
ДОГОВОР № ________
на предоставление стоматологических услуг

г.Переславль-Залесский




                            
              «____» ____________________ 2023 г.

Общество с ограниченной ответственностью "Империал +", именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице Генерального директора Денисовой Оксаны Андреевны, действующей на основании Устава с одной стороны, и ____________________________________________________________именуемый(ая) в дальнейшем "Пациент" с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили договор о нижеследующем:

1.ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ

1.1. «Исполнитель» - медицинская организация, предоставляющая платные медицинские услуги физическим лицам (пациентам). Понятие "медицинская организация" употребляется в настоящем договоре в значении, определенном в Федеральном законе «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

1.2. «Пациент» - физическое лицо, имеющее намерение получить либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с договором и Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

2.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
2.1. «Исполнитель» обязуется провести операцию стоматологической имплантации «Пациенту», а «Пациент» обязуется оплатить услуги «Исполнителя» на условиях, изложенных в настоящем договоре.

2.2. «Исполнитель» обязуется оказать «Пациенту» в рамках действия настоящего договора следующие манипуляции (услуги):

2.2.1. Установка имплантатов с заглушкой и ушивание операционного поля для этапа заживления (интеграции) имплантата.

2.2.2. Назначение врачом амбулаторного применения антибактериальной терапии (в указанные врачом сроки). На данном этапе «Пациент» обязан соблюдать все рекомендаций врача по уходу и гигиене операционного поля.

2.2.3. Снятие швов с операционного поля в назначенное врачом время. Сроки интеграции до шести месяцев.

2.2.4. Определение врачом степени интеграции.

2.2.5. Извлечение заглушек имплантата. Установление формирователя десны.

2.2.6. Ушивание раны.

2.2.7. Снятие швов с операционного поля. Формирование десны. На данном этапе «Пациент» обязан соблюдать все рекомендации врача.

2.2.7. Ортопедический этап: установка абатмента с последующим протезированием.

3.СВЕДЕНИЯ ОБ ИСПОЛНИТЕЛЕ.

3.1. Общество с ограниченной ответственностью «Империал+», адрес местонахождения: 152025 г.Переславль-Залесский ул. Менделеева д.29 оф.1, действует на основании лицензии № ЛО41-01132-76/00328447 от 19 октября 2021 года, выданной на следующие виды медицинской деятельности:

- первичная доврачебная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях по: рентгенологии, сестринскому делу, стоматологии;

- первичная специализированная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях по: ортодонтии, стоматологии детской, стоматологии общей практики, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической.
3.2. Врач  _________________________________________________
4. ПОРЯДОК ОПЛАТЫ.

4.1.  Стоимость услуги и материалов устанавливается действующим прейскурантом (в российских рублях).

4.2. Перед началом операции стоматологической имплантации Пациент оплачивает 100 (сто) % общей стоимости устанавливаемых имплантатов (материалов), включая стоимость операции (медицинских услуг).

4.3. Оплата услуги и материалов осуществляется «Пациентом» путем внесения наличных денежных средств в кассу «Исполнителя» или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет «Исполнителя», в том числе путем оплаты банковской карточкой.

5.ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.

5.1. «Исполнитель» обязуется:

5.1.1. Проинформировать «Пациента» о возможных осложнениях стоматологической имплантации, как в реабилитационный период, так и в последующее время.

5.1.2. Проинформировать «Пациента» о гигиене полости рта и профилактических мероприятиях при пользовании протезами с опорой на имплантаты.

5.1.3. Контролировать весь постимплантологический процесс при своевременном обращении «Пациента» в клинику.

5.1.4. Проводить осмотры «Пациента» в послеоперационный период.

5.1.5. «Исполнитель» не несёт ответственность при сопутствующих системных заболеваниях в постимплантологический период.

5.1.6. Гарантировать качество проведённой операции имплантации при условии соблюдения всех требований со стороны хирурга, гигиениста и в последующем, со стороны ортопеда данной клиники.

5.2. «Пациент» обязуется:

5.2.1. Ознакомиться и подтвердить собственную ответственность за объективность информации предоставленной в Карте здоровья.

5.2.2. Незамедлительно сообщить оперировавшему врачу об изменении своего состояния в послеоперационный период.

5.2.3. Строго соблюдать все требования и рекомендации специалистов.

5.2.4. Посещать врача в назначенные дни для контрольных и профилактических осмотров, не допуская пропусков.

5.2.5. Получить весь объём комплексных лечебных мероприятий, связанных с имплантацией, только у «Исполнителя».

5.2.6. Строго соблюдать все условия настоящего договора.

5.2.7. Ознакомиться с условиями проводимого вмешательства и заполнить бланк согласия «Пациента» на операцию.

5.2.8. Оплатить услуги и стоимость материала, согласно пунктам 4.1. - 4.3.
5.2.9. Соблюдать правила поведения пациентов, существующие у «Исполнителя», выполнять все назначения медицинского персонала и сотрудников «Исполнителя».

5.3. «Пациент» имеет право отказаться от получения услуги до момента начала ее оказания и получить обратно уплаченную сумму с возмещением «Исполнителю» затрат, связанных с подготовкой оказания услуги.

5.4. «Пациент» обязан полностью возместить «Исполнителю» понесенные убытки, если услуга не могла быть оказана или ее оказание было прервано по вине «Пациента».

6. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ.

6.1. При возникновении медицинских осложнений по вине «Пациента» из-за несоблюдения гигиенических мероприятий, курения, неявок «Пациента» на взаимосогласованные приёмы, «Исполнитель» не несёт финансовой ответственности.

6.2. Конструкция зубного протеза определяется «Исполнителем».

6.3. Имплантат может отторгаться в связи с возможными индивидуальными особенностями организма, эти особенности нельзя предусмотреть заранее, и они не связаны с проводимым лечением.

6.4. В случае отторжения имплантата до этапа протезирования, «Исполнитель» обязуется провести повторную имплантацию бесплатно (при отсутствии противопоказаний) или возвратить «Пациенту» 50% от стоимости услуги (за вычетом стоимости имплантата и других расходных материалов).

7. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ.

7.1 Споры, возникающие между сторонами, разрешаются путём взаимных переговоров и дополнительного врачебного обследования.

7.2. Всякие изменения и дополнения к Договору действительны в том случае, если они совершенны в письменной форме и подписаны обеими Сторонами.

7.3. Договор составлен в двух экземплярах, каждый из которых имеет одинаковую силу, по одному для каждой из Сторон.

7.4. При невыполнении условий, указанных в п. 5.2. «Исполнитель» снимает с себя ответственность за проведенную работу, снимая гарантию на проведенное лечение, оказанные услуги.

8. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН:

«ИСПОЛНИТЕЛЬ»                                                       «ПАЦИЕНТ»
	ООО «Империал +»                           

Адрес: 152025, Ярославская область г.Переславль-Залесский ул.Менделеева д.29,оф.1.

ИНН 7608041290, КПП 760801001
ОГРН 1217600010726, 
Р/счёт 40702810710000840200
Банк АО «Тинькофф Банк»
К/счёт 301011810145250000974БИК 044525974
Тел.: +7 (960)544 75 75
Генеральный директор 

_________________О.А.Денисова

	Ф.И.О ___________________________________
Паспорт серия, №________, _______________
 Выдан: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес: ________________________________________________________________________________________________________________________________
Тел.: _____________________________________
/_______________________/______________________
                    (Подпись)


Пациент ________________________

