ДОГОВОР №
оказания платных стоматологических услуг
 «     » ______________201   г                                                                                              г. Ростов-на-Дону
Общество с ограниченной ответственностью ООО «Дент-Оптима», зарегистрированное в Едином государственном реестре юридических лиц №1096194000121 от 13 ноября 2009 г. за государственным регистрационным номером 2096194168013 МИ ФНС №24 по РО, действующее на основании Устава и Лицензии на осуществления медицинской  деятельности № ЛО-61-01-002687 от 12 апреля 2013 г., выданной Министерством Здравоохранения РО, 344029, г. Ростов-на-Дону, ул. 1-й Конной Армии, д. 33, тел. (863) 242-41-49, на осуществления следующих видов медицинских услуг: при осуществлении доврачебной медицинской помощи по: рентгенологии, сестринскому делу, стоматологии. При осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе: в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: общественному здоровью и организации здравоохранения, ортодонтии, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, в лице директора Демидова Вадима Витальевича,  именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной  стороны и______________________________________________________________________________________________
именуемый в дальнейшем «Потребитель»,  с другой стороны заключили настоящий договор о следующем:
1. Предмет договора:
1.1. Исполнитель обязуется оказывать заказчику платные стоматологические услуги, а Потребитель обязуется эту услугу оплатить на условиях настоящего договора.
1.2.  Вид оказываемой услуги__________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.3  Услугу оказывает ________________________________________________________________________
2. Права и обязанности сторон:
2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Провести качественное обследование и лечение полости рта Потребителя.
2.1.2. Предоставить потребителю полную и достоверную информацию:
- о возможности и порядке получения услуг на бесплатной основе;
- о состоянии полости рта;
- о сущности рекомендуемых в его случаях методик лечения, медикаментов, материалов;
- о противопоказаниях, возможных осложнениях и временных дискомфортах, которые могут возникнуть в процессе лечения.
2.1.3. Гарантийные сроки на выполнение работ______
2.1.4. Информировать Потребителя о стоимости услуг(и) до её(их) оказания:
- назвать конкретную сумму, когда объём и характер её(их) очевидны;
- назвать предварительную сумму, когда объём и характер работы можно определить только в процессе лечения.
2.1.5. Обеспечить качество стоматологических услуг:
- в соответствии с медицинскими показаниями, с применением высококачественных материалов и инструментов, использованием современных технологий лечения, с предоставлением высокого уровня обслуживания.
2.1.6. Информировать Потребителя о назначениях и рекомендациях, которые необходимо соблюдать для сохранения достигнутого результата лечения и выполненных работ по протезированию.
2.1.7. Отказать в приёме потребителю, если действия Потребителя угрожают жизни и здоровью персонала.
2.1.8. исполнитель обязуется выполнить услуги в соответствии со стандартами лечения и/или протезирования данного вида заболевания.
Дата начала работ «_____»__________20___ г.        Дата окончания работ «_____»_________20___г.
2.1.9. Ответственность Исполнителя:
- исполнитель несет ответственность за несоблюдение срока в виде неустойки за каждый день просрочки в размере 3% цены выполненных работ (оказанных услуг), но не свыше общей цены заказа;
- в случае обнаружения недостатков в работе Исполнителя обязуется по требованию Потребителя безвозмездно устранить недостатки выполненных работ (оказанных услуг), соответственно уменьшить цену на выполненную работу (оказанную услугу), безвозмездно изготовить другой протез из однородного материала такого же качества, либо повторно выполнить работу (оказать услугу);
- возместить Потребителю понесенные затраты за выполненные с недостатками работы (оказанные услуги) своими силами или силами третьих лиц;
- возместить Потребителю убытки, если в установленный договором срок недостатки не устранены.
2.1.10. Исполнитель отвечает за недостатки, если не докажет, что они возникли после принятия Потребителем работы (услуги) вследствие несоблюдения им назначения и рекомендаций, действия третьих лиц или непреодолимой силы.
2.2. Заказчик обязуется:
2.2.1. Предоставить необходимую для Исполнителя информацию о состоянии своего здоровья (либо ребенка, в интересах которого заключен настоящий договор):
- о перенесенных 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 Строго соблюдать все назначения и рекомендации Исполнителя для достижения и сохранения результатов лечения.
2.2.3. Своевременно являться на лечебные приемы в установленные часы (дни) указанные в медицинской карте, а в случае невозможности явки по уважительной причине своевременно предупредить Исполнителя по телефону (863) 211-17-47.
2.2.4. Немедленно извещать о всяких осложнениях или иных отклонениях, возникших в процессе лечения.
2.2.5. Оплатить услуги Исполнителя на условиях настоящего договора.
3. Права Потребителя:
3.1. потребитель при несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам исполнения работ (стоматологических услуг) вправе по своему выбору:
- назначить новый срок выполнения работ (оказания услуг);
- потребовать уменьшения стоимости работ (услуг);
- потребовать выполнение работ (услуг) другим специалистом;
- расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков;
- потребовать выплаты неустойки в размере 3% за каждый день нарушения сроков, но не свыше цены выполненных работ (оказанных услуг).
3.2. По соглашению между Потребителем и Исполнителем неустойка может быть выплачена за счет уменьшения стоимости выполненных работ (оказанных услуг) либо предоставления Потребителю услуг без оплаты, возврата части ранее внесенного авансового платежа.
3.3. Потребитель вправе отказаться от исполнения договора оказания платных стоматологических услуг в любое время при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по данному договору.
3.3. Потребитель ознакомлен с прейскурантом цен, используемых при оказании услуг материалов и медикаментов _____________.
                                           (подпись)
4. Стоимость услуг и порядок расчетов:
4.1. Цена стоматологических услуг определяется по установленному Исполнителем прейскуранту, при этом стоимость работ (услуг) определяется в порядке, предусмотренном п. 2.1.4 настоящего договора.
4.2. Оплата услуг производится Потребителем в рублях в наличной и безналичной формах в кассу Исполнителя или на его расчетный счет.
4.2.1. В случае оплаты Потребителем выполненных работ (оказанных услуг) при перечислении на расчетный счет Исполнителя обязательства по оказанию услуг (выполнению работ) считаются исполненными с момента внесения Потребителем денежных средств в кредитную организацию либо платежа агенту, осуществляющему деятельность в соответствии с законодательством о банках и банковской деятельности.
4.3 Стоимость услуги_____________________________________________________________________ руб.
5. Ответственность сторон.
5.1. Претензии и споры, возникшие между Потребителем и Исполнителем, разрешаются по соглашению сторон или в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5.2. Исполнитель не несет ответственности перед Потребителем в случае:
- если докажет что осложнения в период гарантийного срока возникли по вине Потребителя вследствие несоблюдения гигиены полости рта, невыполнения назначений врача;
- если докажет что осложнения возникли вследствие не сообщения и не представления Исполнителю информации об имеющихся аллергических заболеваниях, непереносимости материалов и препаратов, разрешенных к применению при оказании стоматологических услуг.
5.2.3. По истечении гарантийного срока, установленного исполнителем, в случае проявления недостатков выполненной работы (оказанной услуги) Исполнитель несет ответственность за недостатки работы (услуги), если Потребитель докажет, что эти недостатки возникли до принятия им результатов работы (услуги) или по причинам, возникшим до этого момента.
5.2.4. Потребитель и Исполнитель достигли соглашения о том, что Потребитель будет своевременно являться для прохождения профилактических осмотров.
6. Дополнительные условия.
6.1. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует в течении гарантийного срока.
6.2. Договор, может быть, расторгнут в одностороннем порядке в соответствие с действующим законодательством Российской Федерации.
6.3. По письменному соглашению сторон возможно изменение сроков выполнения работ (оказания услуг).
6.4. Во всем остальном, не предусмотренном настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.
6.5. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.
7.  Прочие условия.
7.1. Потребитель не возражает предоставить ООО «Дент-Оптима» свои персональные данные для ведения медицинской документации _______________________.
                                                                                    (подпись)

Адреса и подписи сторон                                       Ф.И.О._______________________________________________
                                                                                   _____________________________________________________
ИСПОЛНИТЕЛЬ                                                     Адрес________________________________________________
ООО  «Дент-Оптима»                                              _____________________________________________________
г. Ростов-на-Дону,  пер. Бабушкина, д.3                 Паспорт серия   ____________№ ________________________
Юго-Западный банк ОАО «Сбербанк России»      дата  ________________________________________________                        
г. Ростов-на-Дону                                                     выдан_______________________________________________
р/с 40702810652090001467                                       ____________________________________________________
кор/сч 30101810600000000602                                тел.     ______________________________________________
[bookmark: _GoBack]тел.(863) 211-17-47                                                   подпись _____________________________________________                              
                                                                                    За несовершеннолетнего, не достигшего 14 лет 
ИНН 6162009590                                                       _____________________________________________________      
ОГРН  1096194000121
                                         
ДИРЕКТОР ООО «Дент-Оптима»
____________________________                                
    
                                 Демидов В.В.                                     
