   

	Договор на оказание стоматологических услуг № 

	
	

	Общество с ограниченной ответственностью «ДОБРЫЙ ДОКТОР +», в лице Директора Мухамедзянова Марселя Давлетзяновича, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем Исполнитель, с одной стороны, и Гражданин (-ка)____________, именуемый(-ая) в дальнейшем Заказчик, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем.

	Сведения о сторонах

	Сведения об Исполнителе: 
	

	1.Наименование и фирменное наименование: Общество с ограниченной ответственностью «ДОБРЫЙ ДОКТОР +»; 

	2. Адрес места нахождения: 423826, РТ, г. Набережные Челны, ул. Нижняя Боровецкая, д 22;

	3. Адрес места оказания медицинских услуг: 423826, РТ, г. Набережные Челны, пр. Сююмбике  д.61/2(45/16) , 2этаж;

	4. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществляющего государственную регистрацию: Свидетельство о государственной регистрации серия 16 номер 006686157, ОГРН 11121650021404, ИНН 1650253868 выдано  инспекцией ФНС по г. Набережные Челны Республики Татарстан; 

	5. Номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата ее регистрации с указанием перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией, наименование, адрес места нахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа: 

	    лицензии № ЛО-16-01-005016 от 06 апреля 2016 г.(без срочно), выданной Министерством Здравоохранения Республики Татарстан, внесена в ЕГИСЗ (Адрес: 420111, г. Казань, ул. Островского, д. 11/6  Телефон: 8 (843) 231-79-98 Факс: 8 (843) 238-41-44)

	         Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность организации в соответствии с лицензией: 

	При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие виды работы (услуги):

	при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

	          рентгенологии; сестринскому делу, стоматологии ортопедической;

	при  оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

	          организации здравоохранения и общественному здоровью;

	при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

	         ортодонтии, стоматологии детской, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической,  стоматологии хирургической, организации здравоохранения и общественному здоровью.

	При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз  организуются и выполняются следующие работы (услуги):при проведении медицинских экспертиз по:

	        экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе временной нетрудоспособности.

	Лицензия Исполнителя находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также на сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»

	 http://dobr-doc.ru

	Сведения о Потребителе(в том числе если заказчик и законный представитель является одним лицом)

	
	

	

	1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА. 
	

	1.1. Исполнитель обязуется оказывать Потребителю (пациенту) стоматологические услуги, а Заказчик обязуется оплатить оказанные услуги на условиях настоящего договора и выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинской стоматологической услуги (выполнять рекомендации врача-стоматолога). 

	1.2. В рамках настоящего договора оказываются услуги по стоматологии, стоматологии терапевтической, стоматологии ортопедической, стоматологии детской, ортодонтии. Все услуги оказываются квалифицированными специалистами и на оборудовании, имеющем сертификаты и регистрационные удостоверения МЗСР РФ. 

	1.3. При заключении настоящего Договора Пациент (Потребитель) подтверждает, что ознакомлен в доступной форме с информацией о платных стоматологических услугах, содержащей следующие сведения: 

	          - Порядки оказания медицинской помощи при стоматологических заболеваниях; 

	          - Перечень платных медицинских услуг, применяемые при предоставлении платных стоматологических услуг; соответствующих номенклатуре медицинских услуг, с указанием цен в рублях;

	          - Информацию о враче-стоматологе, оказывающем стоматологическую услугу, об уровне его профессиональном образовании и квалификации; 

	          - График работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг; 

	          - Информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи; 

	          - Иные сведения, по требованию Пациент (Потребителя), связанные с оказываемой услугой и подлежащие разглашению в соответствии с действующим законодательством. 

	1.4. Все стоматологические услуги осуществляются в соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации и оказываются Исполнителем при неукоснительном соблюдении лицензионных требований, по требованию потребителя представляет выписку из единого государственного реестра юридических лиц  и условий Закона РФ «О защите прав потребителей», Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, Федерального закона РФ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

	2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН. 
	

	2.1. Исполнитель обязан:

	2.1.1. Оказать Потребителю платные стоматологические услуги, соответствующей номенклатуре медицинских услуг утвержденной Приказ Министерства здравоохранения РФ от 13 октября 2017 г. N 804н "Об утверждении номенклатуры медицинских услуг" (с изменениями и дополнениями) 

	2.1.2. Предложить «Пациенту» ознакомиться и подписать информационное добровольное согласие на каждый вид планируемого медицинского вмешательства (лечение кариеса, лечение каналов зубов; десен и тканей, окружающих зубов; хирургия; ортопедия; имплантация; ортодонтия; профессиональная гигиена полости рта и др.)

	2.1.3. Ознакомить Пациента с порядком и стандартом оказания медицинских услуг. Отражаются в меддокументах пациента, в планах лечения за подписью пациента.

	

	Сроки оказания медуслуг определяются, исходя из конкретной клинической ситуации пациента и согласовываются с пациентом в медицинской документации, которая является неотъемлемой часть договора.

	2.1.4. Вести всю необходимую медицинскую документацию в установленном действующим законодательством РФ порядке.
	

	2.1.5. Поставить в известность Пациента о возникших обстоятельствах, которые могут привести к изменению объема оказания услуг и возможных осложнениях при лечении и отразить в медицинской карте Пациента.

	

	2.1.6. Соблюдать правила медицинской этики и деонтологии во взаимоотношениях с Пациентом, а также врачебную тайну.

	2.2. Исполнитель имеет право:

	2.2.1. Самостоятельно определить характер и объем лечения, манипуляций, необходимых для лечения Пациента в рамках плана лечения.

	2.2.2. Отказать в приеме Пациента в случаях:

	- состояния алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

	- действия Пациента угрожают жизни и здоровью персонала;

	- требуемые услуги не входят в план лечения, зафиксированный в медицинской карте;

	- при выявлении у Потребителя противопоказаний к проведению лечебных и диагностических мероприятий.

	Кроме того, врач вправе отказаться от предоставления услуг без объяснения причин, если пациенту не требуется неотложная помощь. 

	2.2.3. Отказаться от исполнения настоящего договора при невыполнении назначений лечащего врача и медицинского персонала.

	2.2.4. Приостановить выдачу медицинской документации Пациенту в случае задержки оплаты до разрешения разногласий.

	2.2.5. Увеличить объем стоматологической помощи без письменного согласия Пациента, если это необходимо в интересах состояния здоровья Пациента.

	2.3.Пациент обязан:

	2.3.1. Оплатить оказание стоматологической помощи по установленному в клинике прейскуранту 

	2.3.2. Сообщить врачу о перенесенных или имеющихся заболеваниях (аллергия, гепатит, СПИД, бронхиальная астма, заболевания сердечно-сосудистой системы, венерические заболевания, туберкулез и др.), а также о переливаниях крови, инъекциях (за последние 2 года), о контакте с инфекционными больными. В случаях несообщения Исполнитель снимает с себя ответственность, а  Пациент несет ответственность в установленном законом РФ порядке.

	2.3.3. Сообщить медицинскому персоналу Исполнителя все необходимые сведения о состоянии своего здоровья для успешного проведения лечебно-диагностического процесса.

	2.3.4. Являться на прием в строго назначенное время.

	2.3.5. Строго соблюдать и выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации врача-стоматолога, оказывающих медицинские услуги.

	2.3.6. Немедленно извещать о всякого рода осложнениях, возникших во время лечения.

	2.4.Пациент имеет право:

	2.4.1.Получать информацию об объеме, стоимости и результатах предоставленных стоматологических услуг, не вмешиваясь в деятельность Исполнителя.

	2.4.2. В доступной для него форме получить информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличия заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, последствиях и результатах проведенного лечения.

	3. ПЛАТЕЖИ И РАССЧЕТЫ ПО ДОГОВОРУ. 
	

	3.1. Стоимость платных медицинских услуг определяется планом лечения в соответствии с прайс- листом, действующим на момент оказания услуг.

	3.2. Расчеты между сторонами осуществляются:

	-наличными расчетом через кассу Исполнителя или безналичным (банковской картой) способом, в день оказания платных медицинских услуг, оказанных в соответствии с актом выполненных работ.

	-перечислением денежных средств на расчетный счет Исполнителя, указанный в настоящем договоре, при наличии гарантийного письма от организации, оплачивающей лечение пациента, либо иным не запрещенным законом способом по соглашению сторон договора.

	- допускается предварительная оплата.

	3.3. Ортопедические услуги оплачиваются Пациентом по специально установленной схеме (осуществляет предоплату в размере 50% стоимости ортопедических услуг по прейскуранту), остаток вносится после полного оказания стоматологических услуг.

	3.4. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Потребителю, определяется с действующим в клинике прейскурантом цен согласно акта выполненных работ за оказание медицинских услуг (являющейся неотъемлемой частью настоящего договора) и оплачивается 100% на день оказания стоматологических услуг.

	4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ  СТОРОН.

	4.1. Зуб (ы), ранее подвергавшиеся лечению в других медицинских учреждениях и имеющие признаки некачественного прохождения корневых каналов и некачественной пломбировки (некачественно залеченным корневым каналом считается недопломбировка его более чем на один мм от физиологической верхушки корня), могут по желанию «Пациента» быть подвергнуты повторному «условному» лечению в клинике Исполнителя. При этом при перелечивании каналов (канала) такого зуба (зубов) часто происходит обострение хронического процесса, Исполнитель не имеет возможности дать гарантию на сохранность указанного зуба и полностью исключить необходимость его удаления. Врачом исполнителя делается запись в медицинской карте «Пациента» с указанием причин, по которым поводится «условное» лечение, при ознакомлении с такой записью «Пациент» дает письменное согласие на проведение «условного» лечения. Стоимость «условного» лечения зуба (зубов) в случае их последующего удаления возврату не подлежит. Если «Пациент» настаивает на сохранении такого зуба (зубов) после перелечивания и возникновения необходимости его удаления, то Исполнитель не несет ответственности за наступающие в связи с этим неблагоприятные последствия. Первичное эндодонтического лечение (лечение корневых каналов) зуба также может привести к осложнениям по независящим от врача причинам (анатомические особенности строения зуба, общее состояние здоровья) и привести в дальнейшем к хирургическому вмешательству.

	4.2. Осложнения и другие побочные эффекты медицинского вмешательства, возникшие вследствие биологических особенностей организма, и вероятность которых используемые знания т технологии не могут полностью исключить, не являются недостатками качества услуг, если услуги оказаны с соблюдением всех необходимых требований.

	4.3. «Пациент» осознает и принимает, что существуют зависящие от него обстоятельства, которые влияют на результат оказания услуг, ни их эффективность, безопасность, на сроки оказания и длительность полезного действия услуг, а именно 

	Исполнитель не несет моральной ответственности перед Пациентом в случае:

	- возникновения осложнений по вине Пациента (несоблюдение гигиены полости рта, невыполнение назначений врача, несвоевременное сообщение о возникших нарушениях и др.);

	- в случае непосещения врачебного кабинета в назначенный срок;

	- при не предоставлении «Пациентом» информации о состоянии здоровья, включая сведения о непереносимых и имеющихся заболеваниях, непереносимость лекарств, аллергических реакций или невыносимости препаратов и стоматологических материалов, разрешенных к применению;

	- возникновения осложнений при лечении зубов, подвергшихся лечению в другой клинике;

	- несоблюдения условий гарантии (гарантия не дается на пластмассовые коронки и на коронки с облицовкой), гарантия автоматически снимается, если Пациент не приходит для контрольного осмотра по истечении 6 (шесть) месяцев.

	4.4. Исполнитель имеет право приостановить исполнение настоящего договора или расторгнуть его в случае нарушения Пациентом обязательств по оплате.

	4.5. В случае неисполнения или частичного исполнения услуг по стоматологическому лечению по настоящему договору Исполнитель обязуется вернуть Пациенту ранее внесенную сумму предоплаты за вычетом стоимости уже выполненных услуг.

	 4.6. В случае невозможность исполнения возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из Сторон ответственности не несет, Пациент возмещает Исполнителю фактически понесенные им расходы, а Исполнитель возвращает остаток неиспользованных средств, внесенных в качестве предоплаты.

	5. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ. 
	

	5.1.Все возможные споры, возникшие в ходе реализации данного договора, решаются путем переговоров и направлением письменной претензии. Претензии Пациента принимаются Исполнителем в течение 5 суток (лечение) и 15 суток (протезирование) со дня оказания стоматологической помощи. В случае не достижения согласия между Сторонами, рассмотрение спора передается в суд соответствующей юрисдикции г. Набережные Челны Республики Татарстан.

	5.2.Любого рода претензии, уведомления, одобрения, запросы и другая корреспонденция, необходимая для выполнения обязательств Сторон по настоящему договору, направляется в письменном виде и доставляется нарочным или заказным письмом с уведомлением о вручении за счет направляющей Стороны.

	5.3. Частые мнения специалистов других медицинских учреждений и обществ, указанные в претензии Пациента не являются доказательством некачественного оказания услуг Клиникой.

	5.3. Неотъемлемым частями настоящего договора являются (существуют в единственном экземпляре, хранятся у исполнителя):

	- Медицинская карта стоматологического больного.

	- Информационное добровольное согласие на медицинское вмешательство.

	- Согласие на обработку персональных данных гражданина при его обращении в учреждение, в том числе за медицинской помощью (в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» № 152-ФЗ от 27.07.2006 г.)

	- рентгеновские снимки зубов, выполненные в клинике

	- анкета здоровья 

	5.4. Любые изменения и дополнения к договору действительны в том случае, если они совершены в письменной форме и подписаны обеими сторонами.

	5.5. Договор составлен в 3 экземплярах, один у исполнителя, второй у заказчика, третий –у потребителя.

	В случае, если договор заключается потрбителем м исполнителем, он составляется в 2 экземплярах(кроме случаев заключения договора дистанционным способом)

	Договор  хранится в порядке, определенном законодательством Российской Федерации об архивном деле в Российской Федерации.

	6. СРОК  ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА.

	6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует в течение одного года.

	6.2. Договор считается пролонгированным на следующий год, если ни одна из сторон не заявит о намерении не продолжать договорные отношения до истечения срока действия настоящего договора.

	
	

	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
	ЗАКАЗЧИК:
	

	
	
	

	ООО «ДОБРЫЙ ДОКТОР +»
	 
	

	г. Наб. Челны, пр. Сююмбике д.61/2
	 
	

	ИНН 1650253868 КПП 165001001
	 
	

	ОГРН 1121650021404 ОКВЭД 85.13
	
	

	р/с 40702810162000055877 ПАО «СБЕРБАНК»
	
	

	БИК 049205603 к/с 30101810100000000603
	
	

	тел+78552 52-32-32
	
	

	
	
	

	 Директор
	
	

	_________________/Мухамедзянов М.Д/ 
	________ 
	

	(подпись)
	(подпись)
	

	

	Приложение №1 К договору № от 30.12.2019 

	

	Стоматологический кабинет ООО «ДОБРЫЙ ДОКТОР +» дает следующие гарантии на:
	

	      - лечение молочных зубов – 3 месяца
	

	      - пломбы, возмещающие дефекты коронок зубов, светового отверждения – 12 месяцев
	

	      - пломбирование корневых каналов – 12 месяцев
	

	      - съемные протезы - 6 месяцев
	

	      - металлические штампованные протезы – 12 месяцев
	

	      - бюгельные, металлокерамические и цельнолитые протезы – 12 месяцев
	

	Стоматологический кабинет ООО «ДОБРЫЙ ДОКТОР +» не дает гарантии на:
	

	      - изменение цвета пломбы от употребления сильно окрашивающих продуктов (табак, чай, крепкий кофе и т.д.);
	

	      - выпадение пломбы вследствие травмы или механических повреждений;
	

	      - скола зубов - при механических повреждениях зубных протезов;
	

	      - пластмассовые коронки и коронки с пластмассовой облицовкой.
	

	Сроки гарантии действительны только в том случае, если:
	

	      - пациентом строго выполняются рекомендации врача (по протезированию, хирургическому лечению и диспансерному наблюдению);

	      - каждые полгода после окончания лечения или протезирования пациент посещает стоматолога для контрольного осмотра и профилактического наблюдения.

	

	ПАЦИЕНТ: ________________________ 
№ п/п

Дата

Наименование услуги

Срок оказания услуг

Подпись пациента

1

2

3

4

5

6

7

8


	

	
	

	
	

	
	
	
	
	


