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Оказание платных медицинских услуг осуществляется только при наличии предварительно заключенного и подписанного Договора между Исполнителем и Заказчиком (за исключением приема пациентов с острой болью).

Основания: постановление Правительства РФ от 30.05.2026 № 659; Закон «О защите прав потребителей»; условия лицензирования Клиники.

УВЕДОМЛЕНИЕ
В соответствии с требованиями пункта 7 Правил предоставления медицинским организациям платных медицинских услуг, утвержденных постановлением Правительства Российской Федерации от 30.05.2026 г. № 659, Заказчик (Пациент) уведомлен о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

С настоящим уведомлением ознакомлен до подписания договора, добровольно (не находясь под влиянием неблагоприятных обстоятельств и иных условий, ограничивающих мою волю) прошу оказать платную медицинскую услугу и заключить договор возмездного оказания услуг.
Ф.И.О. {ФамилияИмяОтчество}





             Подпись __________Дата: {ТекущаяДатаПолная} г.

ДОГОВОР

оказания стоматологических услуг

г. Томск                                                                                                                                                                                                            {ТекущаяДатаПолная} г

ООО «Центр Современной Стоматологии», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Меленчук Ксении Юрьевны, действующего на основании Устава с одной стороны, и {ФамилияИмяОтчество}  , далее именуемый «Заказчик», ____________________ ,  далее именуемый «Потребитель» (если иное не указано, то Заказчик является Потребителем), с другой стороны заключили настоящий договор о нижеследующем: 
1.Предмет договора.

1.1. Исполнитель принимает на себя обязательство по заданию Заказчика оказать услуги, указанные в п.1.2. настоящего договора, а Заказчик обязуется принять и оплатить эти услуги согласно действующему на момент оказания услуг прейскуранту цен Исполнителя. Настоящий договор обеспечивает реализацию прав Потребителя на получение платной стоматологической помощи в Стоматологической клинике «Центр Современной Стоматологии».

1.2. Исполнитель обязуется оказать медицинские услуги в соответствии с предварительным диагнозом и планом лечения, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора. Объем, стоимость и срок предоставления согласовываются с Заказчиком (Потребителем) и отражается в медицинской и иной документации (плане лечения/протезирования / имплантации, смете, заказе-наряде и др.). В случае необходимости проведения дополнительных медицинских манипуляций Исполнитель, по согласованию с Заказчиком, может корректировать объем, сроки и стоимость лечения.

1.3.   Исполнитель поручает, а Заказчик (Потребитель) доверяет оказание медицинской помощи специалистам, состоящим в штате Исполнителя.

1.4.    Заказчик (Потребитель) при подписании настоящего договора ознакомлен с перечнем предоставляемых Исполнителем услуг (№  Л041-01043-70/00295920 от 27.11.2014), стоимостью (прейскурантом цен), Правилами оказания услуг в стоматологической клинике «Центр Современной Стоматологии », Положением «О предоставлении гарантий в стоматологии», действующим у Исполнителя, в доступной форме предоставлена иная необходимая информация о платных медицинских услугах. Получено добровольное информированное согласие на медицинское вмешательство (ознакомлен с возможными осложнениями в процессе медицинского вмешательства). При отсутствии согласия на обработку персональных данных, исполнитель осуществляет обработку персональных данных, в пределах, необходимых для исполнения настоящего договора.

1.5. При заключении договора Заказчику (Потребителю) предоставлена в доступной форме информация о том, что Потребитель может реализовать свое право на бесплатную медицинскую помощь через Программу государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи; что при определении размера налоговой базы Заказчик имеет право на получение социальных налоговых вычетов в соответствии с п. 3 ст. 219 Налогового кодекса РФ в сумме, уплаченной в налоговом периоде за услуги по лечению Потребителя, предоставленные Исполнителем (при наличии оснований).

1.6. Медицинские услуги могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо в виде отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи. Просьба Потребителя оформляется в форме письменного согласия Заказчика, если Заказчик приобретает платные медицинские услуги для себя, либо письменного согласия Потребителя и Заказчика, если Договор заключается Заказчиком в пользу Потребителя.
1.7. На предоставление платных медицинских услуг может быть составлена твердая или приблизительная смета. Ее составление по требованию Потребителя и (или) Заказчика или Исполнителя является обязательным, при этом она является неотъемлемой частью договора.

1.8. Заказчик (Потребитель) уведомлен, что порядок и условия выдачи Потребителю (законному представителю Потребителя) после исполнения договора Исполнителем медицинских документов (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающих состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы, установлен Приказом Минздрава России от 14.09.2020 № 972н «Об утверждении Порядка выдачи медицинскими организациями справок и медицинских заключений», Приказом Минздрава России от 31.07.2020 № 789н «Об утверждении порядка и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них». Порядок ознакомления пациента либо его законного представителя с медицинской документацией, отражающей состояние здоровья пациента утвержден Приказом Минздрава России от 12.11.2021 № 1050н.

1.9. Подписывая настоящий договор Заказчик (Потребитель) подтверждает, что ему в доступной форме предоставлена информация о платных медицинских услугах, содержащая сведения о порядке оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи (при наличии), применяемых при предоставлении платных медицинских услуг, а также информация о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи, предоставлена информация о медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном образовании и квалификации) и другие сведения, относящиеся к предмету договора.

1.10. Заказчик (Потребитель) уведомлен о том, что несоблюдение назначений (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя.

2 Права и обязанности сторон.

2.1. Исполнитель обязуется: 

2.1.1. Провести    качественное    обследование    полости    рта   Потребителя и, в   случае необходимости, предложить ему пройти дополнительные консультации и обследования у специалистов иного медицинского профиля с целью уточнения диагноза, правильного выбора материалов и методик   лечения / протезирования/ имплантации. При отсутствии соответствующих технических возможностей, Исполнитель оставляет за собой право направлять Потребителя в иную специализированную медицинскую организацию.

2.1.2. Предоставить в доступной форме имеющуюся информацию о результатах обследования, состоянии здоровья, диагнозе заболевания, прогнозе, методах его лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства. Ознакомить с планом  лечения  и  стоимостью услуг.  При   изменении   плана лечения и стоимости Исполнитель обязан своевременно проинформировать Заказчика (Потребителя) и осуществить оказание  услуг с их согласия.

2.1.3. Обеспечить качественное оказание стоматологических услуг в рамках определенного плана лечения, в согласованные сроки при условии соблюдения времени явки Потребителя на прием, выполнения им указаний врача и отсутствии осложнений в процессе лечения. Осуществлять оказание услуг с применением высококачественных инструментов и материалов, с использованием современных технологий лечения, разрешенных на территории Российской Федерации и с соблюдением установленных требований.

2.1.4. Определить  для  Потребителя  гарантийный  срок  на  оказанные  услуги,  объяснив условия, при которых гарантийные обязательства Исполнителя сохраняются. Лечащий врач Исполнителя устанавливает гарантийные сроки, указывая  их в амбулаторной карте и (или) акте оказанных медицинских услуг. Исполнитель выполняет гарантийные обязательства в пределах гарантийного срока на оказанные услуги в соответствии с Положением «О предоставлении гарантий в стоматологии». Так, например, гарантийные обязательства не сохраняются в случае выявления или возникновения у Потребителя в период гарантийного срока заболеваний внутренних органов, а также изменения физиологического состояния организма (беременность, длительный прием лекарственных препаратов при лечении других заболеваний, вредные внешние, производственные факторы), которые напрямую или косвенно приводят к изменению в зубах и окружающих их тканях.

2.1.5. Оформить необходимую медицинскую документацию. 

2.1.6. Обеспечить соблюдение принципов медицинской этики и деонтологии, защиту конфиденциальной информации Заказчика (Потребителя).

2.2. Исполнитель имеет право:

2.2.1. Давать рекомендации по тактике лечения, необходимости прохождения дополнительных лечебных диагностических процедур, осмотров специалистов и иные рекомендации, влияющие на качество медицинской услуги. В случае если не выполнение Потребителем указанных рекомендаций может привести к снижению качества оказываемой услуги либо делают ее оказание невозможным, Исполнитель уведомляет об этом Потребителя (Заказчика) и может отказаться от Договора по основаниям, предусмотренным ст. 36 Закона о защите прав потребителей.
2.2.2. Отказать Заказчику (Потребителю) в оказании стоматологических услуг при несогласии Заказчика (Потребителя) с планом лечения, при наличии медицинских противопоказаний, при отказе от медицинского вмешательства либо от подписания информированного согласия на медицинское вмешательство, при отсутствии у Исполнителя лицензии на данную услугу, при невозможности оказать медицинскую помощь по иным уважительным причинам. 

2.2.3. Исполнитель вправе перенести прием на иной срок в случае:

-  явки Потребителя в алкогольном, наркотическом или ином опьянении;

- опоздании на прием более чем на 15 минут (при опоздании несовершеннолетнего пациента более чем на 10 минут);

- при несоблюдении Потребителем Правил предоставления стоматологических услуг, установленных у Исполнителя, препятствующих оказанию услуг в назначенное время;

- в случае, когда Потребитель дважды записывался и не приходил на прием/ отменял прием менее чем за 24 часа. Далее записаться на прием можно только при наличии свободного времени у врача-специалиста в день приема.

- в случае, когда администратор клиники накануне приема согласовал визит с Потребителем, но Потребитель не явился в назначенное время и не сообщил о предстоящей неявке.

2.2.4. Привлекать соисполнителей для оказания услуг.

2.2.5. Требовать оплаты услуг, оказанных Потребителю по настоящему договору.

2.2.6. С согласия Заказчика (Пациента) изменять, с учетом медицинских показаний, план, объем и, соответственно, стоимость услуг.

2.2.7. Установить гарантийные обязательства на оказанные услуги в соответствии с Положением «О предоставлении гарантий в стоматологии», при этом Исполнитель имеет право ограничить и/или отменить гарантийные обязательства, отказать в гарантии в соответствии с Положением «О предоставлении гарантий в стоматологии».

2.3. Заказчик (Потребитель) обязуется:

2.3.1. Выполнять все указания лечащего врача и медицинского персонала, данные в процессе и после лечения. Соблюдать гигиену полости рта.

2.3.2. Своевременно являться на лечебные и диагностические приемы, назначенные Исполнителем, а при невозможности явки по уважительной причине предупредить Исполнителя не менее чем за 24 часа. 
2.3.3. Удостоверить личной подписью документы, касающиеся исполнения настоящего договора. Принять оказанные услуги, либо предоставить письменное мотивированное обоснование отказа в принятии услуги (незамедлительно), в противном случае услуги считаются принятыми. 

2.3.4. Информировать до оказания медицинской услуги Исполнителя об известных ему аллергических реакциях, имеющихся заболеваниях и противопоказаниях (бронхиальная астма, заболевания сердечнососудистой системы, гепатит, СПИД, венерические заболевания, туберкулез, эпилепсия и др.), а также незамедлительно сообщить врачу обо всех изменениях (ухудшении) самочувствия во время и после лечения.

2.3.5. Оплачивать медицинские услуги в полном размере в соответствии с разделом 4 настоящего Договора. При невозможности выполнения Исполнителем своих обязательств по договору, возникшей по вине Заказчика (Потребителя), оплатить фактически понесенные расходы в связи с исполнением обязательств по настоящему Договору.

2.3.6. Заказчик/Потребитель подтверждает, что уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом № 323-ФЗ от 21.11.2011 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.

2.4. Заказчик (Потребитель) имеет право:

2.4.1. Получать от Исполнителя услуги надлежащего качества.

2.4.2. Получать информацию об объеме, стоимости и содержании предоставляемых услуг.

2.4.3. Требовать проведения консилиума и консультаций других специалистов, которые состоят в штате Исполнителя. 

2.4.4. Отказаться от исполнения Договора в порядке, предусмотренном пунктом 6.4 настоящего Договора.
2.4.5. Пользоваться иными правами, предусмотренными Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (указаны в памятке о правах Потребителя). 

3.Порядок исполнения договора.

3.1. Условия получения Потребителем медицинских услуг: амбулаторно.
3.2. Факт исполнения обязательств по настоящему договору подтверждается внесением соответствующей записи об оказании медицинской услуги в медицинскую карту Пациента и (или) подписанием Акта приемки оказанных услуг. 

3.3. Отношения Сторон в части, не урегулированной настоящим Договором, регламентируются нормативными правовыми актами об оказании платных медицинских услуг, а также Законом РФ от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей».

4. Стоимость услуг и порядок расчетов.

4.1. Стоимость оказываемых услуг по настоящему Договору определяется из расчета объема услуг согласно Плану лечения и их стоимости, предусмотренной прейскурантом цен, действующим на момент оказания медицинских услуг, отражается в медицинской документации согласовывается с Заказчиком. В случае изменения объема медицинских услуг в порядке, предусмотренном п. 1.2. настоящего договора, окончательная стоимость услуг определяется с учетом действующего прейскуранта цен.

Оплата услуг производится Заказчиком (Потребителем) в наличной и/или безналичной форме, в кассу или на расчетный счет Исполнителя. Возможна предоплата (рассрочка) в размере и на условиях, определяемых по  соглашению между Заказчиком (Потребителем) и Исполнителем. 

4.2. Оплата услуг по стоматологии детской, стоматологии общей практики, стоматологии профилактической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической, ортодонтии, рентгенологии осуществляется Заказчиком по факту их оказания непосредственно в день выполнения соответствующей процедуры, если иной порядок не предусмотрен настоящим договором. 

4.3. С согласия Заказчика, стороны согласовали следующий порядок оплаты ортопедических и ортодонтических услуг, в том числе, когда для оказания какой-либо сложной медицинской услуги требуются предварительные затраты, связанные с необходимостью проведения подготовительных работ (простых медицинских услуг) или приобретения материалов, а также если какая-либо услуга оказывается в течение нескольких посещений Потребителя, оплата производится следующим образом: от 50% (Пятидесяти процентов) стоимости услуги оплачивается в день начала ее выполнения, оставшаяся часть стоимости услуг - непосредственно в день ее завершения. 

4.4. По соглашению сторон может быть изменен порядок оплаты, предусмотренный настоящим Договором (отражается в Акте об оказанных медицинских услугах или иных документах, согласованных сторонами).

4.5. Оплата услуг за: фиксацию брекет-системы, лечение, снятие брекет-системы, ортодонтическую капу производится  по соглашению сторон, согласно приложению №1 к договору. 

Применение мини винтов, трейнеров для брекет-систем и другие ортодонтические аппараты, а так же  профессиональная гигиена при лечении всех клинических ситуации оплачивается отдельно в день оказания услуг или в иной согласованный сторонами срок.

При подготовке к протезированию и множественной адентии, финансовый план составляется индивидуально.

4.6. В случае неисполнения обязанности, предусмотренной пунктом 2.3.2 Договора, запись на последующий прием осуществляется после предварительной оплаты в размере фактически произведенных расходов Исполнителя, связанных с исполнением Договора и указанных в прейскуранте. 

Заказчик возмещает расходы, связанные с удорожанием стоимости лечения, возникшие в связи с неисполнением обязанностей, предусмотренных п. 2.3. настоящего Договора. 

5.Ответственность сторон.

5.1. За ненадлежащее исполнение своих обязанностей по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

5.2. В случае не своевременной оплаты оказанных Исполнителем услуг Заказчик уплачивает пени в размере 1 % от их стоимости услуг за каждый день просрочки.

5.3.Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение своих обязанностей, если неисполнение будет являться следствием обстоятельств непреодолимой силы, например, пожар, наводнение, землетрясение, забастовки и другие стихийные бедствия, война и военные действия или другие обстоятельства, находящиеся вне контроля Сторон, препятствующие выполнению настоящего Договора, возникшие после заключения договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.

5.4. Вина Исполнителя в наступлении неблагоприятных последствий отсутствует, если услуга оказана с соблюдением установленных требований, а неблагоприятные последствия связаны с возможными побочными эффектами медицинского вмешательства, о которых предупреждался Заказчик (Потребитель), либо несоблюдением Потребителем рекомендаций по лечению, либо если они связаны с тем, что лечение не завершено, но оказание услуг прекращено по инициативе Потребителя, либо с иными причинами, возникшими независимо от действий Исполнителя.

6. Прочие условия.

6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств по настоящему договору. 

6.2. Любые изменения и дополнения к настоящему договору должны быть составлены в письменной форме и подписаны сторонами либо их уполномоченными представителями.

6.3. Исполнитель вправе отказаться от Договора по основаниям, предусмотренным ст. 36 Закона о защите прав потребителей, в случае если Потребитель не устранит в разумный срок обстоятельства, которые снижают качество оказываемой услуги либо делают ее оказание невозможным, о которых он уведомлен Исполнителем, а также по иным основаниям предусмотренным действующим законодательством РФ.
6.4. Заказчик (Потребитель) вправе расторгнуть настоящий договор в одностороннем порядке, письменно уведомив об этом Исполнителя. В случае расторжения договора Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные им расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

6.5. Количество экземпляров настоящего Договора соответствует количеству его сторон.

6.6. Настоящий договор не устанавливает обязательного требования соблюдения претензионного порядка, но стороны пришли к соглашению, что в случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим договором или в связи с ним, стороны примут все меры к разрешению их путем переговоров. Сторона, предполагающая, что ее права нарушены вправе направить другой стороне письменную претензию. Срок рассмотрения письменной претензии составляет 10 (десять) дней с момента ее получения.

6.7. Споры по искам Исполнителя к Заказчику (Потребителю), вытекающие из настоящего Договора или связанные с его исполнением, подлежат рассмотрению Советским районным судом г. Томска. Настоящее условие не ограничивает право Заказчика (Потребителя) на выбор территориальной подсудности при предъявлении им требований к Исполнителю в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации о защите прав потребителей

6.8. Неотъемлемой частью настоящего Договора являются: все Приложения к нему, амбулаторная карта, зуботехнический наряд при протезировании,   которые хранятся у Исполнителя.

7. Сведения о лицензии.

7.1. Лицензия на осуществление медицинской деятельности: регистрационный номер Л041-01043-70/00295920, дата предоставления лицензии — 27.11.2014, лицензирующий орган — Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения. Перечень выполняемых работ (оказываемых услуг), составляющих медицинскую деятельность: при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии; рентгенологии; сестринскому делу; стоматологии; стоматологии профилактической; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; ортодонтии; стоматологии детской; стоматологии общей практики; стоматологии ортопедической; стоматологии терапевтической; стоматологии хирургической.
	ЗАКАЗЧИК (включая если Заказчик – законный представитель), Законный представитель:

{Фамилия Имя Отчество} , {Адрес Регистрации} , {Моб Телефон} , {Паспорт}

 (Ф.И.О., адрес м/ж по прописке, иные адреса для ответов на обр-я, телефон, документ, удостоверяющий личность)
Документ, подтверждающий полномочия закон. представителя
{Фамилия ИО} /___________________/

            Ф.И.О                 Подпись
ПОТРЕБИТЕЛЬ: _______________________________________                       

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

(Ф.И.О., адрес м/ж по прописке, иные адреса для ответов на обр-я, телефон, документ, удостоверяющий личность)

________________________________ /___________________/

          Ф.И.О                                                         Подпись
	ИСПОЛНИТЕЛЬ: 

ООО «Центр Современной Стоматологии»

634062, г. Томск, Иркутский тракт, дом71д 

ИНН 7017336690/ КПП701701001

ОГРН 1137017017070

регистрирующий орган ИФНС по г. Томску (свидетельство №7017336690   от 27 августа 2013г.).

р/с: 40702810514400006586

Филиал №5440 ВТБ 24 (ЗАО) г. Новосибирск

БИК 045004751

к/с: 30101810450040000751

Директор  _________________ К.Ю. Меленчук

М.П.


