Уведомление
До заключения Договора на предоставление платных стоматологических услуг ООО «Восса», уведомляет Заказчика (Пациента), о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего услугу), в том числе режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность её завершения в срок или отрицательно влиять на состояние здоровья Заказчика.
Подпись Заказчика (Пациента) ________________________________________________________________________________________________________

	ДОГОВОР НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ПЛАТНЫХ (СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ) УСЛУГ
 г. Петрозаводск                                                                                                                                                                               ___________________201____
ООО «Восса», именуемый в дальнейшем «Исполнитель», находящийся по адресу: 185031, Республика Карелия, г. Петрозаводск, наб. Варкауса, 29 - пом. 24, действующий на основании свидетельства ОГРН № 1091001008207 выданного Инспекцией Федеральной налоговой службы по городу Петрозаводску Республики Карелия, 185031, Республика Карелия, г. Петрозаводск, ул. Московская. 12 А, 8(814)271-02-15, лицензии № ЛО-10-01-000202 от 05.09.2009 выданной Министерством здравоохранения и социального развития Республики Карелия, 185035, РК, г. Петрозаводск, пр. Ленина, д. 6, тел.8(814)279-29-00, на работы (услуги) выполняемые при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по рентгенологии, сестринскому делу, стоматологии, при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по ортодонтии, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, с одной стороны и гражданин(ка)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество)
именуемый в дальнейшем «Потребитель» или «Заказчик», действующий в интересах Потребителя:

______________________________________________________________________________________________________________________________________ с другой стороны, заключили договор о нижеследующем:
1.Предмет договора.

1.1. Исполнитель принимает на себя обязательства оказать Потребителю (Заказчику) платные медицинские стоматологические услуги по рентгенологии, сестринскому делу, стоматологии, ортодонтии, стоматологии общей практики, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической.
Исполнитель уведомляет пациента о возможности получения услуг без взимания платы в иных организациях в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. Исполнитель не участвует в реализации выше указанных программ.
2. Права и обязанности сторон.

2.1 Исполнитель обязан:

2.1.1. Предоставить Потребителю (Заказчику) бесплатную, доступную информацию о местонахождении Исполнителя (место его государственной регистрации), режим работы, перечне платных медицинских работ (услуг) с указанием стоимости, об условиях предоставления и получения этих работ (услуг), включая сведения о льготах для отдельных граждан, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов.
2.1.2. До проведения медицинского обслуживания провести с Потребителем (Заказчиком) необходимые консультации и дать подробное разъяснение о характере, условиях и последствиях медицинского стоматологического обслуживания, а также ознакомить с существующими методами и способами, применяемые в данном случае.
2.1.3. Получить информированное добровольное согласие на вмешательство (Приложение № 1).
2.1.4. Сохранять врачебную тайну о факте и причине обращения Потребителя (Заказчика).

2.1.5. Оказать Потребителю квалифицированную, качественную медицинскую помощь в порядке, определенном настоящим договором.
2.1.6. Провести необходимые диагностические и лечебно-профилактические мероприятия.
2.1.7. Предоставить Потребителю (Заказчику) бесплатную, доступную, достоверную информацию о предоставляемой услуге.

Ознакомить с планом лечения и его стоимости. В смете согласования цены (являющаяся неотъемлемым приложением к настоящему договору) прописать сумму оказываемых работ (услуг), условия и сроки ее получения, гарантийные обязательства (Приложение № 2).
2.1.8. Информировать Потребителя (Заказчика) до начала работы о возможных осложнениях, которые могут возникать в процессе лечения, протезирования.
2.1.9. Недостатки работы (услуги) устранить в разумный срок, назначенный Потребителем в заявлении на имя Исполнителя, либо в ином подписываемом сторонами документе.
2.1.10. В случае невыполнения обязательств настоящего Договора по вине Исполнителя, вернуть Потребителю (Заказчику) уплаченные денежные средства.
2.2. Исполнитель имеет право:

2.2.1. Самостоятельно решать вопросы, связанные с техникой лечения, удаления, протезирования, методом анестезии, подбором лечебных материалов, количеством выполняемых рентгенограмм и проведением других диагностических мероприятий, которые Исполнитель сочтет нужными для правильного планирования и успешного лечения Потребителя. При необходимости отправить Потребителя на дополнительное обследование.
2.2.2. При изменении клинической ситуации изменить с согласия Потребителя (Заказчика) план и сроки лечения.

2.2.3. Отложить или отменить лечебное мероприятие в случае обнаружения у Потребителя противопоказаний, а так же в случае нахождения Потребителя в состоянии алкогольного и/или наркотического опьянения.
2.3. Потребитель (Заказчик) обязан:

2.3.1. Оплатить стоимость представляемой стоматологической медицинской работы (услуги) согласно прейскуранту цен на медицинские работы (услуги), в сроки и в порядке, которые определены Договором.
2.3.2. Давать полную, достоверную и правдивую информацию врачу о своих жалобах, прошлых заболеваниях, медицинских манипуляциях м вмешательствах, аллергических реакциях, проведенном лечении и других вопросах, касающихся своего соматического и психического здоровья.

2.3.3. Выполнять требования медицинского персонала, обеспечивающие качественное предоставление медицинских работ (услуг), а так же сообщать обо всех переменах в состоянии своего здоровья в процессе получения медицинских работ (услуг), определяемых настоящим Договором.
2.4. Потребитель (Заказчик) имеет право:

2.4.1. Получать медицинские стоматологические работы (услуги) надлежащего качества.

2.4.2. Получать бесплатную, доступную, достоверную информацию о предоставляемых работах (услугах).

2.4.3. На предоставление (по требованию) сметы об оказании платных медицинских услуг.

2.4.4. Ознакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность Исполнителя и его врача.

2.4.5. На информированное добровольное согласие, на медицинское вмешательство.

2.4.6. Отказаться от исполнения настоящего договора, при этом возместив Исполнителю фактически понесенные расходы.

2.4.7. Предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением и ненадлежащим исполнением условий договора, возмещении ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни, а также о компенсации за причинение морального вреда в соответствии с законодательством Российской Федерации.

2.4.8. При обнаружении недостатков выполненной работы (услуги) вправе по своему выбору потребовать: безвозмездного устранения недостатков выполненной работы (оказанной услуги); соответствующего уменьшения цены выполненной работы (оказанной услуги); безвозмездного изготовления другой вещи из однородного материала такого же качества или повторного выполнения работы. При этом Потребитель (Заказчик) обязан возвратить ранее переданную ему Исполнителем вещь; возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков выполненной работы (услуги) или третьими лицами, имеющими соответствующую лицензию.
2.4.9. Отказаться от исполнения данного Договора и потребовать полного возмещения убытков, если в установленный указанный Договором срок недостатки выполненной работы (услуги) не устранены исполнителем. Потребитель также вправе отказаться от исполнения Договора на предоставление платных стоматологических услуг, если им обнаружены существенные недостатки выполненной работы (услуги) или иные существенные отступления от условий договора.
3. Качество услуг и гарантийные обязательства.
3.1. Потребитель/Заказчик ознакомлен с утвержденным Исполнителем Положением «Об установлении гарантийного срока и срока службы при оказании стоматологической помощи» и с «Правилами внутреннего распорядка (информация для пациентов)».
3.2. Медицинская стоматологическая услуга считается оказанной качественно при условии, что была строго соблюдена технология ее оказания, при отсутствии осложнений, возникших в результате проведения процедуры.

3.3. Осложнения, наступившие после оказания стоматологической услуги, в случае грубого несоблюдения (нарушения) Потребителем рекомендаций, данных врачом - специалистом (режим, временные ограничения в выборе продуктов питания, прием необходимых препаратов и т.п.) не является показателем плохого качества услуги и основанием для претензий к Исполнителю.

3.4. Возможный дискомфорт, вызванный спецификой стоматологических методик, является нормальной реакцией организма на физическое, химическое воздействие препаратов, который проходит в течение разумного срока, о которых Заказчик (Потребитель) был заранее предупрежден специалистом, не является показателем плохого качества услуги и основанием для претензии к Исполнителю.
3.5. Срок службы и срок гарантии устанавливается для каждого пациента индивидуально, и указывается в Приложение № 2.
4.Условия и сроки предоставления платных стоматологических услуг.
4.1. Платные стоматологические услуги оказываются на основе добровольного волеизъявления и  информированного добровольного согласия Потребителя (Заказчика) приобрести медицинскую услугу на возмездной основе за счет средств Потребителя (Заказчика).

4.2. Потребитель предоставляет Исполнителю всю медицинскую документацию и/или информацию и иные сведения, касающиеся предмета обращения за помощью при стоматологических заболеваниях.

4.3. Исполнитель предоставляет Потребителю по его требованию и в доступной для него форме информацию о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского стоматологического вмешательства, ожидаемых результатах лечения; об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.
4.4. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством РФ.
4.5. Потребитель 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. В случае невыполнения данного условия Исполнитель не несет ответственности за ухудшение качества оказываемой услуги или состояния здоровья Потребителя, вызванной несовместимостью лечения с изменениями здоровья, о которых Исполнитель не был извещен.
4.6. Потребитель (Заказчик) дает Исполнителю согласие на обработку своих необходимых персональных данных, в объеме и способами, указанными в п. 1, 3 ст. 3. Ст. 11 Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных», для целей выполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору.
4.7. Услуги оказываются непосредственно после изъявления Потребителем желания их получить и подписания настоящего Договора, либо в срок, который Потребитель установил как дату своего прихода на прием (запись на прием). Длительность оказания услуги и ее периодичность (кратность) определяется исходя из медицинских показаний в каждом конкретном случае индивидуально.
4.8. По требованию Потребителя (Заказчика) Исполнителем после исполнения Договора выдаются Потребителю медицинские документы (копии медицинских документов,  выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платной стоматологической медицинской услуги.
5. Стоимость и порядок расчета.
5.1. Стоимость стоматологических работ (услуг) устанавливается на основании действующего прейскуранта, стоимость медицинских работ, утвержденного исполнителем, и прописывается в протоколе согласования цены, являющимся необходимым приложением у настоящему договору.

5.2. Оплата производиться в кассу Исполнителя, при этом выдается кассовый чек об оплате, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца), либо на расчетный счет Исполнителя в безналичном порядке.
5.3. Финансовые обязательства считаются исполненными с момента внесения денежных средств в кассу или на расчетный счет Исполнителя.
5.4. Оплата медицинских услуг по настоящему Договору производится Пациентом в полном объеме в день оказания услуги, если иной порядок не предусмотрен настоящим Договором или соглашением сторон.
5.5. Стоимость услуги согласно смете: __________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Ответственность сторон.

6.1. Стороны несут гражданско-правовую ответственность за неисполнение и ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора.
6.2. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по Договору при возникновении непреодолимых препятствий, под которыми понимаются: стихийные бедствия, запретительные действия властей и иные форс-мажорные обстоятельства.
6.3. Исполнитель в случае невыполнения обязательств Договора по его вине возвращает Потребителю (Заказчику) уплаченные денежные средства.

6.4. Заказчик в случае отказа от исполнения настоящего Договора возмещает Исполнителю фактически понесенные расходы.

6.5. В случае обнаружения недостатков работы (услуги) Исполнитель устраняет их в разумные сроки назначенные Потребителем (Заказчиком) в заявлении на имя Исполнителя, либо в ином подписанном сторонами документе.

6.6. Стороны обязуются все возникшие разногласия решать путем переговоров. При не урегулировании Сторонами возникших разногласий спор разрешается в судебном порядке.
7. Срок действия договора и другие условия.
7.1. Срок действия договора 1 (один) год._______________________________________________________________________________________
7.1.1. Начало «___» ______________________________ 20 ___ г. Окончание: до полного выполнения сторонами своих обязательств по Договору.

7.2. Работы (услуги) оказываются по месту нахождения Исполнителя, по адресу: г. Петрозаводск, наб. Варкауса, д. 29, пом. 24.
7.3. Изменения и дополнения в настоящий договор могут быть внесены в Форме дополнительного соглашения по письменной договоренности Сторон. Договор составлен в двух экземплярах (в трех экземплярах, если работы (услуги) выполняются между Заказчиком и Исполнителем), по одному для каждой стороны. Настоящий Договор может быть  расторгнут по инициативе любой из сторон с обязательным предварительным уведомлением друг друга.
8. Адреса и подписи сторон.
Исполнитель:

Заказчик (потребитель)

Общество с ограниченной ответственностью «Восса»

Директор Загурский Владимир Николаевич

Действ. на основ. устава

Адрес факт: 185031, г.петрозаводск, наб.Варкауса, д.29, пом.24

Адрес почт: 185001, г.Петрозаводск, пр.Первомайский, д.5, кв.5

ИНН 1001223379 КПП100101001

р/сч 40702810903000483382

филиал ОАО «Северная Столица» ЗАО «Райффайзенбанк»,  г. Санкт-Петребугрг

кор/сч 30101810100000000723

БИК 044030723

Тел. 77-21-77, 8-921-459-92-73

Email: varkausa29@gmail.com

ФИО

Адрес

Тел.

Подпись:

Подпись



	


Приложение 2  
                                                                                                        Дата: _________________
ООО «Восса»

г. Петрозаводск, наб.  Варкауса, 29-пом. 24
Тел. 8(8142) 77-21-77
Смета согласования стоимости услуги и 

гарантийных обязательств 
	Дата
	Вид работы
	Гарантия
	Стоимость
	Подпись 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	 
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ООО «Восса»

г. Петрозаводск, наб. Варкауса, 29 – пом. 24, тел. 77-21-77
Гарантийный талон на стоматологические услуги

от ____________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество пациента, домашний адрес

Гарантийный срок – это период, в течение которого в случае обнаружения недостатка в выполненной работе, пациент вправе по своему выбору потребовать: 

- безвозмездного устранения недостатков выполненной работы (оказанной услуги);

- соответствующего уменьшения цены выполненной работы (оказанной услуги);

- безвозмездного изготовления другой вещи из однородного материала такого же качества или повторного выполнения работы. При этом Пациент обязан возвратить ранее изготовленную для него Учреждением вещь.

- возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков выполненной работы (оказанной услуги) третьими лицами, при наличии соответствующих лицензий.
Срок службы – период, в течении которого исполнитель обязуется обеспечить потребителю возможность использования результата работы по назначению и нести ответственность за существенные недостатки, возникшие по его вине. Срок службы результата работы определяется периодом времени, в течение которого результат работы пригоден к использованию, и исчисляется со дня принятия результата работы пациентом, т.е. с момента окончания комплексной стоматологической помощи.

Гарантирует:

1. Представление полной, достоверной и доступной информации о состоянии здоровья пациентов (с учетом их права и желания получить таковую по доброй воле).
2. Лицензирование всех видов лечебной деятельности кабинета.
3. Проведение консультации и консилиума.

4. Составление договора на все оказываемые в стоматологическом кабинете работы (услуги).

5. Выполнение всех лечебно-диагностических манипуляций, строго по медицинским показаниям в соответствии с медицинскими стандартами и научными разработками.

6. Безопасность стоматологического лечения, тщательное соблюдение технологий лечения.

7. Медицинский контроль над состоянием здоровья пациента после завершения врачебного сеанса, а так же профилактические осмотры после окончания курса лечения стоматологического заболевания.

8. Соблюдение сроков гарантии в течение      ________________ месяцев до ____________________________ включительно

9. Срок службы в течение                             ________________ месяцев до _____________________________ включительно

Условия предоставления гарантии:

1. Полная санация полости рта.

2. Соблюдение врачебных рекомендаций специалиста (врача), соблюдение гигиены полости рта.

3. Явка на профилактические осмотры с обязательным проведением профессиональной гигиены строго в указанные сроки ___________________________________________________________________________(не реже двух раз в год).
4. Проведение дополнительного лечения

ВНИМАНИЕ: на некоторые виды стоматологического лечения в силу специфики данного вида медицинской помощи невозможно установить гарантийный срок (поэтому гарантия не устанавливается) на:

- проведение эндодонтического лечения (обработка и пломбировка корневых каналов)

- постановка временной пломбы, временной коронки

- отбеливание зубов, профессиональная гигиеническая чистка полости рта

- лечение воспаления десны и окружающих зуб тканей

- в случае механического повреждения ортопедических и ортодонтических конструкций

- ортодонтическое лечение
- хирургические операции (удаление зуба)
- на все виды стоматологического лечения, проведенные в других лечебных учреждениях.

ПРИМЕЧАНИЕ: в отдельных сложных случаях при согласии (или настойчивом пожелании) пациента лечение или протезирование может проводиться условно, т.е. без гарантированного положительного результата (о чем делается запись с подписью в карточки пациента). На такие случаи гарантии не распространяются, деньги не возвращаются и не учитываются при последующем лечении.
Врач-стоматолог, оказывающий услуги___________________________________________/___________________/
Пациент (заказчик) __________________________________________________________/____________________/

