Договор

на оказание платных медицинских услуг

 г. Астрахань                                                                                                                         «___»_______________20____г.                                                                                                                                             

ООО «ЭМИР-дент»,юридический адрес : г.Астрахань, ул.Кирова, д.84,кв.105,фактический адрес  осуществления медицинской деятельности: 414014 г.Астрахань,ул.Набережная Приволжского Затона, д.36,корп.1,литер А,пом.01.,ИНН 3025005609,ОГРН 1123025003914,  именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице  директора Мирошниченко Галины Фердинандовны , действующего на основании Лицензии на осуществление медицинской деятельности серия ЛО30-01-000692 от 22 марта 2013г.,выданной Министерством здравоохранения Астраханской области, содержащий следующий перечень работ(услуг),которые вправе осуществлять Исполнитель: 1)при осуществлении доврачебной медицинской помощи по: сестринскому делу; стоматологии; 

2) при осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе: а)при осуществлении первичной медико-санитарной помощи по: общественному здоровью и организации здравоохранения; рентгенологии; в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: ортодонтии; рентгенологии; стоматологии терапевтической; стоматологии хирургической; стоматологии ортопедической с одной стороны, 

и________________________________________________________________________________________________________, именуемый(-ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, действующего от имени и в интересах самого себя,  заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель выполняет медицинские услуги (далее по тексту договора «услуги») в объеме и в сроки, предварительно согласованные с Заказчиком.

2.Стоимость услуг и порядок оплаты

2.1.Стоимость медицинской услуги устанавливается по утвержденному прейскуранту, действующему на момент оплаты услуги и указывается в Приложении №1 к настоящему Договору.

2.2.Оплата Заказчиком  консультации, терапевтического, хирургического стоматологического лечения зуба (-ов) производится в день оказания услуги и осуществляется в кассу Исполнителя наличными средствами  или безналичным путем с использованием  эквайринга банка после получения платной медицинской  услуги, также на основе Гарантийных писем , договоров ДМС с предприятиями и учреждениями любой формы собственности. Заказчику выдается бланк строгой отчетности, подтверждающий прием наличных средств, по требованию выдается справка об оплате медицинских услуг в налоговые органы Российской Федерации.

2.3.Оплата Заказчиком дорогостоящих видов лечения (протезирование, имплантация, ортодонтическое лечение) производится в следующем порядке:

50% от полной стоимости лечения вносится в день подписания договора, оставшуюся сумму Заказчик вносит частями до окончания срока предоставления платной медицинской услуги. В день окончания предоставления платной медицинской услуги Заказчик должен полностью оплатить предоставленную услугу. 

2.4.В случае невозможности исполнения услуги, возникшей по вине Заказчика, услуги подлежат оплате в полном объеме (п. 2 ст. 781 ГК РФ). Когда невозможность исполнения услуги возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не отвечает, Заказчик возмещает исполнителю фактически понесенные расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

2.5.Порядок расчетов при предоставлении ортодонтического лечения.

2.5.1.После  консультации и согласования плана лечения определяется стоимость лечения

2.5.2.Оплата ортодонтических работ и услуг производится согласно действующему прейскуранту

а) 40 % от стоимости лечения  и полную стоимость брекет-системы “Заказчик” оплачивает в день фиксации брекет-системы (1 челюсть)

 б) 60% от стоимости лечения “Заказчик” вносит равными долями в течении всего периода лечения до полного окончания лечения (1 челюсть)

2.5.3.В стоимость лечения не входит и оплачивается отдельно:

а) снятие брекет-системы и установка ретенционного аппарата

б) слепки, модели

в) рентгеновские снимки (ТРГ,ОПГ, прицельные)

г) сама брекет-система

д) фиксация отдельного  брекета при расфиксации или утрата

3. Права и обязанности сторон

3.1.  Заказчик обязан:

3.1.1. Информировать Исполнителя до начала оказания Услуг о перенесённых заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях.

3.1.2. Выполнять правила поведения в медицинском учреждении и рекомендации лечащего врача и медицинского персонала, обеспечивающие качественное предоставление медицинской услуги , в том числе обязательное соблюдение указаний врача, предписанных на период после оказания медицинской услуги.

3.1.3. Извещать лечащего врача об изменениях в состоянии своего здоровья, появление боли, дискомфорта  в процессе лечения и после его окончания в течение  30  дней, а также о принимаемых лекарственных препаратах.

3.1.4. Для получения медицинской услуги являться в строго установленное   время, согласованное с врачом. 

3.1.5. Подписать Информированное согласие и Согласие на обработку персональных данных.

3.1.6. Оплатить услуги Исполнителя в порядке и размерах, предусмотренных настоящим договором. 

3.1.7. Оплатить стоимость полученных услуг Исполнителя  в случае отказа Заказчика от наблюдения и лечения у Исполнителя в случаях, предусмотренных п.2.4. настоящего договора.

3.1.8. Соблюдать гигиену полости рта.

3.1.9.Являться на профилактические осмотры не реже 1 раза в шесть месяцев.

3.2. Заказчик имеет право на:

3.2.1. Уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала

3.2.2. Выбор лечащего врача, с учетом  согласия врача;

3.2.3. Проведение по просьбе пациента консилиума и консультаций специалистов;

3.2.4. Добровольное согласие на виды медицинского вмешательства  и отказ от медицинского вмешательства;

3.2.5. Сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении.

3.2.6. Получение информации о своих правах, обязанностях и состоянии своего здоровья

3.2.7. В любое время отказаться от получения Услуг, оплатив стоимость полученных Услуг, или их части на момент отказа.

3.2.8. Возмещение вреда в порядке и размерах, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

3.2.9. Требовать предоставления услуг надлежащего качества, а также  сведений о квалификации и сертификации специалистов .

3.2.10.Получать от Исполнителя сведения о наличии  лицензии и сертификатов .

3.3. Исполнитель обязан:

3.3.1. Оказать Услуги, предусмотренные п.1.1 настоящего договора.

3.3.2. Оформить амбулаторную карту на Заказчика.

3.3.3. Обеспечить соответствие предоставляемых Услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации. 

3.3.4. Обеспечить Заказчика бесплатной, доступной и достоверной информацией, включающей в себя сведения о режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов. 

3.3.5.Поставить в известность Заказчика о возникших обстоятельствах, которые могут привести к нарушению требований стандартов, сокращению или увеличению вида, объема, стоимости и изменению срока оказываемых Услуг.

3.3.6.Соблюдать конфиденциальность о факте обращения, состоянии здоровья пациента;


3.4. Исполнитель имеет право:

3.4.1. По медицинским показаниям, установленным в ходе лечения, по согласованию с Заказчиком изменить план лечения (вид и объём предоставляемых Услуг и их стоимость).

3.4.2.При отсутствии у Исполнителя технических возможностей для выполнения необходимых в данном конкретном случае диагностических или лечебных мероприятий Исполнитель оставляет за собой право  направить Заказчика в иную специализированную медицинскую организацию.

3.4.3.В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем исследований и оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи Заказчику.

3.4.4.Отказать в оказании услуги при наличии у Заказчика медицинских противопоказаний.

3.4.5.С согласия пациента или его представителя передавать сведения, составляющие врачебную тайну, третьим лицам в интересах обследования и лечения пациента 

3.4.6. Отказаться от наблюдения и лечения Заказчика, если это не угрожает его жизни, в случаях систематического несоблюдения Заказчиком предписаний Исполнителя, неявки на прием в назначенное время, нарушения сроков оплаты, предусмотренных настоящим договором, а также отказа Заказчика от изменения плана лечения (объёма предоставляемых Услуг и их стоимости).

4. Ответственность сторон

4.1. В соответствии с законодательством Российской Федерации Исполнитель несёт ответственность перед Заказчиком за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Заказчика. 

4.2. Заказчик освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий Договора, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3.Исполнитель не несет ответственности перед Заказчиком за нарушение сроков исполнения обязательств, возникшее в связи с неявкой или несвоевременной явкой Заказчика на прием к лечащему врачу , либо невыполнение предписаний врача ,необходимых обследований, либо специальных видов лечения , без которых дальнейшее продолжение лечения невозможно либо небезопасно. Нарушение сроков исполнения медицинских услуг и  его причины указываются в медицинской карте Заказчика.

4.3. За нарушение сроков оплаты, предусмотренных п.2 настоящего договора Заказчик оплачивает исполнителю пеню в размере 0,1 процента несвоевременно оплаченной суммы за каждый день просрочки платежа.

4.4. Претензии и споры, возникшие между Заказчиком и Исполнителем, разрешаются по соглашению сторон  или в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.

 5 . Гарантия качества работы                                                       

5.1 Исполнитель гарантирует стабильность показателей качества результата произведённых работ в течении 1 года при условии соблюдения «Заказчиком» установленных правил использования  (выполнение устных рекомендаций лечащего врача по гигиене полости рта, выполнение графика профилактических осмотров):  2 раза в  год   в течение 24  месяцев.

5.2.Исполнитель предоставляет Гарантию на проведенное  лечение в соответствии с Приложением №1 к данному Договору.

5.3. При неудовлетворительной гигиене полости рта сроки гарантии  и службы на все виды протезирования уменьшаются на 50%.

5.4. При нарушении графика профилактических осмотров , гарантия аннулируется.     

5.5. Исполнитель гарантирует  соответствие методик  стоматологического лечения  зубов  требованиям и стандартам, разрешенным к  использованию на территории Российской Федерации.

5.6. Исполнитель не гарантирует положительный и долгосрочный результат предоставляемых услуг, а Заказчик теряет право на бесплатное гарантийное обслуживание в случаях:

5.6.1.Нарушения Заказчиком обязательств по настоящему Договору.

5.6.2.Если план лечения не выполнен по причине неявки Заказчика или его отказа  продолжить лечение.

5.6.3.Возникновения аллергических реакций или непереносимости препаратов и стоматологических материалов, разрешенных к применению, не отмечавшихся ранее.

5.6.4.Исправления и переделки работ в другом лечебном учреждении, ,а также исправления и коррекции работ самим Заказчиком.

5.6.5.Возникновения осложнений в зубах ,которые подвергались лечению в другом лечебном учреждении.

5.6.6.Истечения срока гарантии по  предоставленной услуге.

                                                                                                                                                                                                                                                          6.Прочие условия.

6.1.Пациент подтверждает, что перед заключением Договора ему была предоставлена в доступной форме информация о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в ЛПУ по месту жительства и в ЛПУ, указанных в страховке ОМС в рамках государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

6.2.Пациент проинформирован,  что полная информация об оказании платных медицинских услуг ООО «ЭМИР-дент» размещена на стендах информации и в зоне регистратуры  медицинского учреждения ,расположена в доступных для пациента местах.

6.3. Сроки выполнения Услуг определяются Исполнителем в соответствии со спецификой каждого конкретного медицинского случая  и с учетом форс-мажорных обстоятельств.

6.4.Исполнитель оставляет за собой право комплексного контроля качества предоставляемых услуг ,включая  фото-и  видеофиксацию и охранные мероприятия на территории ООО «ЭМИР-дент»

6.4. Договор вступает в силу с момента подписания сторонами и действует до момента выполнения сторонами своих обязательств.

6.5. Договор будет считаться прекращенным после выполнения всех взаимных обязательств.

6.6 Изменение и расторжение настоящего договора осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

6.7. По всем вопросам, не предусмотренным настоящим договором, стороны руководствуются действующим  законодательством Российской Федерации.

6.8.Договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой стороны. Оба экземпляра имеют одинаковую юридическую силу.

7. Адреса и реквизиты сторон:

 Исполнитель:

 Юр. адрес: 414024, Россия, г. Астрахань, ул. Менжинского 2к 1 кв. 32

Факт. адрес: 414014, Россия, г. Астрахань, ул. Набережная Приволжского Затона,д. 36, корп. 1, литер А, пом. 01.     

Тел.: 8512-50-35-35, 8512-38-35-35  E-mail: emir-dent@mail.ru

ИНН/КПП 3025005609/302501001 ОГРН 1123025003914 Р/счет 407028106007007318

в ф-ле ГПБ (ОАО) в г.Астрахань БИК 040349781, к/с 30101810500000000781

КПП 301502001,ОГРН 1027700167110 ИНН 7744001497

Заказчик:

Дата рождения: 

Место рождения: 

Паспорт серия:                                          выдан

Место регистрации: 

Место фактического проживания: 

Телефон:

8. Подписи сторон

Исполнитель





        Заказчик

Директор ООО «ЭМИР-дент» _____________ Мирошниченко Г.Ф.     ____________________________

 Приложение №1        

                                                                               к Договору оказания платных медицинских услуг

Приложение является Гарантийным талоном

Условия предоставления Гарантийного обслуживания

Исполнитель обязуется бесплатно устранить дефекты изготовления работ  и материалов при соблюдении следующих условий:

1.  Заказчик ознакомлен с настоящими условиями и принимает их.

2.  Заказчик исполняет все обязательства по Договору оказания платных медицинских услуг.

3.  Гарантийный срок  исчисляется с момента окончания  лечения  каждого зуба или сдачи  зубных протезов.

4.  Для реализации права на гарантию Заказчик обязан пройти осмотр и обследование у врача ,назначенного Исполнителем.

5.  При осуществлении ортопедического лечения предоставить изготовленные Исполнителем зубные протезы.

6.  Настоящая  гарантия не распространяется на нормальный износ или на повреждения ,вызванные неправильным использованием , небрежным уходом или несчастным случаем.

Гарантийные сроки:

1.  Исполнитель гарантирует  качество выполненных работ  в течении 1(одного )года.

2. Временные пластмассовые коронки  2( два) месяца.

3. Пластмассовые   матрицы  замковых креплений  протезов в течении 6(шести) месяцев.

4. Терапевтическое (консервативное ) лечение (перелечивание) зубов с диагнозом « периодонтит» проводится без  гарантии  выздоровления  или улучшения . При возникновении осложнений такие зубы подлежат удалению.

Примечание: металлокерамические и цельнокерамические конструкции не выдерживают ударных и точечных нагрузок. Запрещено разгрызать металлокерамическими и цельнокерамическими конструкциями сухари и сушки, раскалывать орехи, открывать бутылки, перекусывать леску ,провода, нитки, открывать пакеты и  крышки на пластиковых и других емкостях .Особенно нужно быть аккуратным, когда в полости рта имеются конструкции на имплантантах, т.к. невозможно контролировать нагрузку на коронку, вследствии отсутствия рецепторов давления на имплантантах.

Исполнитель:

 Юр. адрес: 414024, Россия, г. Астрахань, ул. Менжинского 2к 1 кв. 32

Факт. адрес: 414014, Россия, г. Астрахань, ул. Набережная Приволжского Затона,д. 36, корп. 1, литер А, пом. 01.     

Тел.: 8512-50-35-35, 8512-38-35-35  E-mail: emir-dent@mail.ru

ИНН/КПП 3025005609/302501001 ОГРН 1123025003914 Р/счет 40702810600070007318 

в ф-ле ГПБ (ОАО) в г.Астрахань БИК 040349781, к/с 30101810500000000781

КПП 301502001,ОГРН 1027700167110 ИНН 7744001497

Заказчик:

Дата рождения: 

Место рождения: 

Паспорт серия:                                             выдан

Место регистрации: 

Место фактического проживания: 

Телефон:

8. Подписи сторон

Исполнитель





        Заказчик

                Директор ООО «ЭМИР-дент»                                                 _________________________________

 ________________     Мирошниченко Г.Ф.                                         ___________________________________  

