ДОГОВОР № _________

НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

г.  Москва                                                                                                                  "___" __марта  2024 г.

            Общество с ограниченной ответственностью «Вартис» в лице Генерального директора Меликсетяна Тиграна Даниеловича, действующее на основании Устава, именуемое в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ», с одной стороны, и гражданин(ка) __________________________________________________________________________________________
	  Этот раздел бланка  заполняется только на несовершеннолетних граждан и лиц, признанных недееспособными:
Законный представитель(мать, отец,  усыновитель,  опекун,  попечитель) документ удостоверяющий личность : ____________________________________________________________________________________________, 

несовершеннолетнего  или  лица,   признанного недееспособным: __________________________________________________________

                                                                                             Ф.И.О. несовершеннолетнего или недееспособного   гражданина –(полностью), год рождения


 именуемый (ая) в дальнейшем «ПОТРЕБИТЕЛЬ», с другой стороны, совместно по тексту настоящего Договора именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий Договор (далее – «Договор») о нижеследующем:  

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1.ИСПОЛНИТЕЛЬ, на основании обращения ПОТРЕБИТЕЛЯ, обязуется оказать ему платные медицинские услуги (далее – «Платные медицинские услуги») при осуществлении доврачебной медицинской помощи по:  сестринскому делу; при осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе: при осуществлении специализированной медицинской помощи по: ортодонтии, стоматологии детской, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической, в соответствии с Лицензией № ЛО-77-01-020811 от 04 декабря 2020 г. на осуществление медицинской деятельности, выданной Департаментом здравоохранения г. Москвы (127006 г. Москва, Оружейный переулок, д.43, тел. 8 (499) 251-83-00), а ПОТРЕБИТЕЛЬ уплачивает ИСПОЛНИТЕЛЮ вознаграждение в размере, порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором.

1.2.ИСПОЛНИТЕЛЬ оказывает  платные медицинские услуги в пределах своих возможностей, исходя из объективного состояния здоровья ПОТРЕБИТЕЛЯ на момент заключения договора,  по месту своего нахождения по адресу: 119296, г. МОСКВА,  ЛЕНИНСКИЙ ПРОСПЕКТ, д. 68/10
1.3. Срок оказания медицинских услуг устанавливается ИСПОЛНИТЕЛЕМ в каждом конкретном случае на основании данных о состоянии здоровья ПОТРЕБИТЕЛЯ, исходя из лечения и прогноза.

1.4.Платные медицинские услуги могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения РФ, либо по желанию ПОТРЕБИТЕЛЯ в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.
ПОТРЕБИТЕЛЬ уведомлен о том, что медицинские услуги, которые входят в программу бесплатной медицинской помощи он имеет право получить в любом медицинском учреждении, входящем в систему ОМС.

2. ПРАВА  И  ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. ИСПОЛНИТЕЛЬ   обязан:

2.1.1. Оказать платные медицинские услуги в объеме и в сроки, предусмотренные настоящим Договором и согласованным Планом лечения. 

2.1.2. До заключения настоящего договора в письменной форме уведомить ПОТРЕБИТЕЛЯ об обстоятельствах, которые могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья ПОТРЕБИТЕЛЯ.

2.1.3. После письменного оформления информированного добровольного согласия ПОТРЕБИТЕЛЯ  провести диагностические мероприятия, составить план лечения выявленных стоматологических заболеваний и ознакомить ПОТРЕБИТЕЛЯ с информацией об оказываемой медицинской помощи, эффективности методов лечения, используемых лекарственных препаратов и медицинских изделиях. 2.1.4.Предоставлять ПОТРЕБИТЕЛЮ (законному представителю ПОТРЕБИТЕЛЯ) по его требованию в доступной для него форме информацию о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения. 
2.1.5.Назначить врача, обладающего соответствующей квалификацией для проведения лечения в соответствии с медицинскими показаниями. В случае непредвиденного отсутствия врача, который должен осуществлять прием в назначенный день, ИСПОЛНИТЕЛЬ вправе, с согласия ПОТРЕБИТЕЛЯ, назначить другого врача, обладающего необходимой квалификацией, для проведения лечения. 

2.1.6.Предоставлять ПОТРЕБИТЕЛЮ путем размещения на стойке администратора и с использованием сети «Интернет» информацию о Правилах оказания платных медицинских услуг, утвержденных ИСПОЛНИТЕЛЕМ, об осуществляемой медицинской деятельности, о медицинских работниках организации, об уровне их образования и квалификации, а также действующий Прейскурант на услуги ИСПОЛНИТЕЛЯ.
2.1.7. Предоставить ПОТРЕБИТЕЛЮ, по его требованию, в письменном виде Прейскурант, действующий на день оказания медицинских услуг.

2.1.8. Соблюдать в ходе оказания платных медицинских услуг установленные нормативными актами РФ требования к правилам и порядку их оказания. 
2.2. ИСПОЛНИТЕЛЬ имеет право: 
2.2.1.Самостоятельно определять характер, объем, последовательность обследования, профилактики, лечения, руководствуясь медицинскими стандартами и протоколами, а также условиями Договора и действующими в организации ИСПОЛНИТЕЛЯ Правилами оказания медицинских услуг. 
2.2.2.Отказаться от оказания услуг ПОТРЕБИТЕЛЮ, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
2.2.3.Получать от ПОТРЕБИТЕЛЯ информацию, необходимую для выполнения  своих обязательств по настоящему Договору. В случае не предоставления либо неполного/неверного предоставления ПОТРЕБИТЕЛЕМ информации, ИСПОЛНИТЕЛЬ имеет право приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до предоставления необходимой информации. 
2.2.4.Получать вознаграждение за оказание платных медицинских услуг по настоящему Договору. 
2.3. ПОТРЕБИТЕЛЬ   обязан:
2.3.1.До подписания Договора, ознакомиться с информацией, непосредственно связанной с исполнением условий настоящего Договора, ознакомиться с уведомлением о последствиях лечения и рекомендациях, Правилами оказания медицинских услуг, утвержденных ИСПОЛНИТЕЛЕМ, действующим Прейскурантом на услуги  ИСПОЛНИТЕЛЯ. 
2.3.2.Оплачивать оказанные услуги в полном объеме, в соответствии с утвержденным ИСПОЛНИТЕЛЕМ на день оказания услуги Прейскурантом.
2.3.3.Ознакомиться и подписать информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство.
2.3.4.Информировать ИСПОЛНИТЕЛЯ о перенесенных ПОТРЕБИТЕЛЕМ заболеваниях, известных ему аллергических реакциях и иных обстоятельствах, которые могут повлиять на результат оказания услуг.
2.3.5. Соблюдать Правила оказания услуг в медицинской организации ИСПОЛНИТЕЛЯ 
2.3.6. Выполнять все рекомендации работников ИСПОЛНИТЕЛЯ, допущенных к оказанию ПОТРЕБИТЕЛЮ по настоящему Договору  платных медицинских услуг, в том числе соблюдать рекомендации, предписанные на период, во время и после оказания услуг. 
2.4. ПОТРЕБИТЕЛЬ имеет право:
2.4.1.Получать от ИСПОЛНИТЕЛЯ платные медицинские услуги в порядке, предусмотренном настоящим Договором.
2.4.2.Получать информацию о состоянии своего здоровья, состоянии зубочелюстной системы, диагнозе и проведенном лечении, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения, рекомендованном Плане лечения и изменениях к нему.

2.4.3.Получать информацию об объеме, стоимости и результатах предоставленных платных медицинских услуг.

2.4.4.В любое время отказаться от лечения, при условии оплаты ИСПОЛНИТЕЛЮ стоимости оказанных услуг и фактически понесенных расходов.

2.4.5.Пользоваться иными правами, предоставленными ему действующим законодательством Российской Федерации.
3. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

3.1.Перечень платных медицинских услуг, оказываемых Потребителю, и их стоимость определяются на основании Плана лечения и действующего на момент оказания услуг Прейскуранта ИСПОЛНИТЕЛЯ. В ходе лечения первоначальный план лечения может быть изменен по согласованию с ПОТРЕБИТЕЛЕМ. Окончательная стоимость услуг указывается в Акте по выполненным работам. По требованию ПОТРЕБИТЕЛЯ Прейскурант, действующий на день оказания медицинских услуг, выдается ПОТРЕБИТЕЛЮ.
3.2.Оплата услуг, предусмотренных настоящим Договором, осуществляется наличными денежными средствами в кассу ИСПОЛНИТЕЛЯ или в безналичном порядке. ПОТРЕБИТЕЛЮ  в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий оплату предоставленных  платных медицинских услуг (кассовый чек, квитанция или иные документы). Датой оплаты оказанных услуг считается день зачисления денежных средств на расчетный счет ИСПОЛНИТЕЛЯ или день внесения денежных средств в кассу ИСПОЛНИТЕЛЯ.

3.3. Оплата медицинских услуг производится ПОТРЕБИТЕЛЕМ авансом после составления Плана лечения, либо поэтапно при длительном лечении - авансом до начала лечения на следующем этапе выполнения Плана лечения.
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1.ИСПОЛНИТЕЛЬ несет ответственность перед ПОТРЕБИТЕЛЕМ за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации, при наличии вины ИСПОЛНИТЕЛЯ.
4.2. Ни одна из Сторон не будет нести ответственность за полное или частичное неисполнение своих обязанностей, если неисполнение будет являться следствием обстоятельств непреодолимой силы, т.е. чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств.
5. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ   ПОЛОЖЕНИЯ
5.1. Медицинская карта ПОТРЕБИТЕЛЯ оформляется в единственном экземпляре и хранится у ИСПОЛНИТЕЛЯ. Выдача выписок из медицинской карты, предоставление копий медицинских документов, осуществляется ИСПОЛНИТЕЛЕМ по письменному заявлению ПОТРЕБИТЕЛЯ, его законного представителя или доверенного лица при предъявлении документа, удостоверяющего личность.

5.2.  ИСПОЛНИТЕЛЬ устанавливает гарантийные сроки на выполненные работы на основании данных о состоянии здоровья ПОТРЕБИТЕЛЯ, исходя из лечения и прогноза.

5.3. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении настоящего договора, рассматриваются с соблюдением обязательного претензионного порядка.

5.4. В случае возникновения разногласий между ИСПОЛНИТЕЛЕМ и ПОТРЕБИТЕЛЕМ по вопросу качества оказанных услуг, первичное рассмотрение претензии ПОТРЕБИТЕЛЯ проводится Врачебной комиссией ИСПОЛНИТЕЛЯ, согласно действующему законодательству.

5.5. Если спор между Сторонами не урегулирован в претензионном порядке, он подлежит рассмотрению в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством.
5.6. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств.

5.7. Настоящий Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
5.8. Данным договором потребитель дает согласие исполнителю осуществлять смс и интернет уведомление о новостях, акциях, скидках на номер, электронную почту, указанную потребителем.

6. ГАРАНТИЙНЫЕ СРОКИ
6.1. Гарантийные обязательства распространяются на все виды выполненных работ с момента их завершения (сдачи, подписания Акта выполненных работ) сроком на 1(один) календарный год, за исключением манипуляций на молочных зубах  и вмешательств пародонтологического профиля, на которые гарантийные обязательства не выдаются в силу отсутствия статистически значимых, научных, медицинских прогнозов в данных областях стоматологии, а также ограниченный срок гарантии (6 месяцев) на виниры. Случай не является гарантийным, если ПОТРЕБИТЕЛЬ не проходит рекомендованные проф.осмотры у ИСПОЛНИТЕЛЯ, ненадлежащим образом выполняет рекомендации врачей ИСПОЛНИТЕЛЯ  и не проходит процедуру профессиональной гигиены полости рта минимум один раз в шесть месяцев.
РЕКВИЗИТЫ  И  ПОДПИСИ   СТОРОН
ИСПОЛНИТЕЛЬ: ООО «Вартис»

Юридический адрес: Российская Федерация, 119296, МОСКВА Г, ПР-КТ ЛЕНИНСКИЙ, д. 68/10, Э1П22К1

Фактический адрес: Российская Федерация, 119296, МОСКВА Г, ПР-КТ ЛЕНИНСКИЙ, д. 68/10, Э1П22К1

ОГРН: 1207700063570 
ИНН/КПП: 7736326702/773601001
р/с: 40702810110000625313 в АО «Тинькофф Банк», к/с 30101810145250000974, БИК 044525974
ПОТРЕБИТЕЛЬ: ____________________________________________________________________________________________

ФИО, паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан), адрес места жительства
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ИСПОЛНИТЕЛЬ:





ПОТРЕБИТЕЛЬ:

Генеральный директор

________________ /Меликсетян Т.Д.
/                          
__________________ /__________________ /

                                             
(подпись)                              (фамилия)
