                                                                       Договор №____

на оказание платных медицинских услуг                        «_____»_______201__г.       г. Санкт-Петербург
                                               

ООО «МСЦ «Аллотино плюс» (на основании «Свидетельства о государственной регистрации № 80371, регистрационной Палате 

С.-Петербурга от 28.01.1999 г,) находящийся по адресу 197101, С.-Петербург, ул.Кронверкская дом  1, именуемое в дальнейшем "Исполнитель" в лице генерального директора  Глинчевского В.Ф,  действующего на основании Устава, с одной стороны,  и______________________________________________ ____________________________именуемый (ая) в дальнейшем Потребитель (Заказчик), с другой стороны, именуемые в дальнейшем совместно и каждый в отдельности «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА. 1.1. По настоящему договору Исполнитель обязуется оказать Потребителю (Заказчику) платные медицинские услуги, именуемые в дальнейшем «медицинские услуги», согласно  перечню услуг лицензии  № 78-01-002776 от 28.05.2012 г  (срок действия Лицензии –бессрочный), выданной  Комитетом  здравоохранения Санкт-Петербурга, (ул.Малая Садовая дом.1, т.595-89-79) Перечень работ (услуг) согласно  указанной лицензии: рентгенология, сестринское  дело, стоматология, при осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе: при осуществлении специализированной медицинской помощи по: ортодонтии, рентгенологии, стоматологии детской, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической , а Потребитель (Заказчик) обязуется их оплатить.
2.ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.

2.1.Исполнитель принимает на себя следующие обязательства:

2.1.1.Назначить специалистов для проведения медицинского обследования и лечения Потребителя.

2.1.2.Осуществить обследование в оговоренные с Потребителем (Заказчиком) сроки, с внесением результатов обследования, предварительного диагноза в медицинскую  карту стоматологического больного (форма 043-У).

2.1.3.Проинформировать Потребителя (Заказчика) на основании результатов стоматологического обследования: о выявленной патологии, диагнозе, о существующих методах лечения,  их преимуществах и недостатках, сути предстоящего вмешательства, вероятность развития осложнений, возможные риски и дискомфорт в процессе диагностики, лечения, о прогнозе выявленного заболевания. Определить   сроки различных вариантов оказания медицинских услуг и их стоимость.

2.1.4.Согласовать с Потребителем (Заказчиком) индивидуальный  «План лечения», направленный  на восстановление утраченных зубов с учетом медицинских показаний и имеющихся в клинике лечебных технологий. «План лечения» включает в себя перечень медицинских  работ и услуг, их стоимость, сроки выполнения, а также  альтернативные методы лечения.

 Данный согласованный план фиксируется в медицинской карте пациента. 

2.1.5.  Оказать медицинские услуги, работы в сроки и в порядке, которые предусмотрены «Планом лечения».

2.1.6. Уведомить Потребителя (Заказчика) в срок не менее чем за 12 часов до назначенного времени приёма, в случае невозможности его осуществления.  2.1.7. Немедленно предупредить Потребителя (Заказчика) об обстоятельствах, меняющих качество конечного результата оказываемых медицинских услуг из-за выявленных изменений в тканях зубов, в окружающих их тканях на этапах диагностики или этапах лечения (которые невозможно было выявить до начала лечения). А также, о обстоятельствах, создающих невозможность оказания услуг в оговоренные сроки: невыполнение Потребителем (Заказчиком) составленного «Плана лечения» в установленные сроки;  невыполнение Потребителем (Заказчиком)  назначений лечащего врача; неудовлетворительный уровень гигиены полости рта  Потребителя; изменения в организме Потребителя, (болезнь, травма, длительный приём лекарственных препаратов, для женщин - беременность, лактация  и другие  причины),  болезнь лечащего врача; форс-мажорные обстоятельства.

2.1.8. Выдать Потребителю (Заказчику) выписку или памятку о выполненной работе, с рекомендациями  использования (эксплуатации) результата оказанной медицинской помощи, работы.
2.1.9. Соблюдать правила санитарно-эпидемиологического режима. Использовать в процессе оказания услуг Потребителю расходные материалы и оборудование только надлежащего  качества (имеющие разрешительные документы)
2.2. Потребитель (Заказчик) принимает на себя следующие обязательства:
2.2.1. Ознакомиться с  прейскурантом стоматологических услуг,   утвержденным в клинике на день обращения. С другими правилами, образцами документов, которые информируют  Потребителя (Заказчика) о его правах, обязанностях при оказании  медицинских услуг. 
2.2.2.  Предоставить Исполнителю известную достоверную информацию о состоянии своего здоровья, и других изменениях организма, внимательно заполнив анкету о сопутствующих заболеваниях. Сообщить лечащему врачу о появившихся изменениях со стороны своего  здоровья, о появлении симптомов, дискомфортных состояниях  организма в процессе  и на этапах лечения, о принимаемых лекарственных препаратах, о проводимых назначениях  и исследованиях  врачей других специальностей, в том числе в других лечебных учреждениях. В случае появления после  лечения дискомфорта, изменений в тканях, сразу обратится к Исполнителю
2.2.3. Удостоверить личной подписью: сведения о состоянии своего здоровья в «Анкете о заболеваниях пациента»; согласие с «Планом лечения», ознакомиться с «Положением о средних гарантийных сроках и средних сроках службы на выполненные работы в рамках оказания стоматологических услуг»; с типовыми бланками «Информированного добровольного согласия пациента на проведение медицинского вмешательства»и подписать их перед конкретным лечением, а после завершения протезирования зубов, ознакомиться и подписать «Акт выполненной ортопедической работы».  

2.2.4. Выполнять все назначения  и рекомендации Исполнителя,  необходимые для проведения качественного обследования. Соблюдать сроки и порядок получения медицинских услуг, предусмотренные индивидуальным «Планом лечения».

2.2.5. Оказывать Исполнителю содействие в процессе проведения лечения, выполняя все назначения лечащего врача. Посещать профилактические осмотры стоматологов  не реже одного раза в год или в другие сроки согласно индивидуальным рекомендациям врача с целью раннего выявления новых патологических изменений зубов и тканей челюстно-лицевой области.

2.2.6. Уведомить Исполнителя о невозможности явки на приём в срок не менее чем за 12 часов до назначенного  приёма. 

2.2.7. Принять результат оказанной  медицинской помощи (услуги) в сроки и в порядке, предусмотренном настоящим договором. 
При обнаружении недостатков оказанной медицинской помощи (услуги) немедленно заявить об этом Исполнителю.
3. ПРАВА СТОРОН.
3.1.Права Исполнителя: 
3.1.1.Отложить или отменить лечебное мероприятие, в том числе в день процедуры, в случае обнаружения у Потребителя противопоказаний как со стороны органов полости рта, так и по общему состоянию организма (ОРВИ, герпес, состояние алкогольного и наркотического опьянения и т.п.). 

3.1.2.Отказаться от исполнения договора и потребовать возмещения причинённых материальных убытков, если Потребитель, несмотря на своевременное и обоснованное предупреждение со стороны Исполнителя, не принял никаких мер для устранения обстоятельств, грозящих качеству конечного результата оказываемых медицинской помощи.

3.1.3.Перенести лечебное мероприятие на новый срок  при опоздании  Потребителя на прием  более чем на 20 минут от назначенного Исполнителем времени приема. 

3.1.4.Расторгнуть договор в одностороннем порядке в случае неявки Потребителя на приём дважды без предварительного уведомления Исполнителя не менее чем за 12 часов до назначенного времени приёма.

3.1.5.Требовать от Потребителя (Заказчика) оплату за оказанные услуги в объёме понесенных материальных затрат на стоматологические материалы, за работу персонала,  в случае, когда оказание услуг невозможно выполнить по вине Потребителя. 
3.2 Права Потребителя (Заказчика):
3.2.1. Выбрать день и время явки на прием в соответствие с графиком работы Исполнителя и с учетом свободного времени персонала Исполнителя. 

3.2.2. Перенести назначенный  прием на другое время, уведомив об этом Исполнителя не позднее, чем за 12 часов до назначенного времени приема.

3.2.3. Получить в доступной для понимания форме информацию о существующих методах лечения, о альтернативных методах лечения, с целью обеспечения права Потребителя  на выбор медицинской помощи (услуги).

3.2.4. Расторгнуть договор в одностороннем порядке  при условии оплаты Исполнителю фактически понесённых им расходов,  связанных с оказанием медицинских услуг.
4. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ.
4.1. Стоимость оказанных медицинских услуг определяется по прейскуранту  Исполнителя, действующему  на день оплаты.

4.2. Оплата услуг производится Потребителем (Заказчиком) в рублях, в наличной и безналичной формах сразу после получения стоматологической услуги, согласно «Правилам оплаты медицинских услуг».

4.3. В случае отказа Потребителя (Заказчика) на этапе выполнения работ от получения медицинских услуг, договор расторгается. Исполнитель информирует  Потребителя (Заказчика) о расторжении договора, при этом Потребитель (Заказчик) оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору в течение 5 дней.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН ПО ДОГОВОРУ.
5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение  условий настоящего договора Стороны несут ответственность, предусмотренную настоящим договором и действующим законодательством РФ.
6. ГАРАНТИЙНЫЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА.
6.2. Гарантийный срок на лечение кариеса и протезирование зубов - один год, срок службы - два года, если иные сроки не оговорены индивидуально с Потребителем, или врач согласно «Положению о средних гарантийных сроках и средних сроках службы на выполненные работы в рамках оказания стоматологических услуг» не установил индивидуальный гарантийный срок и срок службы. 
6.3. Ответственность Исполнителя по гарантийным обязательствам не наступает в  случае:

6.3.1. Если Потребитель умышленно или по неосторожности скрыл, или дал Исполнителю ложную информацию о перенесённых заболеваниях, оперативных вмешательствах и других лечебных мероприятиях в других медицинских учреждениях, аллергических реакциях и реактивных психических состояниях в документах, имеющих отношение к настоящему договору, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством РФ.

6.3.2. Если Потребителем не выполняются  сроки (этапы) согласованного плана лечения, не выполняются рекомендации врача.
7. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ.
7.1.Исполнитель обязуется хранить в тайне любую информацию и данные, предоставленные Потребителем (Заказчиком), полученные в результате исследования,  лечения, в соответствии с Договором, не раскрывать и не разглашать, в общем или в частности, факты или информацию какой-либо третьей стороне без предварительного письменного согласия Потребителя  (Заказчика), если это не противоречит действующему законодательству. Обязательства по конфиденциальности информации, наложенные настоящим Договором, не будут распространяться на общедоступную информацию, а также на информацию, которая станет известна не по вине Исполнителя. 7.2. Потребитель   дает согласие на обработку своих персональных данных в документальной и электронной форме, с возможностью осуществления последующего сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), уничтожения персональных данных, автоматизированным и неавтоматизированным способом, в процессе оказания медицинской помощи в ООО «МСЦ Аллотино плюс»». Персональные данные Потребителя, на обработку которых распространяется данное согласие, и включают в себя: фамилию, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, домашний адрес, семейное положение, образование, профессию, состояние  здоровья. Настоящее согласие действует без ограничения срока, если иное не установлено законодательством. 7.3. В случае оплаты медицинских услуг, оказанных Потребителю, другим лицом, информацию об их стоимости  предоставлять только этому лицу. 7.4. Все виды медицинской документов, составленных в ООО «МСЦ Аллотино плюс» являются собственностью Исполнителя.
 По требованию Потребителя (Заказчика)  в течение 5 рабочих дней выдается выписка из амбулаторной карты, рентгеновские снимки, которые Потребитель (Заказчик) предоставил Исполнителю. 
8. СРОК ДЕЙСТВИЯ, ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИИЯ,  ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА.
8.1. Договор вступает в силу с момента подписания его Сторонами и действует до исполнения сторонами принятых на себя обязательств, либо изменений в Законодательстве РФ. Договор может составляться в двух или трех экземплярах.
8.2.Договор составляется в трех экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй -у Заказчика, третий -у Потребителя.

8.3.В случае если договор заключается Потребителем и Исполнителем, он составляется в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

8.3. С момента подписания настоящего договора предыдущий договор  Потребителя (Заказчика) с ООО «МСЦ Аллотино плюс» теряет юридическую силу.
9. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ.
9.1. Все споры и разногласия по настоящему Договору разрешаются Сторонами путем переговоров и направлением письменных претензий. При наличии претензий Стороны обязаны в пятидневный срок предоставить мотивированный ответ и учесть в дальнейшей работе требования, содержащиеся в претензии и признанные Сторонами справедливыми. 

9.2. При недостижении согласия между Сторонами споры рассматриваются в судебном порядке по месту нахождения "Исполнителя".
10. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН.                                                                                        

Потребитель (Заказчик)                                                                                                        
Исполнитель:

Фамилия, имя, отчество____________________________                            
ООО «МСЦ Аллотино плюс»



 __________________________________________________                                         197101 Санкт-Петербург, ул Кронверкская д.1                               
Адрес по прописке___________________________                                        тел. 233-28-27, www.stomkronverk.ru                                                                                                                           
 ___________________________________________                          
               ИНН 7813112546      КПП 781301001
 Паспорт   серия__________№__________________                       

Генеральный директор
Выдан «___»_______19___г. кем_________________                  
               Глинчевский В.Ф 
____________________________________________                      



_____________________________                                     
Подпись Потребителя (Заказчика)________________                       




 

(пациента  или доверенного лица, опекуна)                                           
