                                                                                                 ДОГОВОР №______

возмездного оказания медицинских услуг
г. Екатеринбург                                                                                                                                                                «____»_____________20       г.

ООО «Олимпия» именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице Чайка Михаила Павловича, действующего на основании устава, с одной стороны, 
и гр. _______________________________________________________________________ именуемый (ая) в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора.

1.1 Исполнитель обязуется оказать Потребителю на возмездной основе медицинские услуги (диагностические, лечебные и иные), далее «Услуги», в соответствии с имеющейся лицензией № ЛО-66-01-004012 от 13 апреля 2016г. на осуществление медицинской деятельности, выданной Министерством здравоохранения Свердловской области (г. Екатеринбург, ул. Вайнера, д.34б тел. (343) 270-18-18), по следующему перечню: 1) при осуществлении доврачебной медицинской помощи по: рентгенологии; сестринскому делу; 2) при осуществлении амбулаторно-поликлинической  медицинской помощи, в том числе: а) при осуществлении первичной медико-санитарной помощи по: стоматологии; в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: стоматологии детской; стоматологии терапевтической; стоматологии ортопедической; стоматологии хирургической, а Потребитель обязуется их оплатить. Конкретный вид, объем, стоимость и сроки их оказания согласуются в Приложении к настоящему договору.
1.2. Исполнитель уведомляет Потребителя об альтернативной возможности получения Услуг за счет бюджетных и иных средств в рамках программы Государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
2. Обязательства сторон.
2.1. Исполнитель обязуется: 
2.1.1. Провести первичную устную консультацию и информировать Потребителя об имеющихся у него стоматологических заболеваниях и возможных способах их устранения.

2.1.2. Рекомендовать Потребителю пройти полное обследование полости рта, необходимое для постановки точного диагноза, определения объема необходимого лечения, приблизительной стоимости, ориентировочных сроках и последовательности проведения лечения.
2.1.3. При согласии Потребителя на полное обследование полости рта провести качественное обследование полости рта Потребителя. Полученные данные заносятся врачом в медицинскую карту Потребителя.
2.1.4.  В случае необходимости, предложить Потребителю пройти дополнительные консультации и обследования у специалистов или в учреждениях иного медицинского профиля с целью уточнения общего состояния здоровья, диагноза и правильного выбора методик лечения или протезирования. Полученные данные заносятся врачом в медицинскую карту Потребителя.

Потребитель самостоятельно и под свою ответственность принимает решение о выполнении или невыполнении рекомендаций врача. В случае отказа Потребителя от получения консультации дополнительных специалистов, если это было необходимо для правильной постановки диагноза, Исполнитель имеет право не оказывать услугу Потребителю.

2.1.5. Предоставить Потребителю после проведения устной консультации или полного обследования (если недостаточно устной консультации) полную и достоверную  информацию о состоянии полости рта, возможных вариантах лечения и их сущности, ожидаемых положительных эффектах от лечения, возможных рисках и осложнениях лечения, а также о прогнозах при проведении лечения и отказе от него.
2.1.6. Предоставить Потребителю для ознакомления и подписания Информированное добровольное согласие на каждый вид медицинского вмешательства, которые будут применяться в процессе реализации плана лечения (лечение кариеса; лечение каналов зубов; десен и тканей, окружающих зуб; хирургия; зубное протезирование; имплантация; отбеливание; профессиональная гигиена полости рта и др.).  Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство подписывается Исполнителем (лечащим врачом) и Потребителем, после чего приобщается к медицинской карте Потребителя.
2.1.7. Информировать Потребителя о гарантийных сроках на оказываемые услуги, обстоятельствах, позволяющие их установить, и условия, которые должны быть соблюдены Потребителем, при которых гарантийные сроки действуют.

Обстоятельства и условия возникновения и соблюдения гарантийных сроков отражены в Положениях о гарантиях.
2.1.8. Обеспечить применение только разрешенных к применению в РФ лекарственных препаратов, медицинских изделий, дезинфекционных средств.
2.1.9. Оказывать медицинские услуги в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации.
2.1.10. Оказывать медицинские услуги в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения РФ, либо в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи по желанию Потребителя.
2.1.11. Соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных.
2.1.12. При необходимости оказания дополнительных медицинских услуг, Исполнитель информирует об этом Потребителя, согласовывая их вид, объем, сроки, стоимость в дополнительном приложении к настоящему договору.

2.2. Потребитель (законный представитель Потребителя) обязуется:

2.2.1. Предоставить необходимую для Исполнителя информацию в письменной форме (возможно предоставление копии соответствующего документа) о состоянии своего здоровья или здоровья ребенка:
· о перенесенных и имеющихся заболеваниях, операциях, травмах, 

· о проведенных ранее обследованиях и лечениях, 

· об аллергических реакциях, 

· об иных обстоятельствах, которые могут сказаться на качестве оказываемых Исполнителем услуг.

2.2.2. Соблюдать все назначения и рекомендации Исполнителя для достижения и сохранения результатов лечения. Своевременно посещать  лечебные, контрольные и последующие профилактические приемы, а в случае невозможности явки по уважительной причине, предупредить об этом Исполнителя.

2.2.3. Ознакомиться с Положением о гарантиях на стоматологические услуги Исполнителя. Факт ознакомления скрепить своей подписью.

2.2.4. Немедленно извещать Исполнителя об изменениях в состоянии здоровья в процессе оказания услуг. Заботиться о сохранении своего здоровья.
2.2.5. Оплатить услуги Исполнителя на условиях настоящего договора.

2.2.6. Соблюдать Положение о правилах поведения пациентов и посетителей при нахождении в стоматологической клинике, утвержденной исполнителем.

2.3. Исполнитель имеет право:

2.3.1. Самостоятельно определять медицинские технологии (набор медицинских услуг), исходя из клинической ситуации, диагноза, иных значимых медицинских обстоятельств, согласовав их объем, стоимость и сроки выполнения с Потребителем в Приложении к настоящему договору.

2.3.2.  Привлекать третьих лиц для оказания Услуг по настоящему договору, согласовав с Потребителем.

2.3.3. Не приступать к оказанию Услуг, а начатые Услуги приостановить в случае неоплаты (несвоевременной оплаты) Потребителем Услуг в соответствии с настоящим договором, при условии отсутствия ситуации, угрожающей жизни.

2.3.4. Отказаться от исполнения договора в одностороннем порядке и требовать от Потребителя возмещения затрат и убытков: при приходе Потребителя в стоматологическую клинику в состоянии алкогольного, наркотического, токсического и/или иного опьянения; когда действие/бездействие Потребителя мешают действиям Исполнителя, угрожая жизни и здоровью персонала стоматологической клиники, унижают их честь и достоинство; когда действие/бездействие Потребителя причиняют вред имуществу Исполнителя и т.д.
2.3.5. Если Потребитель, несмотря на своевременное и обоснованное информирование Исполнителем, в разумный срок не изменит указания о способе оказания услуги либо не устранит иных обстоятельств, которые могут снизить качество оказываемой услуги, Исполнитель вправе отказаться от исполнения договора и потребовать полного возмещения убытков.

2.4. Потребитель (законный представитель Потребителя) имеет право:
2.4.1. На получение полной информации о результатах обследования, наличия заболевания, диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ним риске, возможных вариантах медицинского вмешательства и результатах проведенного лечения. Данная информация может быть получена путем предоставления Потребителем на руки выписки из медицинской документации, результатов исследований и пр.

2.4.2. На Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. Информированное добровольное согласие на проведение определенного вида медицинского вмешательства является необходимым предварительным условием оказания Услуг, и подписание данного документа означает получение им всей необходимой для принятия решения информации.

2.4.3. В любой момент отказаться от дальнейшего оказания медицинских Услуг, подписав при этом Добровольный отказ от медицинского вмешательства, в котором указаны все последствия принимаемого решения. В случае отказа Потребитель обязан оплатить Исполнителю все фактически понесенные расходы.

2.4.4. На выбор лечащего врача с учетом возможностей Исполнителя и согласия врача. Потребитель соглашается с тем, что специальные виды лечения и диагностики будут осуществляться соответствующими специалистами Исполнителя.

2.4.5.  На уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского персонала.
2.4.6.  Проведение по просьбе Потребителя консилиума и консультаций других специалистов Исполнителя.

2.4.7. Сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении, кроме случаев, предусмотренных законом.

3. Цена услуг и порядок расчетов.

3.1. Цена стоматологических услуг определяется в соответствии с действующим на момент её согласования Прейскурантом Исполнителя. 
3.2. Оплата стоматологических услуг производится Потребителем в рублях в наличной или безналичной формах.

3.3. За оказание стоматологических услуг предусмотрена 100% предоплата. 
3.4. Оплата за  стоматологические  услуги (процедуры, действия и т.д.) производится Потребителем сразу по  окончании оказания Исполнителем вышеозначенных услуг.
3.5. При оказании стоматологических  услуг (процедуры, действия и т.д.), которые выполняются более чем за одно по​сещение, Потребитель вносит  аванс в размере 30% от общей стоимости вышеозначенных услуг. Окончательный расчёт (в размере 70%) производится Потребителем сразу по окончании оказания Исполнителем стоматологических услуг (процедуры, действия и т.д.).
4. Ответственность сторон.
4.1. Исполнитель, Потребитель, несут ответственность друг перед другом за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора.

4.2. Исполнитель несет ответственность перед Потребителем за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Потребителю в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4.3. Потребитель несет ответственность за неисполнение обязательств по оплате предоставляемых по настоящему договору услуг.

4.4. Исполнитель не несет ответственность за вред, причиненный здоровью Потребителя, а также за негативные последствия (ухудшение состояния, осложнения, поломки протезов, перелом зубов и их удаление и т.д.), возникшие в результате:

- неявки или несвоевременной явке Потребителя на запланированный визит или контрольные медицинские осмотры;

- прерывание лечения или его прекращения, по причине неисполнения Потребителем условий настоящего договора;

- досрочное расторжение договора по инициативе Потребителя;

- нарушение и несоблюдение Потребителем согласованного с ним плана лечения;

- неявка Потребителя для проведения регулярной профессиональной гигиены полости рта с согласованной периодичностью в соответствии с планом лечения;
- несообщения и/или недостоверного сообщения сведений о состоянии здоровья Потребителя;

- несоблюдение рекомендаций, данных лечащим врачом по уходу за состоянием полости рта.

4.5. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение медицинской услуги, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а так же если при той степени заботливости и осмотрительности, какая от него требовалось по характеру исполняемых действий, он принял все меры для надлежащего исполнения обязательств.
5. Срок оказания услуг и срок действия договора.

5.1. Договор вступает в силу со дня подписания его обеими сторонами, и действует до конца текущего года. Если ни одна из сторон не заявит о расторжении настоящего договора до 1 декабря текущего года, договор считается пролонгированным каждый раз на один календарный год.

5.2. Сроки оказания медицинских услуг зависят от вида и объема медицинских услуг, общего соматического статуса Потребителя, его психоэмоционального состояния, наличие у него и врача свободного времени, согласовываются в Приложении к настоящему договору и определяются требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения (к медицинской технологии).
6. Добровольное согласие на обработку персональных данных.
6.1. При подписании настоящего договора Потребитель дает свое согласие на обработку Исполнителем своих персональных данных, включая особые категории (фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты полиса добровольного медицинского страхования, страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), данные о состоянии здоровья Потребителя, а также заболеваниях, случаях обращения им за медицинской помощью – в целях оказания медицинских услуг, ведения внутреннего учета Исполнителя).

6.2. Исполнитель гарантирует конфиденциальность персональных данных Потребителя.
6.3. Потребитель предоставляет Исполнителю право осуществлять все действия (операции) со своими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Исполнитель вправе обрабатывать персональные данные Потребителя путем внесения их в электронную базу данных Исполнителя.

6.4. Настоящее согласие действует бессрочно до момента подачи в письменном виде Исполнителю заявления об отзыве своего согласия на обработку персональных данных. В данном случае Исполнитель обязуется прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого для завершения взаиморасчетов по оплате оказанных до этого Услуг, за исключением случаев, предусмотренных законодательством РФ.

6.5. Потребитель дает свое согласие на передачу информации о состоянии своего здоровья, результатах обследования и лечения следующим лицам:____________________________________________________________________________________________________ 
7. Дополнительные условия.

7.1. Договор может быть расторгнут по инициативе одной из сторон, в случае нарушения другой стороной принятых на себя обязательств, в соответствии с законодательством РФ, либо по обоюдному согласию.

7.2. В случае возникновения разногласий между Исполнителем и Потребителем, стороны обязуются в досудебном порядке решить спорный вопрос путем направления в адрес друг друга письменных претензий. При невозможности урегулирования разногласий, стороны могут обратиться в суд.
7.3. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.

Настоящим подтверждается, что до подписания Договора Потребитель ознакомился с:
1. Информацией об Исполнителе (наименование и фирменное наименование; адрес места нахождения юридического лица, данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществившего государственную регистрации; сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности; сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты;  сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг; режим работы медицинской организации, график работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг).

2. Положением о правилах поведения пациентов и посетителей при нахождении в стоматологической клинике.

3. Положением о гарантийных сроках и сроках службах на оказываемые клиникой услуги.

4. Прейскурантом цен на услуги Стоматологической клинике «Олимпия».
5. Правилами предоставления медицинскими организациями платных услуг, утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от 04 октября 2012 года N1006.

6. С информацией 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.  

Потребитель: __________________________/_______________________/

8.Реквизиты и подписи сторон:
Исполнитель:
ООО «ОЛИМПИЯ» 

620012 Екатеринбург, ул. Уральских рабочих, 4


ОГРН: 1106673006846

Свидетельство о внесении в ЕГРЮЛ № 006769564
от 4 мая 2010г. Выдано инспекцией ФНС России по Орджоникидзевскому району Екатеринбурга
ИНН 6673217181  КПП 667301001                                                              

р\счет 40702810716540011578  
Уральский Банк ОАО «Сбербанк России» г. Екатеринбург

БИК 046577674 
к\сч 30101810500000000674

 _______________________/ Чайка М.П./
                            подпись                                            ФИО
                       М.П.
Потребитель:

Фамилия ____________________________________________
Имя ________________________________________________
Отчество ____________________________________________
Адрес _______________________________________________
 ____________________________________________________
 Паспортные данные __________________________________    

 ____________________________________________________                  

 ____________________________________________________
Телефон _____________________________________________             

 _____________________/__________________

                      подпись                                                          ФИО
                                                                                                                                                                                                                           Приложение №  _____

                                                                                                                                   к  договору № ___________  от  ________________________________

Перечень  согласованных медицинских услуг

(предварительная смета)

	№
	Дата
	Наименование медицинской услуги
	Цена за ед., руб.
	Кол-во, ед.
	Срок выполнения
	Цена, руб.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


        Исполнитель:                                                                                                        Потребитель:

       ______________________________ /_______________                               ______________________________ /_________________

                                                                            Акт   выполненных  услуг

      Стороны признают, что все услуги, указанные в настоящем приложении к договору выполнены своевременно, качественно и
      в полном объёме. Претензий стороны друг к другу не имеют.

        Исполнитель:                                                                                                           Потребитель:   

       _____________________________ / ________________                               _____________________________ /_________________
