                                                           Договор
                            На оказание платных медицинских (стоматологических)  услуг 
г. Южно-Сахалинск                                                                                                   «___» ___________201__г.

Индивидуальный предприниматель Ким  Ме  Хва, именуемый в дальнейшем Исполнитель, действующий  на основании  лицензии                № ЛО- 65-01-000453 от 19 ноября 2012г, выданной  Министерством Здравоохранения Сахалинской области, и гражданин(ка)
_________________________________________________________________________________________________________________________.,
именуемый (ая) в дальнейшем  Заказчик, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора

1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства на оказание медицинских (стоматологических)  услуг, включающих в себя:
1.1.1. Установление диагноза, выбор методов лечения и составление плана лечения.
1.1.2. Проведение лечения в соответствии с установленным диагнозом и планом  лечения, отражённым в амбулаторной карте.

1.1.3. Услуги оказываются  Исполнителем, в помещении, на оборудовании и материалами Исполнителя лично Заказчику, либо названным им  лицам.

1.3. До начала исполнения условий п.п. 1.1-1.2. Договора Заказчик знакомится с «Правилами предоставления платных стоматологических услуг»  оказываемых Исполнителем  и, подписывая настоящий Договор, соглашается с тем, что все услуги будут оказаны ему в соответствии с названными Правилами.
2.  Стоимость услуг и порядок оплаты.

2.1. Заказчик обязуется  оплатить оказанные ему услуги  путем  внесением  наличных денежных средств в кассу Исполнителя или путем перечисления безналичных денежных средств на расчётный счёт Исполнителя.
2.2. Порядок оплаты: Заказчик производит оплату  услуг по стоматологии терапевтической по действующему на момент оплаты прейскуранту.
2.3. Стоимость услуг  определяется по действующему  прейскуранту и  составляет:

__________________________________________________________________________________________________________________________3. Обязанности Исполнителя.
3.1. Исполнитель обязуется предоставить Заказчику качественные стоматологические  услуги.

3.2. Провести качественное обследование полости рта Заказчика и, в случае необходимости, предложить ему пройти дополнительные консультации и обследование у специалистов иного медицинского профиля, для  более точного и правильного диагноза, выбора необходимых материалов и методик  лечения  при дальнейшем оказании стоматологических  услуг  Исполнителем.
3.3. По результатам обследований и консультаций предоставить Заказчику полную и достоверную информацию о состоянии его полости рта,  применяемых в его случае методик лечения, медикаментах и материалах. 
3.4. Согласовать с Заказчиком план лечения  с указанием перечня конкретных медицинских  мероприятий и профилактических мер,  определив порядок и сроки их исполнения.

3.5. Информировать Заказчика о противопоказаниях, возможных осложнениях и временных  неудобствах (болевые ощущения, дискомфорт и т.д.),  которые могут возникнуть в процессе лечения  в связи с анатомо-физиологическими особенностями челюстно-лицевой области. 
3.6. Исполнитель должен довести до Заказчика «гарантийный срок» и «срок службы» на оказываемые им услуги, объяснив условия, при которых эти обязательства Исполнителя сохраняются.

3.7. Исполнитель информирует Заказчика о стоимости  оказываемой им услуги  с учётом проведённого обследования в соответствии с согласованным планом лечения и профилактики.

3.8. Исполнитель обязуется обеспечить выполнение  стоматологической услуги  в соответствии с медицинскими показаниями, в рамках согласованного с Заказчиком плана лечения,  с применением высококачественных инструментов и материалов с использованием современных технологий.
3.9. Исполнитель обязуется выполнить оказываемые стоматологические услуги в сроки, согласованные с Заказчиком, при условии соблюдения им всех рекомендаций, назначений и явок на приём.
4. Исполнитель имеет право.

4.1 Самостоятельно  или совместно с другими специалистами, определить характер и объем  лечения и манипуляций, необходимых для оказания качественных стоматологических  услуг.

4.2. Отказать в приеме Заказчику в случаях:
4.2.1. Нахождения Заказчика в наркотическом, алкогольном, токсическом или ином болезненном состоянии.

4.2.2. Если действия Заказчика угрожают безопасности, здоровью и жизни лечащего персонала.

4.2.3. Систематических нарушений Заказчиком назначенных ему сроков на прием и рекомендаций. 
4.2.4. Если Исполнитель не обладает  теми или иными технологиями, либо отсутствует  лицензия на данную стоматологическую услугу.
5. Обязанности Заказчика.

5.1.Предоставить всю необходимую информацию для Исполнителя о состоянии своего здоровья (либо другого Заказчика, в интересах которого заключен настоящий договор) о перенесенных инфекционных заболеваниях, операциях, травмах, проведённых ранее,  имеющихся 
у него аллергических реакций на отдельные медицинские препараты  и противопоказания, наличие в его организме кардиостимуляторов, а так же иные сведения, которые могут негативно отразиться  на качестве лечения и безопасности Заказчика и Исполнителя.
5.2. Удостоверить личной подписью в амбулаторной карте следующее:

5.2.1. Предоставленные сведения о своем здоровье.

5.2.2. Факт ознакомления с рекомендуемым планом  лечения и его стоимостью.

5.2.3. Факт ознакомления с гарантийными сроками и сроком службы на оказываемые ему стоматологические  услуги, при которых эти сроки выполняются Исполнителем.
5.2.4. Оплатить все услуги, оказанные ему Исполнителем согласно условиям и порядка оплаты настоящего договора. Смотреть пункт 2.3
5.3. Строго соблюдать все назначения и рекомендации Исполнителя для достижения, сохранения и закрепления результатов лечения.

5.4. Своевременно являться на назначенные Исполнителем приёмы, а при неявке по уважительной причине Заказчик  должен  предупредить об этом по телефону, либо в другой доступной форме, не менее чем за 12 часов. В нерабочее время – оставить сообщение на автоответчике.
 (4242) 43-30-80;  43-81-00.
6. Заказчик имеет право.

6.1. На получение правдивой и достоверной информации о получаемых им  стоматологических  услугах.
6.2. Знакомиться с документами, подтверждающими квалификацию и правоспособность оказания ему услуг  Исполнителем.

7. Ответственность сторон. 

7.1.Исполнитель несет ответственность за соблюдение норм и требований к методам диагностики и лечения, действующих на территории Российской Федерации.
7.2. В случае возникновения разногласий по вопросу качества и полноты оказанных услуг, спор между сторонами рассматривается Заказчиком и Исполнителем при личной встрече на рабочем месте Исполнителя. При недостижении  согласия,  спор передается на рассмотрение клинико-экспертной комиссии и (или) экспертов территориальной организации «Стоматологическая  Ассоциация России».

7.3. За неисполнение или ненадлежащее выполнение обязательств по настоящему Договору  Исполнитель и Заказчик несут материальную     ответственность согласно  прейскуранта,  действующего  на момент заключения данного договора.
7.4. Исполнитель обязуется сохранять конфиденциальность информации о здоровье Заказчика в рамках Законов Российской Федерации.
7.5. Заказчик  несет ответственность за достоверность предоставленной им информации, выполнении указаний и рекомендаций врача, своевременную оплату оказанных ему услуг.

7.6. Исполнитель не несёт ответственность за качество оказанных  стоматологических услуг заказчику и не осуществляет гарантийное обслуживание в случаях:
7.6.1 Невыполнения назначенных врачом рекомендаций, несоблюдения гигиены полости рта, игнорирования планового профилактического осмотра. 
7.6.2. Несвоевременного сообщения о возникших проблемах  в оказанных  им услугах, а также в случаях  их  исправления самим Заказчиком.

7.6.3. Переделок и других работ, осуществленных в других лечебных учреждениях.

7.6.4. Выявления или возникновения у Заказчика в период гарантийного срока заболеваний внутренних органов, изменений физиологического состояния организма (длительный прием лекарственных препаратов при лечении  других заболеваний, вредные внешние воздействия, беременность), которые напрямую или косвенно приводят к изменению  в зубочелюстной системе.
8. Гарантийный срок и срок службы.

8.1. Гарантийный срок на оказанные стоматологические  услуги составляет: 
__________________________________________________________________________________________________________________________
8.2. Срок службы составляет:
__________________________________________________________________________________________________________________________
8.3. Профилактический осмотр «____ » ________________________201__г.
9. Дополнительные условия.

9.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до получения Заказчиком медицинских (стоматологических) услуг.  Услуги считаются выполненными после проставления даты и подписи Заказчика в амбулаторной карте.
9.2. Неотъемлемой частью договора является действующий на момент оплаты прейскурант по  оказанию стоматологических  услуг.

9.3. Настоящий договор составлен в 2-х (двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. Один экземпляр у Заказчика, второй –  у Исполнителя.
 10. Адреса и реквизиты сторон.
	ИСПОЛНИТЕЛЬ
	ЗАКАЗЧИК

	                                      ИП Ким Ме Хва
ИНН 650100061823;  ОГРНИП 304650110300261
г. Южно-Сахалинск, ул. Железнодорожная, 18А,кв-39.
Р/с 40802810450340035508
Отделение № 8567 СБРФ, г.Южно-Сахалинска
К/с 30101810100000000642

БИК 046401642

тел: (4242) 43-30-80; 43-81-00
	Ф.И.О. ________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

Адрес: ________________________________________________

______________________________________________________

        Паспорт серия ________     № ____________________________
        Выдан ________________________________________________

	     ИП        __________________________       /Ким Ме Хва/
	Подпись_____________________________


