ДОГОВОР

оказания платных медицинских услуг

г. Иваново, РФ от хх.хх.хххх №хххххх

Настоящий Договор заключён между сторонами, именуемыми в тексте:

Исполнитель: Закрытое акционерное общество "Стоматологический Центр КРАНЭКС" в лице Главного врача Черджиева С.А., действующего на основании Устава, с одной стороны, и

Потребитель (Заказчик): Телефон: 

Действующий в интересах Потребителя:

с другой стороны, в дальнейшем именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. Исполнитель оказывает Потребителю (Заказчику) услуги в соответствии с перечнем видов услуг, разрешённых лицензией (далее по тексту - услуги), а Потребитель (Заказчик) оплачивает оказанные услуги в порядке, установленном настоящим договором.

1.2. Перечень услуг определяется для каждого Потребителя (Заказчика) индивидуально на основании результатов его обследования и фиксируется в Спецификациях к настоящему Договору. 

2. Порядок оказания услуг

2.1. Сроки оказания услуг устанавливаются для Потребителя (Заказчика) индивидуально в зависимости от объёма лечения, особенностей зубочелюстной системы, состояния здоровья Потребителя (Заказчика) и указываются в Спецификациях, а также соблюдения Потребителем (Заказчиком) режима лечения и рекомендаций.

2.2. До начала оказания услуг Потребитель (Заказчик) подписывает информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство.

2.3. Если в процессе оказания услуги возникла необходимость оказания дополнительных услуг, то они оказываются только после получения письменного согласия Потребителя (Заказчика). Отказ Потребителя (Заказчика) от получения дополнительных услуг, связанных с медицинскими показаниями, также оформляется письменно с разъяснением ему последствий такого отказа. В том случае, если Исполнитель придёт к выводу, что без дополнительных услуг оказание услуг по настоящему Договору невозможно либо приведёт к значительным негативным последствиям для Потребителя (Заказчика), стороны обсудят возможность расторжения настоящего Договора с компенсацией исполнителю фактически понесённых затрат.

3. Права и обязанности сторон

3.1. Исполнитель обязан:

3.1.1. Размещать информацию о режиме работы, лицензиях на осуществление медицинской деятельности, прейскуранте на оказываемые услуги, квалификации и сертификации персонала в месте нахождения Исполнителя.

3.1.2. Информировать Потребителя (Заказчика) о состоянии полости рта, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, о диагнозе, методах лечения и результатах обследования, возможных последствиях.

3.1.3. Оказывать качественные стоматологические услуги Потребителю (Заказчику) с применением необходимых материалов, разрешённых на территории РФ, инструментов, оборудования, методов лечения.

3.1.4. Оформлять регламентированную медицинскую документацию.

3.1.5. Обеспечить режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством РФ.

3.2. Исполнитель имеет право:

3.2.1. Определять характер и объём диагностических обследований и лечения в соответствии с клинической картиной.

3.2.2. Производить видео- и фотофиксацию Потребителя (Заказчика), в том числе ротовой полости до, во время и после лечения в целях внутреннего контроля качества и безопасности оказанных медицинских услуг

3.2.3. Отказать в оказании услуг при наличии у Потребителя (Заказчика) медицинских противопоказаний, отсутствия показаний, а в случае отсутствия угрожающих жизни состояниях при нахождении Потребителя (Заказчика) в состояния опьянения (алкогольного, наркотического или токсического), прибытие на лечение в грязной одежде, при отказе Потребителя (Заказчика) от подписании договора, информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство, плана лечения и Спецификации;

3.3. Потребитель (Заказчик) обязан:

3.3.1. Предоставить Исполнителю до начала оказания услуг в карте (анкете) здоровья Потребителя (Заказчика) информацию о перенесённых и имеющихся заболеваниях, известных аллергических реакциях и противопоказаниях. 

3.3.2. Подписать письменный отказ от лечения, при наличии обстоятельств, указанных в п. 2.3. настоящего Договора.

3.3.3. Приходить на приём не позднее назначенного времени. При невозможности явиться на приём в установленное время предупредить Исполнителя по возможности не менее, чем за 24 часа по телефону 8-800-250-11-22, 8-4932-23-66-66.

3.3.4. Выполнять все лечебные и профилактические мероприятия, назначенные Исполнителем.

3.3.5. Незамедлительно извещать Исполнителя о возникновении неотложных состояний после лечения (боли, ухудшение самочувствия, развитие отёка мягких тканей) для осуществления осмотра в целях профилактики осложнений.

3.3.6. Приходить на профилактические осмотры в срок, согласно рекомендациям врача, но не реже, чем один раз в шесть месяцев. 

3.3.7. Своевременно и в полном объёме оплачивать стоимость оказанных услуг в соответствии с разделом 4 настоящего Договора.

3.4. Потребитель (Заказчик) имеет право:

3.4.1. Ознакомиться с лицензией Исполнителя на осуществление медицинской деятельности, прейскурантом на оказываемые услуги, сведениями о квалификации и сертификации персонала, которую можно получить в регистратуре или на сайте организации и иной документацией Исполнителя в соответствии с действующим законодательством.

3.4.2. Получить копии медицинской документации, выписки из медицинской карты, копии рентгеновских исследований и прочую документацию, отражающие состояние его здоровья в срок, не более 30 дней со дня письменного обращения к Исполнителю.

3.4.3. Выбрать лечащего врача с учётом его специализации, а также день и время приёма у врача из имеющегося свободного в соответствии с графиком работы Исполнителя.

3.4.4. Отказаться от оказания услуг после заключения Договора, оформив отказ в письменной форме. В случае отказа Потребителя от получения услуг Исполнитель информирует Потребителя (Заказчика) о расторжении договора по инициативе Потребителя (Заказчика), при этом Потребитель (Заказчик) оплачивает Исполнителю фактически понесённые Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.

4. Стоимость услуг и порядок расчётов

4.1. Перечень и стоимость платных медицинских услуг, предоставляемых Потребителю, определяется согласно утвержденному Исполнителем Прейскуранту на медицинские услуги, действующему на момент оказания медицинских услуг. Исполнитель имеет право в одностороннем порядке изменять Прейскурант на медицинские услуги. Действующий прейскурант на медицинские услуги размещён на сайт https://зао-сц-кранэкс.рф/ и в регистратуре Исполнителя.

4.2. Стоимость платных медицинских услуг указывается в рублях и согласовывается с Потребителем (Заказчиком) в спецификации. 

4.3. Допускается оплата услуг за Потребителя (Заказчика) третьим лицом, а также юридическим лицом на основании заключённого Договора между Исполнителем и юридическим лицом.

4.4. Оплата медицинских услуг по настоящему договору производится Потребителем (Заказчиком) путем внесения предоплаты в размере 100% от суммы Спецификации в день её оформления. Допускается возможность внесения оплаты после оказания услуг по согласованию с Исполнителем. 

4.5. В случае отказа Потребителя (Заказчика) от получения медицинских услуг и (или) от настоящего договора, Потребителю (Заказчика) возвращается предварительно оплаченная им сумма аванса за вычетом стоимости фактически оказанных Исполнителем  медицинских услуг и затрат Исполнителя и сторонних организаций (в т.ч. зуботехнических лабораторий) за фактически произведенные действия по подготовке и оказанию незавершенных медицинских услуг. 

4.6. При наличии задолженности по оплате Исполнитель вправе приостановить дальнейшее оказание услуг до даты погашения задолженности Потребителем (Заказчиком). 

4.7. Оплата осуществляется Потребителем (Заказчиком) путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя, либо путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. 

5. Ответственность сторон

5.1. Исполнитель несёт ответственность за соблюдение норм санитарно-гигиенического режима, эксплуатации медицинского оборудования, методик лечения, профессиональной этики, ведения медицинской документации.

5.2. Исполнитель не несёт ответственности за результат оказанных услуг при несоблюдении Заказчиком (Потребителем) удовлетворительной гигиены полости рта, условий пп. 3.3.4-3.3.6 настоящего Договора, возникновения осложнений, связанных с корректировкой результата, оказанных другой медицинской организацией.

5.3. Потребитель (Заказчик) несёт ответственность за достоверность предоставленной информации о состоянии здоровья, за выполнение профилактических и лечебных мероприятий, назначенных лечащим врачом, своевременное сообщение о возникших осложнениях и обращении к Исполнителю, своевременную оплату услуг.

5.4. За неисполнение, либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель и Потребитель (Заказчик) несут ответственность, предусмотренную законодательством РФ.

5.5. В случае, если в течение 1 (одного) месяца после изготовления ортопедической или ортодонтической конструкций, Потребитель (Заказчик) не явился на приём для её установки и имеются естественные изменения клинической картины полости рта, вследствие которых изготовленная конструкция не может быть установлена, все дальнейшие переделки для её установки осуществляются за счёт Потребителя (Заказчика).

6. Гарантийные обязательства работ (услуг) и сроки службы

6.1. Сроки службы устанавливаются равными гарантийным срокам.

6.2. При условии соблюдения Заказчиком (Потребителем) удовлетворительной гигиены полости рта и условий пп. 3.3.4-3.3.6 настоящего Договора, Исполнитель устанавливает Потребителю (Заказчику) следующие гарантийные сроки и сроки службы с момента оказания услуг:

6.2.1. На стоматологические услуги (кроме услуг, перечисленных в п. 6.2.2) - 1 год, если иное не установлено в Спецификации.

6.2.2. На пломбы химического отверждения; коронки и мостовидные протезы с облицовкой из пластмассы или композитного материала; съёмные протезы; композитные пломбы, установленные на временные (молочные) зубы - 6 месяцев, если иное не установлено в Спецификации.

6.2.3 На ортодонтическое лечение, установку съёмных или несъёмных ретейнеров - 1 месяц.

6.2.4 На провизорные (временные) конструкции и материалы, профессиональную гигиену полости рта и зубов, все виды отбеливания, установку имплантатов и ортодонтических винтов, лечение корневых каналов, лечение гнойно-воспалительных заболеваний и иных видов лечения с неовеществлённым результатом - не распространяется.

6.3. Факт оказания платных медицинских услуг Исполнителем подтверждается спецификацией об оказанных платных медицинских услугах (является актом выполненных работ). Спецификация об оказанных платных медицинских услугах составляется в качестве отдельного документа и подлежит подписанию Потребителем (Заказчиком) и Исполнителем в день ее оформления.

7. Сроки предоставления услуг

7.1. Срок ожидания предоставления платных медицинских услуг составляет не более 14 дней со дня обращения пациента в медицинскую организацию. В случае отсутствия временных возможностей для записи к конкретному специалисту и с учетом режима работы медицинской организации, сроки ожидания предоставления платных медицинских услуг могут увеличиваться.

8. Порядок разрешения споров

8.1. Все споры, возникающие при исполнении настоящего Договора, решаются путем переговоров между сторонами, а в случае недостижения договорённости - согласно действующего законодательства.

8.2. Обязателен претензионный порядок рассмотрения споров. Срок рассмотрения претензий сторонами - 10 (десять) дней со дня её получения.

9. Дополнительные условия

9.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до 31 декабря текущего года. В случае если ни одна из сторон за 14 дней до окончания действия Договора не заявит о его расторжении, Договор считается пролонгированным на очередной календарный год. 

9.2. Стороны признают равную юридическую силу собственноручной подписи и факсимиле подписи при подписании настоящего Договора, а также иных приложений, дополнений, являющихся его неотъемлемой частью. Факсимильное воспроизведение подписи не является основанием признания договора недействительным.

9.3. В соответствии с действующим законодательством настоящий Договор подписан руководителем Исполнителя путем своего факсимиле, Спецификация услуг - лечащими врачами и рентгенолаборантами, которые имеют соответствующие полномочия на их подписание, после согласования с Заказчиком (Потребителем) и получения на этих документах подписи Потребителя (Заказчика).

9.4. Настоящий Договор и приложения к нему подписываются в трех экземплярах, один из которых находится у исполнителя, второй - у заказчика, третий - у потребителя. В случае если договор заключается потребителем и исполнителем, он составляется в двух экземплярах.

9.5. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим Договором стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

9.6. Исполнитель осуществляет медицинскую деятельность в соответствии с лицензией от 07.07.2015 № Л041-01139-37/00299683, Номер и дата приказа (распоряжения) лицензирующего органа: № 104-Л от 28.05.2024, бессрочно, выдана Департаментом здравоохранения Ивановской области г. Иваново, Шереметьевский пр, д.1 8(4932) 59-48-20, При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: рентгенологии; сестринскому делу; стоматологии; стоматологии ортопедической; стоматологии профилактической; физиотерапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; ортодонтии; рентгенологии; стоматологии детской; стоматологии общей практики; стоматологии ортопедической; стоматологии терапевтической; стоматологии хирургической; физиотерапии; челюстно-лицевой хирургии; При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности. 
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УВЕДОМЛЕНИЕ ПОТРЕБИТЕЛЯ (ЗАКАЗЧИКА)

ЗАО "Стоматологический Центр КРАНЭКС", г. Иваново, ул. К. Маркса, д. 30 уведомляет Вас о том, что:

1. Медицинская помощь, оказываемая ЗАО "СЦ КРАНЭКС" может быть получена в рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи и программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, утвержденной Правительством Ивановской области в организациях, участвующих в программе.

2. Несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, представляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя (Заказчика).

3. Уведомление подписано до заключения Договора оказания платных медицинских услуг.

С уведомлением ознакомлен: 

__________ дата __________________ ФИО полностью___________________________________ подпись _____ 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ, ХРАНЕНИЕ И ПЕРЕДАЧУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Настоящим, Я, _____________________________(ФИО)__________________________________, паспорт серия ______ №____________ выдан _______________________________________________, дата выдачи _____________, действуя в своих интересах/                                 интересах пациента_____________________________________________________________________, законным представителем которого я являюсь (далее — пациент), в соответствии со статьями 6 и 9 ФЗ от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», статьи 13 ФЗ от 21.11.2011 г. №323-Ф3 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», для целей обеспечения квалифицированного медицинского обслуживания, даю свое согласие оператору — Закрытому акционерному обществу «Стоматологический центр КРАНЭКС», расположенному по адресу: г. Иваново ул. Карла Маркса д.30, на получение (в том числе посредством телефонной связи), обработку, хранение и передачу моих персональных данных, а именно: ФИО, пол, дата рождения, реквизиты паспорта, СНИЛС, полиса ОМС/ДМС, адрес места жительства, домашний телефон, мобильный телефон, адрес электронной почты, биометрические данные (фотография, видео), данные о состоянии здоровья пациента, результатах его обследования и лечения.
В процессе оказания учреждением медицинской помощи, я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные, сведения, составляющую врачебную тайну, другим должностным лицам ЗАО «Стоматологический центр КРАНЭКС», а так же медицинским организациям ООО «Стоматологический центр КРАНЭКС», ООО «СЛАВЕНА», ОБУЗ «Ивановский областной онкологический диспансер» исключительно в целях обеспечения надлежащей диагностики и лечения в рамках оказываемой мне медицинской помощи.

Предоставляю оператору право осуществлять все действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать данные, посредством внесения их в электронную базу данных, передачу через сеть Интернет, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных учетно-отчетной медицинской документации.
В рамках данного согласия, Пользуясь правом, предоставленным мне ст. 13 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» разрешаю отправку моей медицинской документации по указанному мной адресу электронной почты, а также получение электронных чеков об оплате оказанных медицинских услуг, в соответствии с Федеральным законом от 22.05.2003 № 54-ФЗ «О применении контрольно-кассовой техники при осуществлении расчетов в Российской Федерации».
Я подтверждаю, что сообщённые мною данные верны, и готов возместить любой ущерб в полном объёме, который может быть причинен как оператору, так и третьим лицам, в связи с указанием мной некорректных сведений. Я обязуюсь предоставлять персональные данные соответствующие действительности, а в случае их изменения своевременно (в течение семи рабочих дней) направлять их оператору.

Я оставляю за собой право отозвать своё согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен под расписку представителю учреждения. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия, оператор обязан прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого для завершения взаиморасчетов по оплате оказанной мне до этого медицинской помощи.

Разрешаю, в случае необходимости, предоставить информацию о состоянии здоровья пациента, диагнозе, степени тяжести и характере заболевания, результатах исследования и прочих данных, касающихся здоровья пациента следующим гражданам: 

Настоящее согласие действует со дня его подписания и до дня отзыва в письменной форм

________________________ дата ___________________________________подпись Заказчика (Пациента, законного представителя Пациента)
