          Договор составлен в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 11.05.2023г. №736 и ЗАКОНОМ ОБ ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ граждан «323-ФЗ.

          До заключения договора Исполнитель уведомляет Потребителя (Пациента) о том, что в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя (Пациента).

          До заключения договора Потребитель (Пациент) должен ознакомиться с прейскурантом клиники, порядком оказания платных медицинских услуг, расположенных на сайте клиники,  информационном стенде, в регистратуре клиники.

         Исполнитель информирует Потребителя (Пациента), что ООО «СК «АНТАРЕС»  не участвует в программе гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи гражданам.
         Исполнитель уведомляет, что в помещениях клиник с целью контроля качества и безопасности медицинской деятельности ведется видеонаблюдение и аудиофиксация.

ДОГОВОР ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ  ПЛАТНЫХ  СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ УСЛУГ №_________________
                                                                                                                                «        »          ____                 202_ г.

ПАЦИЕНТ (Потребитель)                      


                                                                                         (Ф.И.О. физического лица)

___________________________________________________________________________________________________

«_____» ______ _____________  года рождения, паспорт серия ________ №__________________________________

выдан «______» _____________ _________ года, код подразделения ________________________________________

__________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства, иные адреса и телефоны, на которые Исполнитель может направлять ответы на письменные обращения, содержание персональные данные и медицинскую тайну Пациента __________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

Телефон: +7 (9_______) ____________ - ____________ - ____________  e-mail: _______________________________

ЗАКАЗЧИК (физическое лицо: ФИО, данные паспорта, дата рождения, регистрация)                      


___________________________________________________________________________________________________

«_____» ______ _____________  года рождения, паспорт серия ________ №__________________________________

выдан «______» _____________ _________ года, код подразделения ________________________________________

___________________________________________________________________________________________________


Адрес места жительства: ____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

и      ООО «Стоматологическая клиника «АНТАРЕС»

· Юридический адрес: 347923, Ростовская область, г. Таганрог, ул. Свободы, дом №5

· Сайт: www.antares-stomatolog.ru.  Электронная почта: antaress_06@mail.ru
· Телефоны: 8 (8634) 36-80-40, 648-611, 8-938-123-86-86

· Свидетельство о государственной регистрации серии 61 №003201276, ОГРН 1036154007416, выдано 06 марта 2003 года Инспекцией МНС России по г. Таганрогу Ростовской области

· Свидетельство ИНН 6154084516 серия 61№001470414 выдано 06 марта 2003 года Инспекцией МНС России по г. Таганрогу Ростовской области

· Лицензия №Л041-01050-61/00381424 от 25 апреля 2013 года Министерства здравоохранения Ростовской области (г. Ростов-на-Дону, ул. 1-й Конной Армии, 33, тел: 242-41-09) При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной добрачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: рентгенологии; сестринскому делу; стоматологии, стоматологии ортопедической; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи а амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; ортодонтии; стоматологии детской; стоматологии ортопедической; стоматологии терапевтической; стоматологии хирургической, 
именуемое в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ», в лице директора Бойко Василия Николаевича, действующего на основании Устава заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
       Предметом настоящего договора является предоставление Исполнителем платных стоматологических услуг Пациенту. Объём предоставляемых услуг определяется общим состоянием здоровья Пациента, медицинскими показаниями по стоматологическому лечению, желанием Пациента и техническими возможностями Исполнителя.

Потребитель пациент принимает стоматологические услуги, Заказчик оплачивает оказанные услуги по прайсу Исполнителя в соответствии с условиями настоящего договора. 

2. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН

2.1. Исполнитель обязан: Поручить врачу_____________________________________________________________
                                                                                                              Ф.И.О. врача

провести собеседование, осмотр, проведение, по показаниям, дополнительных методов обследования (рентгенологических и других, необходимых диагностических методов) Пациента для установления предварительного диагноза и объёма необходимого лечения.
2.1.2.Исчерпывающе проинформировать Пациента и Заказчика о результатах обследования, предварительном диагнозе, возможных ближайших и поздних осложнениях, не зависящих от врача, отразив предварительный диагноз и план лечения в амбулаторной карте.
2.1.3.Предоставить платные стоматологические услуги  в соответствии с предварительным диагнозом и планом лечения, согласно требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, установленные законодательством Российской Федерации, а также в соответствии с условиями настоящего договора.
2.1.4.Обеспечить контроль над качеством проводимого лечения, протезирования и сроками его выполнения, определёнными в договоре.

2.1.5.Исполнитель имеет право: назначать соответствующих специалистов для специализированных видов стоматологического лечения (хирургическое, профилактическое, ортопедическое, терапевтическое, детское, ортодонтическое).

2.1.6.Направить Пациента к другому специалисту соответствующего профиля в случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день приема, согласовав их с Пациентом и Заказчиком.
2.1.7. Отсрочить или отменить оказанные услуги (в том числе в день назначения) в случае обнаружения у Пациента медицинских противопоказаний, препятствующих безопасному оказанию услуг, а также в случае опоздания Пациента на прием к назначенному времени.

2.1.8. Изменить план обследования и (или) лечения по медицинским показаниям и оказать дополнительные платные медицинские услуги без оформления дополнительного соглашения к договору, либо нового договора с указание дополнительных медицинских услуг и их стоимости, согласовав с Пациентом и Заказчиком.
2.1.9. Направлять Пациента с его согласия в другие медицинские организации и привлекать для консультации и лечения внешних специалистов для оказания согласованных письменно с Пациентом и Заказчиком дополнительных медицинских услуг, которые осуществляются за отдельную плату.
2.1.10. Устанавливать гарантийные обязательства и сроки службы на оказанные услуги индивидуально в соответствии с состоянием стоматологического и общего здоровья Пациента, отразив его в плане лечения, амбулаторной карты или иных документах.

2.2. Потребитель (Пациент) обязан:
2.2.1. Подтвердить собственную ответственность за объективную информацию о состоянии своего здоровья, согласие на стоматологическое лечение, протезирование.
2.2.2. Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг, устные и письменные рекомендации и назначения лечащего врача, сообщать необходимые сведения об изменении состояния  здоровья; соблюдать режим лечения, график визитов для проведения диагностики, лечения и плановых осмотров, выполнять условия гарантии на овеществленные результаты оказанных медицинских услуг, как в процессе лечения, так и в период реабилитации.
2.2.3. Подписывать информированные добровольные согласия на оказание медицинских услуг до начала их оказания и иные документы, прилагающиеся к  договору. В случае отказа от подписания документов Пациент обязан предоставить письменные пояснения причины такого отказа и уведомит о них
2.2.4. Явиться в клинику в установленное, согласованное с врачом время и уведомлять Исполнителя за 24 часа об отмене назначенного врачом визита вне зависимости от причины отмены и уведомить о них Заказчика.
2.2.5. Во время действия настоящего Договора уведомлять Исполнителя об имеющихся заболеваниях, об использовании лекарственных препаратов, назначенных самостоятельно или специалистами других лечебных учреждений, уведомлять и фактах получения медицинских услуг в других медицинских организациях, последствия которых могут повлиять на результаты уже оказанных по Договору услуг, на гарантийные обязательства, или повлечь за собой изменения в плане лечения и сроках оказания услуг (за исключением получения экстренной медицинской помощи).

2.2.6. В случае изменения состояния здоровья, связанного, с точки зрения Пациента, с проведенными Исполнителем медицинскими вмешательствами, немедленно сообщить об этом лечащему врачу или администратору Исполнителя по телефону и прибыть на прием к Исполнителю в разумные сроки согласно полученным врачебным рекомендациям.

2.2.7. При отказе от продолжения лечения Пациент обязан подписать отказ от медицинского вмешательства и расторгнуть Договор, а Заказчик обязан оплатить  оказанные услуги и все фактически понесенные Исполнителем затраты по Договору. 

2.2.8. Заказчик обязан оплатить оказанные Исполнителем услуги по Договору в соответствии с прайсом на момент оказания услуги или путем внесения предоплаты в случаях, предусмотренных Договором и правилами оплаты услуг в клинике Исполнителя с учетом положений статьи 34 ФЗ РФ "О защите прав потребителей".

Потребитель (Пациент имеет право):
2.2.9. В случае отказа Заказчика от оплаты услуг по договору Потребитель (Пациент) обязан самостоятельно оплатить оказанные услуги.

2.2.10. Получать информацию о состоянии здоровья, о результатах оказания медицинских услуг, о действии лекарственных препаратов и их побочных проявлениях, об исходах и прогнозах медицинского вмешательства, иную информацию о платных медицинских услугах в соответствии с требованиями Правил оказания медицинскими организациями платных медицинских услуг.

2.2.11. На выбор лечащего врача с учетом получения согласия врача осуществлять лечение Пациента по нормам ст.70 Закона 323-ФЗ.

2.2.12. Получать выписки или копии из медицинской документации в порядке, установленном соответствующими нормативными актами РФ.

3. УСЛОВИЯ И СРОКИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
3.1.  Основанием для оказания платных медицинских услуг является личное обращение и добровольное желание Пациента получить медицинские услуги за плату, наличие медицинских показаний и возможностей Исполнителя для оказания медицинских услуг, а Заказчика оплатить, оказанные Пациенту услуги. 
3.2. Платные медицинские услуги предоставляются при обязательном наличии информированного добровольного согласия Пациента, данного им в порядке, установленном законодательством РФ об охране здоровья граждан. 

3.3. Объем стоматологического лечения, вид лечения, конструкция протеза, а также стоматологические материалы определяются Исполнителем с учетом возможных пожеланий Пациента. 

3.4.Медицинские услуги по Договору оказываются на основе клинических рекомендаций и с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Министерством здравоохранения Российской Федерации.

3.5. Пациент до подписания Договора получил сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, уровне их профессионального образования и квалификации, графике работы, на информационном стенде, на сайте клиники.
3.6. Перечень платных медицинских услуг по Договору предоставляется Потребителю и Заказчику в форме приложения - плана обследования, составляемому после проведения консультации и диагностики лечащим врачом. 

3.7. При возникшей в процессе лечения необходимости выполнения дополнительных работ (услуг) Исполнитель согласует с Пациентом изменение сметы. При несогласии Потребителя на изменение сметы, Договор может быть расторгнут, а оплата произведена за фактически выполненную работу.

3.8. В случае, если Пациент настаивает на виде лечения, либо конструкции протеза, которые по медицинским показаниям нецелесообразны, то Договор расторгается. В таком случае, Заказчик  несет финансовые расходы по фактически выполненному лечению.

3.9. Потребитель, согласовав с Заказчиком,  дает свое согласие на осуществление медицинского вмешательства в объеме, превышающем утвержденный Минздравом РФ стандарт медицинской помощи. 
3.10. Сроки ожидания предоставления платных медицинских услуг составляют до 30 календарных дней.  

3.11. Гарантийный срок на восстановление твердых тканей зубов, функционирование зубных протезов, устанавливается сроком на 1 календарный год. Гарантия не распространяется на зубы, ранее леченные эндодонтически по поводу осложненных форм кариеса.
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1. В случае неявки Пациента или неуведомлении Исполнителя о переносе визита за 24 часа, исполнитель имеет право использовать отведенное Пациенту время по своему усмотрению.

4.2. В случае отказа Пациента после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается, при этом Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.
4.3.  Обязанность по оплате услуг по договору за лечение Пациента (Потребителя) исполняет Заказчик. В случае отказа Заказчика от оплаты услуг по договору, данная обязанность оплаты оказанных услуг в полном объеме возлагается на Пациента независимо от причин отказа Заказчика оплачивать услуги.

4.4 В случае предъявления обоснованных претензий к качеству лечения или протезирования в течение гарантийного срока, повторное лечение или протезирование проводится в соответствии со ст. 20 Закона «О защите прав потребителей» и правилами оказания услуг в клинике, при этом Потребитель обязан возвратить ранее переданное ему Исполнителем изделие.

4.5. За неисполнение, либо ненадежное исполнение обязательств по договору стороны несут ответственность, предусмотренную законодательством РФ.

4.3. ПОРЯДОК ОПЛАТЫ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
5.1. Заказчик обязан оплатить оказанную Исполнителем услугу в порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором, с учетом положений статей 16.1 и 37 Закона "О защите прав потребителей". Пациенту выдается документ, подтверждающий произведенную оплату: контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности.

5.2. Заказчик производит оплату медицинских услуг по прайсу Исполнителя на день оказания услуг одним из следующих способов: наличными денежными средствами в кассу, безналичным перечислением денежных средств на расчетный счет, с использованием платежного терминала Исполнителя и банковских карт. 

5.3. Услуги оказываются Исполнителем с использованием своих материалов или материалов субподрядчика. Исполнитель полностью отвечает за ненадлежащее качество использованных при оказании услуг материалов. Материал Исполнителя оплачивается Пациентом при заключении Договора полностью с учетом положений статьи 

HYPERLINK "http://ivo.garant.ru/" \l "/document/10106035/entry/37"34 Закона "О защите прав потребителей" путем внесения предоплаты.

5.4. При досрочном расторжении Договора делается перерасчет за фактически оказанные услуги и возврат остатка ранее внесенного аванса Заказчику наличными или на расчетный счет в банке в срок до 10 рабочих дней включительно. 

5. ПОРЯДОК КОНТРОЛЯ И РАЗРЕШЕНИЯ РАЗНОГЛАСИЙ
6.1. Контроль над выполнением оговоренного объёма работы и качеством его выполнения осуществляется администрацией лечебного учреждения.

6.2.  Обращения (жалобы) Пациент может направить на почтовый адрес Исполнителя: 347923, г.  Таганрог, ул. Свободы, дом 5 заказным письмом с уведомлением о вручении или при личном обращении Потребителя (его законного представителя) в клинику Исполнителя. 

6.3. Срок устранения признанных Исполнителем недостатков оказанных услуг устанавливается настоящим Договором равным 45 дням. В случае, если во время устранения недостатков станет очевидным, что они не будут устранены в определенный Договором срок, Стороны могут заключить соглашение о новом сроке устранения недостатков.
6.4. В случае невозможности устранения разногласий путем переговоров, спорные вопросы передаются на рассмотрение суда в соответствии с законодательством РФ.

6.5.  Споры между заказчиком – юридическим лицом или индивидуальным предпринимателем решаются согласно Гражданского кодекса РФ. Претензионный порядок разрешения споров обязателен. В случае не достижения согласия, споры передаются на рассмотрение Арбитражного суда по месту нахождения Исполнителя.
6. СРОК ДЕЙСТВИЯ, ИЗМЕНЕНИЕ И РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА

7.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует (в зависимости от того, какое обстоятельство наступит раньше): в течение одного календарного года или до исполнения Сторонами своих обязательств. Если за 10 календарных дней до истечения срока действия настоящего договора ни одна из Сторон не известит в письменной форме другую Сторону о намерении расторгнуть настоящий Договор по причине окончания срока действия, он пролонгируется на тех же условиях на следующий календарный год.

7.2. Все приложения и дополнительные соглашения, указанные в настоящем Договоре и созданные Сторонами в процессе действия Договора, рассматриваются Сторонами как неотъемлемые составные части настоящего Договора. Изменения и дополнения настоящего Договора возможны только путем составления письменного Приложения или Дополнительного соглашения и его подписания всеми Сторонами Договора. 

7.3. Договор может быть расторгнут по факту исполнения Сторонами всех обязательств по Договору, по  решению суда либо по иным причинам согласно действующему законодательству РФ. 

7.4. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.
7.5.В соответствии со статьей 160 Гражданского кодекса Российской Федерации при заключении настоящего договора Исполнитель вправе использовать факсимиле воспроизведения подписи и печати с помощью средств механического или иного копирования.

8.  ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
8.1. Оригиналы медицинских документов Исполнителя Пациенту и Заказчику не выдаются. Пациент имеет право ознакомиться с оригиналами медицинских документов в сроки и на условиях, определяемых законодательством РФ.

8.2. Пациент, в соответствии с требованиями статьи 9 ФЗ от 27.07.2006г.  № 152-ФЗ “О персональных данных”, дает □ не дает □ (выбрать) свое согласие на обработку персоналом Исполнителя своих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, гражданство, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны и адреса электронной почты, реквизиты полиса ДМС, данные о состоянии своего здоровья и иные персональные данные в медико-профилактических целях, для установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг, в целях уведомления об услугах и акциях Исполнителя по почте, электронной почте и сотовой связи посредством телефонных звонков и СМС, сбора статистической информации, контроля качества лечения. Пациент уведомлен о необходимости медицинского фото- и видеопротоколирования этапов оказания платных медицинских услуг. Срок хранения персональных данных соответствует сроку хранения Договора. Настоящее согласие действует бессрочно и может быть отозвано Пациентом в письменном виде. Пациент, подписывая настоящий Договор, дает Заказчику право на ознакомление с медицинской документацией и персональными данными, необходимое для осуществления оплаты услуг по настоящему Договору. 

8.3. Исполнитель не вправе отказывать Пациенту в заключении, исполнении, изменении или расторжении договора в связи с отказом Пациента предоставить персональные данные, за исключением случаев, если обязанность предоставления таких данных предусмотрена законодательством Российской Федерации или непосредственно связана с исполнением Договора.

8.4. Подписывая данный Договор, Пациент подтверждает, что делает это сознательно и добровольно, без принуждения и давления обстоятельств, имея альтернативные варианты выбора врача и лечебного учреждения.
8.5. Заключение договора добровольного медицинского страхования и оплата медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с указанным договором, осуществляются в соответствии с Гражданским кодексом РФ и Законом РФ "Об организации страхового дела в Российской Федерации". В случае лечения Пациента по договору добровольного медицинского страхования все услуги, относящиеся к страховому случаю (подтверждается страховым полисом и направлением от страховой компании), оплачиваются страховой компанией. Прочие оказанные платные медицинские услуги, на которые не распространяется действие страхового полиса ДМС, оплачиваются Заказчиком в соответствии с условиями настоящего Договора. 

9. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

ИСПОЛНИТЕЛЬ:  
ООО «СК АНТАРЕС»          _____________________________/Бойко В.Н./

ЗАКАЗЧИК                             _____________________________/____________________________/

ПОТРЕБИТЕЛЬ (ПАЦИЕНТ)      _______________________/___________________________/
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