6. настоящего Договора.

8. Обеспечение конфиденциальности

8.1. Пациент разрешает передачу сведений, составляющих врачебную тайну третьим лицам (медицинским учреждениям), в интересах обследования и лечения Потребителя\Пациента.

8.2. При передаче сведений, составляющих врачебную тайну (в том числе результатов анализов) по открытым каналам связи (телефон, электронная почта, факс), Исполнитель не несет ответственности в случае возможного нарушения конфиденциальности передаваемой информации. Потребитель\Пациент, принимая такое решение, действует своей волей, в своих интересах и понимает риск возможного нарушения конфиденциальности передаваемой информации.

8.3. Потребитель\Пациент разрешает передачу персональных данных и сведений, составляющих врачебную тайну (в т. ч. результатов анализов, планов лечений, смет и пр) путем направления на email __________________________, а также посредством мессенджеров (WhatsApp, Telegram и пр.) лично пациенту: ___________________________, а также разрешает информировать его ближайшего родственника (знакомого, иного близкого человека) в случае возникновения угрозы жизни или необходимости оказать экстренную неотложную помощь во время (перед или после) лечения___________________________* (поле обязательно для заполнения: телефон, ФИО родственника, иного близкого человека).
8.4. Заполнением настоящего пункта, Пациент выражает согласие Исполнителю и его партнерам на информирование и получение путем направления SMS-сообщений на телефонный номер +7-_______________________, а также e-mail _______________________________________ информации, включая, но не ограничиваясь, рекламного характера, об акциях, услугах, ценах, расписании работы врачей, изменениях в указанных данных.
8.5. Аудио-, фото- и видеозаписи, производимые на территории медицинского учреждения являются собственностью ООО «ДЕНТИКА» и ведутся с целью контроля и улучшения качества обслуживания и оказания медицинской помощи, а также контроля уровня  безопасности в учреждении и не выдаются на руки пациентам, поскольку хранят в себе персональные данные сотрудников и  пациентов настоящего медицинского учреждения. 
9. Порядок разрешения споров

9.1. Стороны обязуются все возникающие разногласия решать путем переговоров.

9.2. При неурегулировании Сторонами возникших разногласий спор разрешается в судебном порядке.

9.3. Во всем остальном, не предусмотренном настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством.

10. Срок действия договора и иные условия

10.1. Договор считается заключенным со дня его подписания и действует в течение 1 (одного) года. Если за один месяц до истечения срока действия настоящего Договора, ни одна из Сторон не заявит в письменном виде о его расторжении, Договор признается продленным на прежних условиях сроком на один год. В порядке, установленном настоящим пунктом, Договор может продлеваться неограниченное количество раз.

10.2. Срок оказания медицинской услуги определяется датой и временем обращения Потребителя\Пациента к Исполнителю в соответствии со ст. 190 ГК РФ. В случае длительного лечения, предполагающего этапность и составление медицинского плана, ориентировочные сроки фиксируются в медицинской карте или в дополнительных соглашениях\приложениях.

10.3. Отсутствие ожидаемого результата, если специалистами Исполнителя были предприняты все необходимые профессиональные действия при соблюдении той степени заботливости и осмотрительности, которая от них требовалась по характеру обязательств и условиям настоящего Договора, не является основанием для признания медицинской услуги, не надлежаще оказанной.

10.4. Права и обязанности Потребителя\Пациента, предусмотренные условиями настоящего Договора, распространяются на Заказчика в объеме, определенном действующим законодательством, в случае заключения Договора третьим лицом, в том числе в интересах несовершеннолетнего, недееспособного, ограниченно дееспособного лица.

10.5. Объективные критерии проведения каждого этапа, которые отражаются Исполнителем в медицинской документации, являются доказательством исполнения Исполнителем принятых на себя обязательств по настоящему Договору.

10.6. Стороны признают равную юридическую силу собственноручной подписи и факсимиле подписи (воспроизведенное механическим способом с использованием клише).

10.7. Договор составлен в экземплярах, в необходимом количестве для всех сторон, имеющих одинаковую силу, по одному для каждой из Сторон.

10.8. С момента заключения настоящего договора, все ранее заключенные договоры между Потребителем\Пациентом и Исполнителем считать расторгнутыми по соглашению сторон. 

11.   Юридические адреса и банковские реквизиты сторон

	Исполнитель: ООО «ДЕНТИКА»

Адрес регистрации: 630089, г. Новосибирск, ул. Кошурникова, 39/1, оф.8-11

Адрес осуществления деятельности: 630089, г. Новосибирск, ул. Кошурникова, 39/1, оф.8-11

ИНН/ КПП: 5401402348/ 540101001

ОГРН: 1215400007041

Р/сч: 40702810544050065110

СИБИРСКИЙ БАНК ПАО СБЕРБАНК

к/с: 30101810500000000641

БИК: 045004641

Эл.почта: dentixcity@yandex.ru
Телефон: +7-913-915-0565

Директор: Кудра И.Ю. ______________________ (подпись)
	Потребитель/ Пациент/ Заказчик (нужное подчеркнуть)

__________________________________________

______________ года рождения, зарегистрированный (-ая) по адресу: __________________________________________

__________________________________________

паспорт (св-во о рождении): серия ___________

номер______ выдан _________________________

Доверенность и/или акт органа опеки: _________

__________________________________________

Эл.почта: _________________________________

Телефон: __________________________________

ФИО ______________________________________
_____________________________(подпись)


[image: image10.jpg]



