                                                           ДОГОВОР   НА   ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ   платных   СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ   УСЛУГ
                                                                                                            ООО « В Е К Т О Р»
г. Петропавловск-Камчатский                                                                                                                                                      «    »        202  г.

Общество с ограниченной ответственностью "Вектор", действующая в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности № ЛО41-01025-41/00616705 от 20 сентября 2022 года выдана Министерством Здравоохранения Камчатского края, на основании  Устава  в  лице  директора Мирошниченко Максима Николаевича, именуемое в дальнейшем "Исполнитель", с одной стороны, и

именуемый в дальнейшем «  Потребитель » (Пациент), с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1.1. Исполнитель обязуется предоставить Пациенту следующие стоматологические услуги : Согласно  плану  лечения (  протезирования):
	

	


                                                     План лечения  (протезирования):
	Код  номенклатуры  мед.   услуги                                              Наименование услуги
	СТОИМОСТЬ
1-ой  процедуры,
Еденицы, Штуки
	Стоимость
За общее  кол-во

	 
	
	

	  
	
	

	

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


общей стоимостью
                                                                 РУБЛЕЙ   

1.2. Медицинские услуги оказываются в соответствии с планом лечения, составляемым лечащим врачом, фиксируется в медицинской карте Пациента.
1.3. Медицинские услуги оплачиваются Пациентом в соответствии с Прейскурантом цен, установленным Исполнителем.
1.4 а.  Срок исполнения Стоматологической услуги : -                               .1.4.б.  Срок  ожидания  медицинской  услуги: -  
                 
1.4  в .    Прочие условия 
                                                        
2. ГАРАНТИЙНЫЕ СРОКИ
2.1. Гарантийный срок — это период, в течении которого, в случае обнаружения недостатка в выполненной работе (оказанных услугах), пациент вправе потребовать безвозмездного их устранения. Гарантийный срок исчисляется с момента передачи результата работы пациенту, т.е. с момента оказания услуги.
2.2. В случае несоблюдения указанных ниже требований, пациент лишается права ссылаться на недостатки (дефекты) в работе, возникшие в результате несоблюдения указанных требований:
- в случае отказа пациента от завершения согласованного плана лечения;
- при несоблюдении рекомендаций врача;
- при несоблюдении гигиены полости рта.
2.3. В отдельных сложных случаях, при согласии пациента, лечение или протезирование может производиться условно, т.е. без гарантированного положительного результата. На такие случаи гарантия не распространяется, деньги не возвращаются и не учитываются при последующем лечении. В случае, когда невозможно точно предвидеть дальнейшее развитие заболевания и при наличии вероятности положительного результата, врач может предложить пациенту консервативный (сохраняющий) вариант лечения, так же без гарантии и в случае осложнения после лечения деньги не возвращаются.
2.4. Гарантии не распространяются:
2.4.1. На восстановительные пломбы, при разрушении 1/2 и более коронковой части зуба (имеющего прямые показания для дальнейшего протезирования).
2.4.2. Гарантии на положительный результат эндодонтического лечения нет.
2.4.3. Если лечение зуба или протезирование начато в другой клинике.
2.4.4. На протезирование пластмассовыми коронками.
2.4.5. На починку частичных и полных съемных протезов
2.5.  Гарантийные сроки
2.5.1. Гарантия на полные и частичные съемные протезы - 6 месяцев
2.5.2. Гарантия на восстановление пломбировочными материалами, керамическими винирами (за исключением случаев указанных в п. 2.4.1., 2.4.5.) - шесть месяцев.
2.5.3. Гарантия на протезирование металлокерамическими, циркониевыми конструкциями (за исключением случаев указанных в п. 2.4.4. и п. 2.5.1. ) - один год.
2.6. Срок службы — это период, в течение которого исполнитель обязуется обеспечивать потребителю возможность использования результата работы по назначению и нести ответственность за существенные недостатки возникшие по его вине (выпадение пломбы, перелом протеза, расцементировка коронки, скол облицовки искусственной коронки в эстетически значимых зонах). Срок службы результата работы определяется периодом времени, в течение которого результат работы пригоден к использованию и исчисляется со дня принятия результата работы пациентом.
2.6.1. Срок службы полных и частично съемных протезов - 1 год
2.6.2. Срок службы на восстановление пломбировочными материалами - 1 год
2.6.3. Срок службы на металлокерамические, церкониевые конструкции, виниры - 1,5 года
2.6.4. Срок службы культевой вкладки, цельнолитой коронки - 1,5 года

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1. Исполнитель обязан:
3.1.1. Оказать стоматологические услуги, предусмотренные в п. 1.1. Договора с применением необходимых материалов, инструментов, оборудования.
3.1.2. Ознакомить Пациента с порядком и планом оказания медицинских услуг.
3.1.3. Поставить в известность Пациента о возникших обстоятельствах, которые могут привести к увеличению объема оказания услуг и возможных осложнениях при лечении и отразить в медицинской к арте Пациента с обязательной подписью Пациента.
3.1.4. Соблюдать правила медицинской этики во взаимоотношениях с Пациентом, а также врачебную тайну.
3.2. Исполнитель имеет право:
3.2.1. Самостоятельно определить характер и объем лечения, манипуляций, необходимых для лечения Пациента в рамках плана лечения.
3.2.2. 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.
3.3. Пациент обязан:  в  Соответствии  с  законом « Об  основах  охраны  здоровья  граждан  в  Российской  Федерации»
3.3.1. Сообщить врачу о перенесенных или имеющихся заболеваниях (аллергии, гепатит, СПИД, бронхиальная астма, заболевания сердечно-сосудистой системы, венерические заболевания, туберкулез и др.), а также о переливании крови, инъекциях (за последние два года), о контакте с инфекционными больными. В случаях не сообщения Исполнитель снимает с себя ответственность, а Пациент несет ответственность в соответствии с установленном законом РФ порядке.
3.3.2. Являться на прием в строго назначенное время. Соблюдать  правила  поведения ( режим )  стоматологической  клиники.
3.3.3. Строго соблюдать и выполнять установленные врачом профилактические и лечебные мероприятия.
3.3.4. Немедленно о любых осложнениях, возникших в процессе лечения.
3.3.5. Предупредить администрацию стоматологии за 24 часа по телефону клиники, о невозможности явки на прием.
3.4. Пациент имеет право:
3.4.1. Получать информацию об объеме, стоимости и результатах предоставленных услуг.
3.4.2.В  соответствии  с  установленном  законом  РФ - После исполнения договора пациент,  по  письменному  заявлению,    может получить медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях. Указанная информация предоставляется бесплатно.

4. ПЛАТЕЖИ И РАСЧЕТЫ ПО ДОГОВОРУ
4.1. Пациент оплачивает 100% стоимость полученных услуг, кроме ортопедических, после каждого визита в клинику в соответствии с Прейскурантом Исполнителя.
4.2. Пациент осуществляет предоплату в размере 50% стоимости ортопедических услуг по Прейскуранту. Остальные 50% стоимости ортопедических услуг пациент оплачивает перед постановкой готовых протезов в полость рта.
4.3. В случае если при оказании услуг потребуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, исполнитель обязан предупредить об этом Пациента (потрибителя).Оказание дополнительных платных услуг оформляется в виде дополнительного соглашения к договору либо нового договора с указанием конкретных медицинских услуг и их стоимости.
                                                                                                  5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. Исполнитель не несет моральной и материальной ответственности перед Пациентом в случае:
5.1.1. Возникновения осложнений по вине Пациента: несоблюдение гигиены полости рта, невыполнение назначений врача, несвоевременное сообщение о возникших осложнениях и другие.
5.1.2. Возникновение аллергии или непереносимости препаратов и стоматологических материалов, разрешенных к применению.
5.1.3. Возникновение осложнений при лечении зубов, ранее леченных в другой клинике.

6. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ
6.1. Все возможные споры, возникающие в связи с настоящим договором, стороны будут решать путем переговоров. В случае не достижения согласия - в порядке, установленном действующим законодательством.
При возникновении претензии по качеству оказанной медицинской услуги Пациент подает ее в письменной форме, на почтовый адрес или адрес электронной почты Исполнителя, указанные в разделе договора «Реквизиты сторон». В претензии должны содержаться сведения, достаточные для идентификации Пациента (ФИО, дата предоставления медицинской услуги и ее вид), а также суть претензии и контактные данные для оперативной связи с Потребителем (телефон, адрес электронной почты)»
В случае поступления претензии Пациента Исполнитель направляет ему ответ в отношении заявленных требований в сроки, установленные для удовлетворения требований Пациента Законом РФ «О защите прав потребителей», а при их отсутствии – в десятидневный срок со дня получения претензии. Ответ направляется по адресу электронной почты, указанному Пациентом в претензии, а при его отсутствии – заказным письмом с уведомлением о вручении либо иным способом, который позволяет зафиксировать факт направления ответа и его получения Пациентом.
6.2. Порядок изменения и расторжения договора:
6.2.1. Все изменения и дополнения к Договору действительны в том случае, если они совершены в письменной форме и подписаны обеими сторонами.
6.2.2. Пациент имеет право расторгнуть в одностороннем порядке договор и прекратить отношения с лечебным учреждением Исполнителя в любое время, оплатив Исполнителю по Прейскуранту фактически понесенные Исполнителем расходы.
6.2.3.Если Пациент не выполняет рекомендаций врача медицинского учреждения Исполнителя, то оказание медицинской помощи становиться невозможным. Отказ или уклонение Пациента следовать рекомендациям, связанным с лечебным процессом, и режиму лечебного учреждения Исполнителя равносилен одностороннему расторжению договору.
6.2.4. Неоплата услуги (или ее части) расценивается сторонами как одностороннее расторжение договора.
6.2.5. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон.
6.2.6. Договор может быть расторгнут и по другим основаниям, предусмотренным законодательством.
6.3.Договор составлен в двух экземплярах, каждый из которых имеет одинаковую силу и хранится в организации пять лет.
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