
                                       ООО «Клиника Элит-стом»

         Договор    оказания платных стоматологических услуг №_________                        

«_______»_____________________20    г.

В соответствии с Постановлением Правительства РФ № 1006 от 04.102012 г. на оказание платных медицинских услуг, ООО «Клиника 
Элит -стом», именуемая в дальнейшем «Исполнитель», действующая на основании Лицензии _ЛО-52-01-001371, от22.12.2010,выданной 
Министерством здравоохранения Нижегородской области (г. Н.Новгород,ул. Малая Ямская д.78, тел(831)2509403)  в лице директора 
Широковой О. Л. и врача_______________________________________________________________   с одной стороны, и 

______________________________________________________________________________________именуемый в дальнейшем 

«Заказчик»,с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1.               ПРЕДМЕТ  ДОГОВОРА
1.1 «Заказчик» поручает, а «Исполнитель» принимает на себя предоставление платных стоматологических услуг:
1.1.1 в оговоренное с «Заказчиком» время предоставить консультацию, осуществить осмотр с целью постановки диагноза, определить 

возможные методы необходимого лечения в соответствии с поставленным диагнозом;
1.1.2 составить план стоматологического лечения «Заказчика» на основании его добровольного информированного согласия;
1.1.3 предоставить «Заказчику» предварительную стоимость согласованного плана стоматологического лечения;
1.1.4 осуществить намеченный согласованный с «Заказчиком» план стоматологического лечения;
1.1.5 отразить результаты обследования, диагноз и оказанные стоматологические услуги в медицинской карте стоматологического 

больного.
2.                РАСЧЕТЫ  СТОРОН
2.1. Стоимость стоматологического лечения определяется видами стоматологических услуг и прейскурантом в соответствии с 
согласованным планом стоматологического лечения.
2.2. Расчеты за стоматологические услуги осуществляется в форме предоплаты, частичной предоплаты и/или оплаты оказанных услуг 
непосредственно после их оказания в зависимости от вида оказываемых стоматологических услуг;
2.3. Оплата оказанных «Заказчику» стоматологических услуг производиться путем наличного или безналичного расчета, согласно Актам 
оказанных услуг, являющихся неотъемлимой частью данного договора, и прейскурантом цен, действующим на момент оказания услуг.

3.                     ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1 «Исполнитель» обязуется:
3.1.1. предоставить стоматологические услуги в соответствии с требованиями соответствующих стандартов, технологий и санитарных 
норм, регламентированных законодательством РФ;
3.1.2. предоставить «Заказчику» в доступной форме необходимую и достаточную информацию о состоянии его стоматологического 
статуса, диагнозе, возможных вариантах развития болезни, методах лечения, их стоимости на момент оказания услуги, и возможных 
осложнениях и временных дискомфортах, которые могут возникнуть в процессе лечения в связи с анатомо-физиологическими 
особенностями челюстно-лицевой области «Заказчика».
3.1.3.согласовать с «Заказчиком» план стоматологического лечения;
3.1.4. обеспечить оказание стоматологических услуг в соответствии с согласованным с «Заказчиком» планом стоматологического лечения,
графиком работ, перечнем и действующим прейскурантом стоматологических услуг;
3.1.5. вести установленную Минздравом РФ отчетно-учетную медицинскую документацию;
3.1.6. соблюдать врачебную тайну, и медицинскую этику;
3.1.7. предоставить «Заказчику» гарантию и установить срок службы результата оказанных стоматологических услуг в соответствии с 
Положением о гарантийных сроках и сроках службы утвержденным «Исполнителем»;
3.1.8. предпринять все возможные усилия по предупреждению осложнений в процессе оказания стоматологических услуг, однако 
«Исполнитель» не несет ответственность за наступление осложнений:
- возникших по вине «Заказчика» (несоблюдение гигиены полости рта, невыполнение назначений и рекомендаций врача, несвоевременное 
сообщение о возникших нарушениях и отклонениях в состоянии здоровья);
- если стоматологическая услуга оказана с соблюдением действующих стандартов или требований, обычно предъявляемых к услугам 
подобного рода, а побочные эффекты и осложнения связаны с физиологическими особенностями организма «Заказчика», а используемые 
технологии оказания стоматологических услуг не позволили избежать их наступление;
- при лечении зубов, ранее подвергшихся лечению в других лечебных организациях;
- при эндодонтических манипуляциях, проводимых в искривленных корневых каналах зубов, когда анатомо-физиологические и 
топографические данные не совместимы с возможностями эндодонтического инструментария;
- при повторном эндодонтическом лечении, когда оно направлено на устранение дефектов ранее проведенного эндодонтического лечения (
неполное или некачественное пломбирование корневого канала, инструменты в корневом канале и т. п.);
- при возникновении аллергических реакций или непереносимости препаратов и стоматологических материалов, разрешенных к 
применению, если наличие аллергии или непереносимости не отражено в Карте общего состояния здоровья, заполненной «Заказчиком»;
- если «Заказчик» не предоставил достоверную информацию об общем состоянии своего здоровья или ранее проводимом 
стоматологическом лечении.

3.2. «Исполнитель» имеет право:
3.2.1.отказаться от проведения лечения, если требуемое «Заказчиком» лечение не соответствует требованиям технологий и может вызвать 
нежелательные последствия.



3.2.2. отказаться от обслуживания «Заказчика», находящегося в состоянии алкогольного, токсического или наркотического опьянения, а 
также при наличии и выявлении противопоказаний к проведению стоматологического лечения.

3.3. «Заказчик» обязуется:
3.3.1. выполнять все требования, обеспечивающие качественное предоставление стоматологических услуг;
3.3.2. предоставить всю известную ему достоверную информацию об общем состоянии его здоровья и развитии настоящего 
стоматологического заболевания, о вредных бытовых условиях и об имеющихся профессиональных вредностях;
3.3.3. провести все необходимые дополнительные методы обследования( за дополнительную плату) для проведения дифференциальной 
диагностики и постановки окончательного диагноза;
3.3.4. являться на прием в установленное врачом время;
3.3.5. пунктуально выполнять все указания (назначения и рекомендации) лечащего врача, связанные с проводимым стоматологическим 
лечением;
3.3.6. своевременно предупреждать врача об изменениях со стороны своего организма на этапах проводимого стоматологического 
лечения, а также о принимаемых лекарственных препаратах;
3.3.7. соблюдать гигиену полости рта и являться на назначенные профилактические осмотры не реже одного раза в полгода;
3.3.8. использовать результат  оказанных стоматологических услуг по назначению;
3.3.9. оплатить стоимость оказанных ему стоматологических услуг согласно Акта оказанных услуг и прейскуранта, действующего на 
момент их оказания.

4.               ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН И ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору «Исполнитель» и «Заказчик» несут 
ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.
4.2. Срок исполнения каждой конкретной стоматологической услуги устанавливается индивидуально.
4.3. «Исполнитель» освобождается от ответственности за невыполнение или ненадлежащее выполнение обязательств по договору, если 
невыполнение или ненадлежащее выполнение произошло вследствие действия непреодолимой силы или в связи с невыполнением 
«Заказчиком»  назначений и рекомендаций «Исполнителя», а также по иным основаниям, предусмотренным законом.
4.4. В случае расторжения договора по инициативе «Заказчика» на этапе оказания стоматологических услуг, «Исполнитель» 
освобождается от обязательств по возмещению затрат «Заказчика» на лечение, а «Заказчик» оплачивает фактически понесенные 
«Исполнителем» расходы.
4.5. Все претензии принимаются при наличии финансовых документов, подтверждающих оплату оказанных стоматологических услуг.
4.6. Все споры, разногласия и претензии, возникающие или касающиеся настоящего договора, либо вопросов связанных с его нарушением,
применением, исполнением, прекращением, недействительность договора в целом или его части, а также восстановление и защита 
имущественных и личных неимущественных прав сторон, вытекающих из настоящего договора, решаются путем переговоров, а при не 
достижении согласия подлежат рассмотрению в постоянно действующем «Третейском суде по разрешению споров в системе 
здравоохранения», в соответствии с его Положением, по адресу:603005,г. Нижний Новгород, ул. Минина, д.20А, каб.316.
4.7. Решение третейского суда является окончательным.

5.                СРОК ДЕЙСТВИЯ, ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
5.1. Договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до исполнения сторонами принятых на себя обязательств.
5.2.Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке по инициативе одной из сторон в случае нарушения другой стороной 
принятых на себя обязательств.
5.3.Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

6.                 РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
                              ИСПОЛНИТЕЛЬ:                                                             ЗАКАЗЧИК:

     

                                                                                                                           Ф.И.О.пациента__________________________________________
                 ООО «Клиника Элит-стом»
       ОГРН  1105256003610 .                                                                             _______________________________________________________     
       ИНН/КПП 5256096290/525601001
       Фактический адрес :603053,г.Н.Новгород,пр.Бусыгина,д.1,                 Адрес_________________________________________________
       лит А 2,  пом.П6                                                                                   
       Р/с 40702810342000053796                                                                        ______________________________________________________
       В Волго-Вятском банке ПАО СБЕРБАНК в Н.Новгороде.                                        
       БИК 042202603                                                                                          Паспортные данные_____________________________________
                                                                                                                            ______________________________________________________
                                                                                                                            ______________________________________________________
      М.П.                                                                                                             Подпись пациента______________________________________


