До заключения договора Исполнитель в доступной форме уведомляет Потребителя (Пациента) 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.  До заключения договора Исполнитель в доступной форме уведомил Потребителя (Пациента) о возможности получения медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий и территориальных программ бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. Пациент подтверждает, что имеет альтернативные варианты выбора лечебного учреждения, добровольно отказывается от получения бесплатной помощи в государственных медицинских организациях и настаивает на заключении договора платных услуг. Пациент предупрежден о том, что в помещениях клиники с целью контроля качества и безопасности медицинской деятельности ведется видеонаблюдение и аудиофиксация. 

Договор на оказание платных медицинских услуг № ______

г. Москва		                          	                          «____»_________________202__г.

Пациент (Потребитель)       ____________________________________________________________________________________             
(Ф.И.О. физического лица)
именуемый(ая) в дальнейшем "Пациент" и  ООО «ДентАурум», адрес места нахождения юридического лица  r. Москва, Нагатинская набережная  , д. 10, корп. 3, пом..2, комн. 1l, адрес места осуществления медицинской деятельности r. Москва, Нагатинская набережная, д. 10, корп. 3, адрес сайта в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" http://www.dentaurum-clinic.ru/, свидетельство о присвоении ОГРН 1077759310310 (от 22.08.07), ИНН 7725615460 в лице директора Сидоренко Виталия Игоревича, действующего на основании Устава и лицензии №  Л041-01137-77/00317298 от 15.11.2017 г., выдана Департаментом здравоохранения города Москвы, (127006, город Москва, Оружейный переулок, 43, Контактная информация. «Горячая линия» Единой справочной службы Москвы+ 7 (495) 777-77-77+ 7 (495) 777-77-77) сроком действия «бессрочно», при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: ортодонтии; рентгенологии; стоматологии общей практики; стоматологии ортопедической; стоматологии терапевтической; стоматологии хирургической, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», далее совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем.

1. Предмет договора.
1.1 Исполнитель обязуется оказать Пациенту платные медицинские услуги, а Пациент – принять и оплатить оказанные услуги по прайсу Исполнителя в соответствии с условиями настоящего Договора.
2. Условия и сроки предоставления платных медицинских услуг
2.1 Основанием для оказания платных медицинских услуг является личное обращение и добровольное желание Пациента получить медицинские услуги за плату, наличие медицинских показаний и возможностей Исполнителя для оказания медицинских услуг.
2.2. Платные медицинские услуги предоставляются при обязательном наличии информированного добровольного согласия Пациента, данного им в порядке, установленном законодательством РФ об охране здоровья граждан. 
2.3. Срок предоставления платных медицинских услуг по настоящему Договору определяется индивидуально в соответствии с медицинскими показаниями и согласованным планом лечения.В случае оказания медицинских услуг в рамках одного посещения срок их предоставления завершается в день приема Пациента.При проведении комплексного, многоэтапного лечения (включая эндодонтическое лечение, дентальную имплантацию, ортопедическое и ортодонтическое лечение) сроки предоставления услуг исчисляются с учетом технологических этапов и биологических процессов заживления тканей, фиксируются в плане лечения или медицинской карте Пациента.
2.4. Перечень и стоимость оказанных платных медицинских услуг определяются по факту их оказания и фиксируются в кассовом чеке. План лечения или смета на бумажном носителе оформляются и выдаются на руки Исполнителем исключительно по требованию Пациента.
2.5. Подписывая настоящий Договор, Пациент подтверждает, что до его заключения лично ознакомился с прейскурантом Исполнителя, Положением о гарантиях, Положением о сроках оказания услуг, правилами, формами оказания медицинских услуг и их оплаты, правилами поведения и назначенным режимом лечения.Пациент подтверждает, что Исполнителем до него в доступной форме доведена информация о медицинском работнике, квалификации врача, контролирующих органах, форме и способах направления жалоб и обращений, размещенных на информационном стенде Исполнителя.
3. Права и обязанности сторон
3.1 Исполнитель обязан:
3.1.1. Оказывать платные медицинские услуги в соответствии с требованиями, установленными законодательством РФ, а также условиям Договора.
3.1.2. Ознакомить Пациента с информацией о предоставляемых медицинских услугах, их стоимости и сроках предоставления до начала медицинского вмешательства.На бумажном носителе указанная информация в виде плана лечения или сметы оформляется и выдается на руки исключительно по требованию Пациента.
3.2 Пациент обязан:
3.2.1. Предоставить Исполнителю полную и достоверную информацию о состоянии своего здоровья, перенесенных и имеющихся заболеваниях, непереносимости лекарств.
3.2.2. Строго соблюдать назначенным врачом режим лечения, правила поведения пациентов в клинике, устные и письменные рекомендации лечащего врача, включая график визитов.
3.2.3. Своевременно подписывать информированные добровольные согласия на медицинское вмешательство до начала оказания услуг. В случае отказа от подписания документов или отказа от медицинского вмешательства оказание услуг по настоящему Договору приостанавливается.
3.2.4. Являться в клинику за 10 минут до назначенного времени приема. Уведомлять Исполнителя об отмене или переносе визита не менее чем за 24 часа.
3.2.5. Информировать врача об использовании лекарственных препаратов, назначенных самостоятельно или специалистами других медицинских учреждений, а также о лечении в других медицинских организациях.
3.2.6. В случае изменения состояния здоровья после проведенного медицинского вмешательства немедленно сообщить об этом лечащему врачу или администратору Исполнителя по телефону. Прибыть на осмотр к Исполнителю в рекомендуемые сроки для проведения необходимых лечебно-диагностических мероприятий.
3.2.7. При досрочном отказе от продолжения лечения полностью возместить Исполнителю стоимость фактически выполненных на этот момент работ и затраты на изготовление зуботехнических конструкций.
3.2.8. Оплачивать предоставленные медицинские услуги в день их оказания после каждого посещения клиники. Оплата производится в полном объеме в соответствии с действующим прейскурантом Исполнителя.
3.2.9. Заботиться о своем здоровье, строго выполнять предписания специалистов и принимать все меры для сохранения полученного результата стоматологического лечения.
3.3 Исполнитель имеет право:
3.3.1. Направлять Пациента с его согласия в другие медицинские организации или привлекать внешних специалистов для консультаций и оказания дополнительных согласованных услуг за отдельную плату.
3.3.2. Устанавливать гарантийные обязательства индивидуально в соответствии с Положением о гарантиях клиники и фиксировать их в медицинской карте Пациента.
3.3.3. Направить Пациента с его согласия к другому специалисту соответствующего профиля в случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день приема, либо перенести дату и время оказания услуг.
3.3.4. Приостановить или перенести оказание медицинской услуги в случае обнаружения у Пациента медицинских противопоказаний, препятствующих безопасному лечению.
3.3.5. Перенести время приема или отказать в приеме в данный день в случае опоздания Пациента, если это опоздание делает невозможным качественное оказание услуги в оставшееся время.
3.4 Пациент имеет право:
3.4.1. Получать в доступной форме достоверную информацию о состоянии своего здоровья, а также о платных медицинских услугах в соответствии с требованиями Постановления Правительства РФ.
3.4.2. На выбор лечащего врача в соответствии с нормами действующего законодательства РФ. Замена лечащего врача осуществляется руководством Исполнителя на основании письменного заявления Пациента либо в случае мотивированного отказа самого врача от проведения лечения.
3.4.3. Получать выписки, копии и оригиналы медицинских документов в порядке, и сроки, установленные законодательством РФ.
4. Порядок оплаты медицинских услуг.
4.1. Пациент обязан оплатить оказанные Исполнителем медицинские услуги в порядке и сроки, установленные настоящим Договором. Пациенту в обязательном порядке выдается контрольно-кассовый чек, подтверждающий произведенную оплату.
4.2. Оплата медицинских услуг производится по прейскуранту Исполнителя, действующему на день оказания услуг. Расчет производится в кассу Исполнителя наличными денежными средствами или в безналичном порядке с использованием банковских карт через платежный терминал.
4.3. При оказании стоматологических услуг используются медикаменты, расходные материалы и ортопедических конструкции. Исполнитель полностью отвечает за надлежащее качество используемых материалов.
4.4. При досрочном расторжении Договора стороны производят перерасчет за фактически оказанные на момент расторжения медицинские услуги. Возврат остатка неиспользованных денежных средств Пациенту осуществляется в течение десяти рабочих дней.
5. Ответственность сторон 
5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность, предусмотренную законодательством РФ. Пациент имеет право требовать возмещения убытков, причиненных ему неисполнением или ненадлежащим исполнением условий Договора, а также возмещения вреда, причиненного жизни или здоровью, в порядке, установленном законодательством РФ.
5.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неудовлетворительный результат лечения в случае сокрытия Пациентом достоверных сведений о состоянии своего здоровья. Ответственность Исполнителя полностью исключается при нарушении Пациентом назначений, рекомендаций врача и установленного режима лечения.
5.3. Исполнитель не несет ответственности за недостатки оказанных медицинских услуг, если они возникли вследствие естественного износа или механического повреждения стоматологических конструкций Пациентом.
6. Порядок разрешения споров
6.1. Обращения (жалобы) Пациент может направить лично в регистратуру Исполнителя, почтовым отправлением по адресу места нахождения Исполнителя, либо в электронной форме на адрес электронной почты, указанный в реквизитах настоящего Договора.
6.2. Сроки устранения недостатков оказанных медицинских услуг определяются соглашением сторон, исходя из характера дефекта, технологических этапов и биологических процессов заживления тканей.
6.3. Претензионный порядок разрешения споров является обязательным. Срок рассмотрения письменной претензии Пациента составляет десять дней с момента её получения Исполнителем.
6.4. В случае невозможности достижения согласия споры между сторонами разрешаются в судебном порядке в соответствии с законодательством РФ.
7. Прочие условия
[bookmark: _GoBack]7.1. Ознакомление Пациента с оригиналами медицинской документации, а также выдача копий, выписок или оригиналов документов (в случаях, предусмотренных законом) осуществляются в порядке и сроки, установленные законодательством РФ.
7.2. Пациент в соответствии со статьей 9 Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных» дает согласие на обработку Исполнителем своих персональных данных в медико-профилактических целях, для установления диагноза и оказания медицинских услуг. Согласие на обработку персональных данных действует в течение срока действия настоящего Договора и может быть отозвано Пациентом в письменной форме.
7.3. С целью контроля качества, безопасности медицинской деятельности и фиксации этапов лечения Исполнителем может проводиться цифровая дентальная фотосъемка в области исследуемых зубов Пациента. 
7.4. Исполнитель не вправе отказывать Пациенту в заключении, исполнении, изменении или расторжении Договора в связи с отказом Пациента предоставить персональные данные, за исключением случаев, предусмотренных законодательством РФ.
7.5. Подписывая настоящий Договор, Пациент подтверждает, что делает это сознательно и добровольно, без принуждения и давления обстоятельств. 
7.6. Пациент уведомлен о том, что Исполнитель в соответствии с требованиями Федерального закона № 323-ФЗ и Постановления Правительства РФ № 140 осуществляет обязательную передачу сведений в Единую государственную информационную систему в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ). Передаче подлежат сведения о фактах обращения Пациента за медицинской помощью и сформированные электронные медицинские документы.
8. Последствия несоблюдения рекомендаций врача.
8.1 Пациент уведомлен, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя, медицинских работников и установленного режима лечения снижает качество стоматологической помощи и влечет за собой следующие последствия: 
8.1.1. Нарушение графиков визитов и пропуск этапов лечения ведет к развитию клинических осложнений, повторному развитию инфекции внутри зуба, разрушению и потере зубов. Ухудшение состояния зубочелюстной системы по вине Пациента влечет за собой необходимость изменения плана лечения и проведение дополнительных платных манипуляций. 
8.1.2. Несоблюдение правил домашней гигиены полости рта и нарушение графиков обязательных контрольных осмотров (не реже одного раза в шесть месяцев) полностью аннулируют гарантийные обязательства Исполнителя. Контрольные осмотры проводятся Клиникой на безвозмездной основе строго для динамического контроля результатов лечения. 
8.1.3. Механическое повреждение стоматологических конструкций (пломб, коронок, протезов, виниров) и стенок зуба вследствие их использования не по прямому назначению (разгрызание костей, орехов, семечек, перекусывание нитей) освобождает Исполнителя от ответственности. В случае поломки или скола конструкций по вине Пациента технологические сроки их повторного изготовления исчисляются заново в полном объеме и оплачиваются Пациентом. 
8.1.4. Самовольное изменение Пациентом схемы лечения, самостоятельный прием лекарственных препаратов или проведение коррекции конструкций в сторонних клиниках признаются вмешательством третьих лиц. Указанные действия полностью освобождают Исполнителя от ответственности за безопасность лечения и являются законным основанием для аннулирования всех гарантийных обязательств. 
8.2. Несоблюдение Пациентом указанных в пункте 8.1 настоящего Договора рекомендаций, графиков осмотров и правил эксплуатации стоматологических конструкций является законным основанием для аннулирования или сокращения установленного Клиникой гарантийного срока и срока службы. Исполнитель не несет ответственности за недостижение запланированного результата и ухудшение состояния здоровья Пациента, наступившее вследствие нарушения Пациентом назначенных рекомендаций. Пациент подтверждает, что до заключения настоящего Договора ему в наглядной форме разъяснены все медицинские и технологические последствия несоблюдения указаний врача.
9. Срок действия, изменение и расторжение Договора.
9.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания и действует бессрочно до момента его расторжения по соглашению Сторон или в порядке, предусмотренном законодательством РФ.
9.2. Все приложения и дополнительные соглашения, созданные Сторонами в процессе действия Договора, являются его неотъемлемой частью. Изменения настоящего Договора возможны только путем составления письменного соглашения, подписанного обеими Сторонами.
9.3. Расторжение Договора возможно по соглашению Сторон, по инициативе Пациента, по решению суда либо по иным основаниям согласно законодательству РФ.
9.4. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон. Экземпляр Договора на бумажном носителе получен Пациентом на руки до начала оказания медицинских услуг.
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Пациент                                                     Исполнитель


10. Реквизиты сторон
 
                      
	Исполнитель
	
	Пациент

	
Общество с ограниченной ответственностью «ДентАурум»
	
	
Ф.И.О.______________________________________

	Юридический адрес: 115533, г. Москва, Набережная Нагатинская, дом 10, корпус 3, помещение 2, ком.11
ИНН 7725615460
КПП 772501001
ОГРН 1077759310310
АО «Альфа-Банк» г. Москва
р/сч. 40702810402360000550
к/сч. 30101810200000000593
БИК 044525593
	
	Паспорт: серия _________№ ___________________

Выдан: ______________________________________

 ____________________________________________

Адрес для направления Исполнителем ответов на письменные обращения:  _____________________________________________

_____________________________________________

E-mail________________________________________

	
Телефон 8-495-123-55-68
	
	
Телефон: _____________________________________ 

СНИЛС (при наличии и согласии Пациента):

 _____________________________________________

	

_________________    /Сидоренко В.И./                     
	
	

______________/___________________________/

	
Подпись Генерального директора
	
	
Подпись пациента
	



