ДОГОВОР

ВОЗМЕЗДНОГО ОКАЗАНИЯ  МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ №__________ 

г. Красноярск




                                                        «____»_____________20_ года

ООО «МедЭра», именуемое в дальнейшем «Клиника», в лице генерального директора Селимхановой З.Ю, действующего на основании Устава, лицензия на осуществление медицинской деятельности №  Л041-01019-24/00300605 от 21.08.2015г., с одной стороны и гражданин(ка)__________________________________, действующего в лице  законного представителя (если таковой необходим)_____________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Пациент», с другой стороны заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Пациент поручает, а Клиника обязуется в период действия настоящего договора оказать возмездные медицинские  услуги согласно плана лечения , согласованного и подписанного Пациентом, а последний принимает на себя обязательства по оплате услуг согласно Прейскуранта стоматологических услуг ООО «МедЭра», доступного для ознакомления по адресу http://medera24.ru/price/.

1.2. Объем оказываемых услуг определяется общим состоянием здоровья Пациента, медицинскими показаниями по стоматологическому лечению, желанием Пациента и организационно-техническими возможностями Клиники.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН, УСЛОВИЯ ИЗ РЕАЛИЗАЦИИ
2.1. Клиника обязуется:
2.1.1. Оказывать медицинские услуги в соответствии с планом лечения, составленным лечащим врачом и зафиксированным в медицинской карте Пациента, с применением имеющихся материалов, медикаментов, инструментов, оборудования и их обработки.

2.1.2. Ознакомить Пациента с порядком и планом оказания медицинских услуг.

2.1.3. Представить Пациенту необходимую информацию о сущности применяемых методик, составе и характере используемых медикаментов и материалов.

2.1.4. Поставить в известность Пациента о возникающих обстоятельствах, которые могут привести к увеличению объема оказания услуг, и возможных осложнениях при лечении и отразить их в медицинской карте Пациента.

2.1.5. Соблюдать правила медицинской этики и деонтологии во взаимоотношениях с Пациентом, а также врачебную тайну.

2.1.6. По возможности предоставлять гарантию на оказываемые услуги путем устранения выявленных дефектов в пределах установленного гарантийного срока согласно Положения о гарантии на результат стоматологических услуг ООО «МедЭра», доступного для ознакомления по адресу http://medera24.ru/guarantee/.
2.2. Клиника имеет право:
2.2.1. Самостоятельно решать вопросы, связанные с технологией лечения, методом анестезии, подбором медикаментов и материалов, количеством выполняемых рентгенограмм, необходимостью изготовления моделей челюстей, фотографий и проведением других диагностических мероприятий, которые Клиника сочтет нужным для планирования и осуществления лечения Пациента.

2.2.2. Отсрочить или отменить лечебное мероприятие, в том числе в день процедуры, в случае обнаружения у Пациента противопоказаний, как со стороны полости рта, так и по общему состоянию организма.

2.2.3. При изменении клинической ситуации изменить с согласия Пациента план или (и) сроки лечения, а в случае несогласия Пациента с предложенными изменениями прервать лечение и расторгнуть договор.

2.2.4. Требовать у Пациента получения сведений и предоставления документов (в случае предыдущего лечения в других лечебных учреждениях), необходимых для эффективного лечения.

2.2.5. Отказывать в приеме (или переназначить) время приема Пациенту (кроме случаев требующих экстренного вмешательства) в случае:

- состояния алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

- если действия Пациента угрожают жизни и здоровью персонала;

- требования услуги, которые не входят в план лечения, зафиксированный в медицинской карте;

- опоздания на прием более 15 минут;

- при серьезном нарушении графика приема, если это нарушение вызвано объективными причинами, то есть не подлежавшим прогнозу осложнениями, возникшими при лечении других Пациентов;

- по уважительной причине нахождения лечащего врача вне Клиники.

2.2.6. использовать без дополнительного согласия Пациента (подписывая настоящий договор, Пациент дает указанное согласие) данные, полученные при обследовании и лечении Пациента, в том числе – слайдов, фотографий, моделей и т.д., для тиражирования, изучения другими стоматологами для учебных, научных или рекламных целей, в публикациях, на стоматологических обществах и т.д., при условии: анонимности, полного обезличивания на фото и видео.
2.3. Пациент обязуется:
2.3.1. Следовать выбранному им же плану лечения, срокам этапов лечения, сроком обращения в Клинику по поводу отклонений от прогнозируемого хода (развития) событий, срокам обращения на профилактические и контрольные обследования и осмотры.

2.3.2. Пациент должен предоставить всю известную ему необходимую информацию медицинским работникам Клиники о состоянии своего здоровья, заболеваниях, аллергических реакциях и т.д., необходимые для оказания медицинской услуги для чего Пациент заполняет Анкету о здоровье, являющейся неотъемлемой частью медицинской карты Пациента.

2.3.3. Являться на прием в строго назначенное время, а при невозможности явки, заранее, не менее чем за 24 часа предупредить Клинику о невозможности явки на прием.

2.3.4. Строго соблюдать и выполнять установленные врачом профилактические и лечебные мероприятия, включая гигиену полости рта.

2.3.5. Немедленно известить врача о любых осложнениях или иных отклонениях, возникших в процессе лечения, появления болевых и(или) дискомфортных ощущений в процессе лечения и(или) протезирования.

2.3.6. Удостоверить личными подписями факты ознакомления и согласия с настоящим договором, планом лечения, врачебными рекомендациями, сроками и стоимостью работы.

2.3.7. Своевременно оплатить стоимость оказываемых услуг в соответствии с действующим прейскурантом  Клиники.

2.3.8. Предварительно оплатить стоимость консультативного заключения о необходимом объеме стоматологического лечения и его стоимости.

2.3.9. Принять на себя ответственность за результаты услуги, оказанной по настоянию самого Пациента без гарантии качества со стороны врача.

2.3.10. Ознакомиться и подписать информированные согласия на медицинское вмешательство, являющиеся неотъемлемой частью медицинской карты Пациента.

2.3.11. Ознакомиться с Прейскурантом на медицинские услуги ООО «МедЭра», Положением о гарантии на результат стоматологических услуг ООО «МедЭра», размещенным на сайте Клиники http://medera24.ru/, до подписания настоящего договора.

2.3.12. Хранить в течение гарантийного срока Акт сдачи-приемки оказанных медицинских услуг, который является неотъемлемой частью настоящего договор оказанных медицинских  услуг, являющийся основанием для установления гарантии в отношении результата оказанных медицинских услуг. В случае возникновения в течение гарантийного срока любых дефектов пломб и коронок, немедленно обратиться в Клинику, не прибегая к помощи других лечебных учреждений.
2.4. Пациент имеет право:
2.4.1. Выбрать день и время явки на прием в соответствии с графиком работы Клиники и с учетом занятости времени персонала, другими Пациентами.

2.4.2. Перенести ранее назначенный ему прием на другое время, уведомив об этом Клинику не позднее, чем за 24 часа до назначенного времени.

2.4.3. Требовать от Клиники предъявления лицензий, прейскуранта, сведений о квалификации и сертификации специалистов.

2.4.4. Участвовать в выборе цвета будущего протеза (пломбы)-стоматология.
2.4.5. Пациент соглашается с тем, что для обеспечения возможности проведения лечения и/или протезирования или повышения его качества, может возникнуть необходимость проведения для пациента специализированных лечебных, профилактических или диагностических мероприятий в других медицинских учреждениях.

2.4.6. Обратиться с просьбой о проведении консилиума и/или консультации других специалистов Клиники.
2.4.7. На основании ФЗ "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" от 29.11.2010 N 326-ФЗ каждый гражданин РФ может получить стоматологические услуги в рамках ОМС бесплатно в специализированных учреждениях. 

3. ЦЕНА ДОГОВОРА И ФОРМА РАСЧЕТА
3.1. Прейскурант является текущей (меняющейся) ценой на части оказываемой услуги. Цена определяется по прейскуранту на момент оказания услуги или её части.

3.2. Клиника информирует Пациента о стоимости услуги до начала ее оказания.

3.3. Пациент оплачивает оказанную услугу (или часть услуги) по прейскуранту в день исполнения услуги или ее части, отраженной в прейскуранте, если иное не предусмотрено Графиком платежей к Договору (Приложение №2 к договору).

3.4. При применении ортопедического лечения, Пациент оплачивает задаток в размере 50 % от стоимости протезирования. Остаток Пациент обязан внести не позднее дня завершения ортопедического лечения, если иное не предусмотрено Актом сдачи-приемки оказанных медицинских (стоматологических) услуг.

3.5. При нарушении п. 2.3.3. Клиника оставляет за собой право отказать Пациенту в предоставлении возможных скидок, оговоренных ранее.

3.6. Стороны согласовали, что проценты на сумму долга за период пользования денежными средствами, предусмотренные ст. 317.1. ГК РФ, не начисляются.

4. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
4.1. Договор действует с момента подписания до момента окончания оказания услуг и их оплаты Пациентом или до прекращения (расторжения) договора по причинам, определенным законодательством РФ или настоящим договором.

4.2. Передача результата услуги осуществляется посредством подписания сторонами Акта сдачи-приемки оказанных медицинских (стоматологических) услуг, который является неотъемлемой частью настоящего договора и с момента подписания которого исчисляется гарантийный срок на результат оказанных услуг.

5. ПРЕКРАЩЕНИЕ И РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА
5.1. Договор прекращает свое действие при надлежащем исполнении договора Сторонами. 

5.2. Пациент имеет право в любое время расторгнуть в одностороннем порядке договор и прекратить отношения с Клиникой, оплатив Клинике по прейскуранту фактически оказанные Клиникой услуги и понесенные ею расходы.

5.3. Если пациент не выполняет рекомендаций Клиники, то оказание медицинской помощи становится невозможным. Отказ или уклонение Пациента следовать рекомендациям, связанным с лечебным процессом и режимом работы Клиники, равносилен одностороннему отказу от исполнения договора.

5.4. Прекращение договора возможно и по другим основаниям, предусмотренным законодательством РФ.

6. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ
6.1. Пациент должен осознавать, что в процессе оказания услуги возможно выявление дополнительных патологий, состояний, что может повлечь изменения в плане лечения и изменение цены договора. Изменение плана лечения согласовывается и подписывается Пациентом.

6.2. Клиника вправе предоставлять Пациенту гарантию на все виды работ, за исключением косметологии, работ по следующим разделам стоматологии: хирургические стоматологические операции, зубная имплантация, лечение каналов зубов (эндодонтия), пародонтология (лечение тканей вокруг зуба), отбеливание зубов, ортодонтия (исправление неправильного положения зубов), и т.д.

6.3. С учетом особенностей лечения на результат оказания стоматологической услуги гарантия может не распространяться, о чем Пациент информируется до начала оказания услуги путем получения его согласия в медицинской карте.

6.4. Ни одна сторона не вправе передавать свои права по настоящему договору третьей стороне без письменного согласия другой стороны.

6.5. По письменному заявлению Пациента Клиника предоставляет копию медицинской документации или выписку о проведенном лечении.

6.6 Клиника информирует, что услуги оказываются на основании лицензии №  Л041-01019-24/00300605 от 21.08.2015г.

ГРН  и дата внесения в ЕГРЮЛ записи, содержащая указанные сведения 1152468018691 от 14.04.2015г.

Регистрирующий орган -  Межрайонная инспекция Федеральной налоговой службы N 23 по Красноярскому краю, расположенный по адресу 660133 г.Красноярск ул.Партизана Железняка, 46

Основной вид деятельности ОКВЭД ОК 029-2014 86.23 Стоматологическая практика,  86.21 Общая врачебная практика. Лицензирующий орган – Министерство здравоохранения Красноярского края , ул .Красной армии 3, 8(391)211-5151
7. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
7.1. Клиника несет ответственность за соблюдение норм использования медицинского оборудования и ведения медицинской документации, соблюдение санитарно-гигиенического режима, лечебных технологий, профессиональной этики.

7.2. Клиника не несет ответственности перед Пациентом в случае:

- возникновения у Пациента в процессе лечения или после его окончания проблем сугубо биологического характера, не связанных с нарушением Клиникой лечебных технологий: рецидивов пародонтитов, повышения или снижения чувствительности слизистой оболочки полости рта, зубов и другое;

- осложнений по причине неявки Пациента в указанный срок;

- возникновение аллергических реакций у Пациента, не отмечавшего ранее проявления аллергии;

- переделки и исправления результата услуги в другом лечебном учреждении, ремонта и исправления результата услуги самим Пациентом;

7.3. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по договору Клиника и Пациент несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

7.4. Клиника и пациент освобождается от ответственности по п. 8.3. при возникновении форс-мажорных обстоятельств.

7.5. Клиника освобождается от ответственности по настоящему договору в случае:

- предоставления Пациентом неточных, неверных сведений о состоянии своего здоровья;

- не предоставления сведений о перенесенных и имеющихся заболеваниях, непереносимости лекарственных препаратов;

7.6. При просрочке Пациентом оплаты цены договора/её части Клиника вправе потребовать уплаты пени в размере 2% на сумму задолженности за каждый день просрочки.

7.7. Досудебное урегулирование спора обязательно для Сторон. Срок рассмотрения претензии составляет 10 (десять) рабочих дней.
8.  АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН:

ООО «МедЭра» 



«Пациент» или «Представитель»
660100, г. Красноярск, ул. М. Годенко, 1,             (ФИО)_________________________________________

пом. 286                                                                   Паспорт: серия_________, №______________________

Тел: 2-588-988                                                         выдан «____»_______________________________года

р/сч 40702810400600004634 филиал                     кем___________________________________________

«Центральный» Банк ВТБ (ПАО)                          _____________________________________________

г. Красноярск БИК 044525411,


Зарегистрирован по адресу:_______________________

К/с 30101810145250000411,


______________________________________________

ИНН 2463093800



______________________________________________
Ген. директор ООО «Медэра»

_______________ З.Ю. Селимханова                        ______________________________________________

Экземпляр договора получен на руки                __________________________________________(подпись, дата)
