                 Договор № _____
                                      возмездного оказания стоматологических услуг
"____" ____________ 201__ г.
ООО «Доктор ВАЙС», именуемое в дальнейшем Исполнитель, лицензия Департамента Здравоохранения города Москвы (Управление лицензирования и аккредитации г. Москва, пл.Журавлева, д.12; т.: (495) 652 82 46, (495) 962 14 79)  ЛО-77-01-011155 от 29.10.2015 г.(номенклатура работ и услуг: при оказании первичной  доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: рентгенологии, сестринскому делу; При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: ортодонтии, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической) в  лице  генерального директора Горылевой С.А., с одной стороны и  _________________________________________________________________________________,  именуемый (ая) в дальнейшем  «Заказчик»,  с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет договора
1.1. Натоящий договор обеспечивает реализацию прав "Заказчика" на получение платной стоматологической помощи в клинике "Исполнителя".
1.2. "Заказчик" полностью и детально проинформирован о характере и всех аспектах необходимой ему медицинской помощи и добровольно берёт на себя обязательства оплачивать "Исполнителю", оказанные ему платные стоматологические услуги.
1.3. "Исполнитель" организует и обеспечивает оказание стоматологических услуг, согласно утверждённым технологиям и в соответствии с перечнем, разрешённых лицензией и сертифицированных видов медицинской деятельности.
2. Права и обязанности сторон
"Исполнитель" обязуется:
2.1. Осуществить собеседование и осмотр "Заказчика" врачами стоматологами (терапевтом, хирургом, ортопедом, ортодонтом) для установления предварительного диагноза и объема необходимого лечения. При необходимости обеспечить осмотр и консультацию других специалистов.
2.2. Результаты осмотра и выводы, с указанием на развитие возможных осложнений довести до сведения "Заказчика" и занести в амбулаторную карту стоматологического больного, которая является неотъемлемой частью настоящего договора.
2.3. Ознакомить "Заказчика" с планом и стоимостью каждого вида стоматологического лечения (кроме имплантации), путём составления дополнительного соглашения, оформленного в двух экземплярах, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора. При изменении плана и стоимости лечения информировать об этом "Заказчика" и осуществлять дальнейшее лечение с его согласия.
2.4. Исполнять все манипуляции, диагностические и лечебные вмешательства в чётком соответствии с требованиями, регламентируемыми МЗ РФ и объективным состоянием здоровья пациента на момент оказания стоматологической услуги.
"Заказчик" обязан:

2.5. Ознакомиться с правилами оказания стоматологических услуг в клинике "Исполнителя", правами и обязанностями пациентов.
2.6. Заполнить амбулаторную карту стоматологического больного, предложенную "Исполнителем", для оценки общего состояния здоровья "Заказчика", внимательно изучив её и отметив все имеющиеся отклонения в состоянии своего здоровья.
2.7. Выполнять все требования и рекомендации лечащих врачей.
2.8. Немедленно извещать лечащего врача об изменениях в состоянии здоровья в процессе лечения или после его окончания, принимаемых лекарственных препаратах.
2.9. Извещать через регистратуру о невозможности плановой явки на приём к врачу не менее, чем за 24 часа до приёма.
2.10. Оставить свою подпись в дополнительных соглашениях под каждой информацией, полученной от врача, либо другого медицинского работника.
2.11. Своевременно оплачивать стоимость предоставляемых услуг по согласованному плану лечения и действующему прейскуранту цен на момент оказания стоматологической услуги.
Права сторон:
2.12. "Исполнитель" может заменить лечащего врача "Заказчика" по его личной просьбе, либо “Исполнитель” может предложить “Заказчику” заменить лечащего врача по стечению обстоятельств не зависящих от “Исполнителя” (болезнь лечащего врача и т.д.).
2.13. "Исполнитель" может отказаться от лечения зубов, если “Заказчик” требует лечение не соответствующее требованиям технологий и может вызвать нежелательные последствия.
2.14. "Заказчик" вправе отказаться от услуг “Исполнителя” при условии полной оплаты выполненных "Исполнителем" услуг.
2.15. "Заказчик" вправе требовать выписку об объёме оказанной медицинской помощи, используемых материалах, их действии, требовать предоставления полной информации (ксерокопии медицинских документов) о своём состоянии здоровья и проведённом лечении в случае судебного разбирательства. Подлинники документов хранятся у "Исполнителя" и не выдаются на руки "Заказчику".
3. Ответственность сторон
3.1. "Исполнитель" несёт ответственность:
- за качество оказанной медицинской помощи;
- при отказе "Заказчика" от дополнительных обследований, постановки проб, необходимых для адекватного и качественного лечения и профилактики нежелательных результатов, "Исполнитель" не несёт ответственности за наступление осложнений, побочных реакций, ухудшение первоначально достигнутого результата.
3.2. "Заказчик" несёт ответственность за достоверность предоставляемой информации, чёткое выполнение рекомендаций врача, своевременную оплату медицинских услуг.
3.3. За неисполнение договорных обязательств стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством
4. Порядок расчётов
4.1 Оплата оказанной медицинской помощи (обследования, лечения, протезирования, удаления и пр.) проводится согласно действующего на день оплаты прейскуранта.
4.2. Окончательные взаиморасчёты проводятся по окончании договорных обязательств.
5. Порядок разрешения споров
5.1. В случае возникновения разногласий между "Исполнителем" и "Заказчиком" споры разрешаются на уровне администрации ООО “Доктор ВАЙС”
5.2. Претензии "Заказчика" составляются письменно и рассматриваются "Исполнителем" в течение 10 рабочих дней с момента подачи соответствующего заявления.
5.3. "Исполнитель" несёт ответственности за неисполнение либо некачественное исполнение своих обязательств по договору только при наличии своей вины. Он не несёт ответственность за возникновение осложнений, причинной которых является несоблюдение “Заказчиком” назначений и рекомендаций врача.
5.4. "Заказчик" несёт ответственность в установленном законом порядке за неисполнение обязательств по оплате предоставляемых по настоящему договору услуг.
5.5. "Заказчик" обязан полностью возместить "Исполнителю" понесённые убытки, если "Исполнитель" не смог оказать услуги или был вынужден прекратить их оказание по вине "Заказчика".
5.6. При невозможности достигнуть согласия сторон, споры разрешаются в соответствии с действующим законодательством.
6. Срок действия договора
6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и заканчивается по выполнению указанных выше договорных обязательств и оговоренных объёмов работ.
7. Дополнительные условия
7.1. Наблюдение за состоянием здоровья "Заказчика" после окончания выполнения договорных обязательств проводится в соответствии с действующими нормативными документами МЗ РФ и графиком контрольных осмотров, составленных "Исполнителем", что отражается в амбулаторной карте стоматологического больного.
7.2. Не рассмотренные выше последствия или результаты оказанной медицинской помощи при корректном её исполнении расцениваются как не прогнозируемый медицинский исход
7.3. При отсутствии иных указаний "Исполнителя" "Заказчик" должен проходить профилактический осмотр после проведённых стоматологических вмешательстве не реже 1 раз в 6 месяцев.
7.4. Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один экземпляр находится у "Заказчика", другой у "Исполнителя".
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