Уведомление

Настоящим Уведомлением Общество с ограниченной ответственностью «Единство» (ООО»Единство») в лице директора Кузина Алексея Владимировича действующего на основании Устава, в соответствии с п.15 «Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», утверждёнными Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 г. №1006, до заключения договора на оказание медицинских услуг в письменной форме уведомляет гражданина(ку)                        о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) медицинского учреждения ООО «Единство» (медицинского работника, предоставляющего 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 моего здоровья.
                                                                                                                                        ____________________/___________________________

                                         (подпись)                                               (расшифровка)

Договор №

 предоставления платных медицинских услуг

ООО «Единство»

г. Владимир









«      »                     20      г.

Общество  с  ограниченной  ответственностью  «Единство», юридический адрес: 600037, Владимирская область, г. Владимир,

ул. Тихонравова, д.13, Свидетельство ОГРН № 1093327005408, выдано 21.12.2009 г. ИФНС по Ленинскому району г. Владимира Владимирской области, действующее на основании лицензии Серия ЛО-33 № ЛО-33-01-003145 от 11.11.2020 г., выдана Департаментом здравоохранения Владимирской области (г. Владимир, ул. Большая Московская, д. 61, тел.: 8 (4922) 77-85-31), Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: рентгенологии, сестринскому делу, стоматологии, стоматологии ортопедической; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, стоматологии терапевтической, стоматологии ортопедической; при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи; экспертизе временной нетрудоспособности, именуемое Исполнитель, в лице директора Кузина Алексея Владимировича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и  ___________________________________________________________________________________

адрес: _______________________________________________________________________________________________________________
тел.: ______________________________________________________________
именуемый(ая) Пациент, с другой стороны, заключили договор о нижеследующем

1. Предмет Договора
1.1. Пациент поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства по оказанию стоматологических услуг, соответствующих требованиям, предъявленным к методам лечения, диагностики и профилактики, разрешённым на территории РФ, а именно __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.2. Исполнитель оказывает услуги в срок с «     »                       20    г. по «     »                   20      г.

2. Стоимость услуг и их оплата

2.1. Исполнитель оказывает платные медицинские услуги в соответствии с действующем прейскурантом.
2.2. Исполнитель информирует Пациента о плане лечения и (или) протезирования и ориентировочной стоимости до начала предоставления медицинских услуг.

2.3. Пациент производит оплату за услуги не позднее даты их получения, если иное не предусмотрено дополнительным соглашением между Исполнителем и Пациентом.

2.4. Расчёт стоимости услуг, полученных Пациентом, производится по действующему прейскуранту ООО «Единство» и составляет ___________________________________________________________________________________________________________________  руб.

2.5. Оплата медицинских услуг по настоящему Договору производится Пациентом по квитанции Исполнителя в полном объёме – после оказания услуги лечения и с 50% предоплатой и полным расчётом за оказанную услугу после окончания работы – при проведении протезирования.

2.6. Прилагаемая квитанция является неотъемлемой частью Договора.

3. Права и обязанности Пациента

3.1. Пациент имеет право:

3.1.1. Получать бесплатную и достоверную информацию об условиях предоставления платных услуг, в частности, ознакомиться с «Порядком и условиями предоставления медицинской помощи в обществе с ограниченной ответственностью «Единство», прейскурантом, получить информацию о наличии лицензии, квалификации и сертификации специалистов, перечне медицинских услуг, режиме работы стоматологии ООО «Единство», о порядке, стандартах, методах, рисках, видах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах оказания услуг.

3.1.2. Пациент имеет право выбирать лечащего врача.
3.1.3. Получить у Исполнителя медицинскую документацию по результатам обследования и лечения (протезирования) в виде копии карты пациента и списка необходимых рекомендаций.
3.1.4. Пациент имеет право предъявлять требование о безвозмездном устранении допущенных по вине врача недостатков оказанной услуги, выявленных в гарантийный период.
3.1.5. Пациент при обнаружении недостатков оказанной услуги вправе по своему выбору требовать: безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги, соответствующего уменьшения цены выполненной работы, возмещения понесённых им расходов по устранению недостатков третьими лицами. Пациент вправе отказаться от исполнения Договора оказания услуг и потребовать полного возмещения убытков, если в установленный Договором срок недостатки не устранены Исполнителем.

3.2. Пациент обязан:

3.2.1. Своевременно сообщать исполнителю всю информацию, необходимую для планирования и осуществления качественного исполнения стоматологических услуг.
3.2.2. Предоставлять полную и достоверную информацию об индивидуальной непереносимости лекарств, аллергических реакциях, о перенесённых и хронических заболеваниях.

3.2.3. Выполнять все врачебные назначения (рекомендации), обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг.
3.2.4. Полностью оплатить по факту стоимость лечения и (или) протезирования.

3.2.5. В случае осложнений, возникших после проведённого лечения и (или) протезирования в гарантийный период Пациент обязан обратиться в первую очередь к исполнителю для их устранения.
3.2.6. Являться на приём в назначенное время.

4. Права и обязанности Исполнителя
4.1. Исполнитель имеет право:

4.1.1. Самостоятельно решать все вопросы, связанные с техникой лечения, методом анестезии, подбором медикаментозных материалов, количеством выполняемых рентгенограмм, проведением других диагностических мероприятий, которые Исполнитель сочтёт нужными для планирования и осуществления лечения (протезирования) Пациента.
4.1.2. Передавать информацию об объёме и стоимости лечения третьему лицу по требованию последнего с согласия пациента, в случае, если третье лицо осуществляет оплату этого лечения.

4.1.3. При грубых нарушениях Пациентом врачебных назначений, некорректном поведении последнего по отношению к персоналу исполнителя, неоднократных опозданиях на приём, явке на приём в состоянии алкогольного или наркотического опьянения- отказать в приёме Пациенту как в день назначения, так и впредь, за исключением ситуаций, требующих экстренного врачебного вмешательства.
4.1.4. При изменении клинической ситуации изменить с согласия пациента план или (и) сроки лечения (протезирования), стоимость, а в случае несогласия Пациента с предложенными изменениями прервать лечение (протезирование) и расторгнуть Договор.

4.1.5. При отсутствии соответствующих технических возможностей направить пациента в иную специализированную медицинскую организацию.

4.2. Исполнитель обязан:

4.2.1. Предоставить качественные медицинские услуги, указанные в п. 1.1. настоящего Договора, соответствующие требованиям, предъявленным к методам лечения, диагностики, профилактики стоматологических заболеваний разрешённым на территории РФ и «Порядку и условиям предоставления медицинской помощи в обществе с ограниченной ответственностью «Единство», а так же дать достоверную информацию о предоставляемых услугах, их стоимости и враче их оказывающем.

4.2.2. При оказании услуг Исполнитель обязуется:

- разъяснить Потребителю (Заказчику) положения статей 31. 32 Федерального закона РФ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» № 323-ФЗ от 21.11.2011 г., а также «Об учреждении правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», утвержденных Постановлением Правительства РФ 04.10.2012 г. №1006;

- информировать и согласовывать с Потребителем (Заказчиком) предстоящие основные и дополнительные стоматологические услуги и их стоимость, включающую в себя стоимость медицинских препаратов и расходных материалов, необходимые для оказания услуг по настоящему Договору;

- вести медицинскую документацию и выдать Потребителю (Заказчику) по его требованию выписку из медицинской карты;

- в случае наличия у Потребителя (Заказчика) медицинских противопоказаний, а также в случае нахождения Потребителя (Заказчика) в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения Исполнитель обязан уведомить Потребителя (Заказчика) о возможных негативных последствиях проводимых лечебно-профилактических процедур. В этом случае, услуги оказываются только при наличии письменного согласия Потребителя (Заказчика) на проведение вышеуказанных процедур.
4.2.3. Осуществить обследование и осмотр Пациента для установления предварительного диагноза, объёма необходимого лечения и определения предварительной стоимости лечения и проинформировать Пациента об этом.
4.2.4. Поручить проведение специальных видов лечения соответствующим специалистам Исполнителя.
4.2.5. Исполнитель обязуется соблюдать конфиденциальность информации, полученной от Пациента, не распространять и не предоставлять персональные данные третьим лицам и использовать их исключительно для исполнения Договора.

4.2.6. Информировать Пациента об обстоятельствах, которые могут повлиять на качество оказываемой услуги или повлечь невозможность завершения её в срок.

4.2.7. Оказать Пациенту необходимую бесплатную помощь в случае нанесения травмы по неосторожности.

4.2.8. Устранить недостатки оказанных услуг в течение 48 часов с момента предъявления требования Пациентом, если эти недостатки обнаружены и удостоверены в течение одного года с момента оказания услуг, если иное не указано врачом в медицинской карте.

5. Ответственность сторон

5.1. Исполнитель несёт ответственность за соблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики и лечения, разрешённым на территории РФ, за соблюдение норм, предусмотренных для использования медицинского оборудования, санитарно-гигиенического режима, профессиональной этики, ведения медицинской документации.

5.2. Пациент несёт ответственность за достоверность предоставляемой информации, выполнение рекомендаций врача и своевременную оплату предоставляемых услуг.

5.3. Пациент несёт ответственность за результат услуг, предоставленных по его требованию, но при этом расходящихся с планом, предложенным врачом.

5.4. Исполнитель даёт гарантию на зубные протезы (съёмные и из пластмассы) - 6 месяцев, на иные виды стоматологических услуг – 1 год.

5.5. Исполнитель не несёт ответственность за качество предоставляемых услуг в случаях:

1) предоставления их по требованию пациента, расходящимся с планом, предложенным врачом;

2) возникновения аллергических реакций у пациентов, не отмечавшихся ранее;

3) нарушения пациентом пункта 3.2. данного Договора;

4) осложнений, возникших по причине неявки пациента в срок, указанный врачом;

5) переделок и исправления работы в другом лечебном заведении или ремонта и исправления работы самим пациентом;
6) истечения срока гарантии по услуге.
6. Срок действия, порядок изменения и расторжения Договора
6.1. Взаимоотношения Пациента и Исполнителя регулируются Правилами, утверждёнными Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 №1006  «Об утверждении правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг» и Законом РФ от 07.02.1992 г. № 2300-1 «О защите прав потребителей».
6.2. Договор составляется в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, выдаётся по одному каждой из Сторон и действует до фактического выполнения услуг в соответствии со сроком, указанным в п. 1.2.

6.3. Изменения по настоящему Договору должны быть составлены в письменной форме в виде Соглашения и подписаны Сторонами.

6.4. Пациент вправе в одностороннем порядке отказаться от исполнения Договора в любое время при условии оплаты Исполнителю фактически понесённых им расходов, связанных с исполнением обязательств по данному Договору, по заявлению на имя главного врача стоматологии ООО «Единство».

6.5. Исполнитель вправе в одностороннем порядке отказаться от исполнения настоящего Договора, если Пациент отказывается следовать рекомендациям Исполнителя, связанным с лечебным процессом, либо иным образом нарушает правила оказания услуг Исполнителем, лишь при условии полного возмещения Пациенту убытков.

6.6. Спорные ситуации между Исполнителем и Пациентом разрешаются в досудебном порядке путём переговоров, в случае не достижения сторонами согласия - спор разрешается в судебном порядке в соответствии с законодательством РФ.

7. Адреса и реквизиты сторон

	«Исполнитель»

ООО «Единство»

Юридический адрес: г. Владимир, ул. Тихонравова, д. 13

ИНН 3327846164; ОГРН 1093327005408

БИК 041708602
Р/С 40702810110000007304
К/С 30101810000000000602
Владимирское отделение № 8611

ПАО Сбербанк г. Владимир
Адрес места предоставления услуг:

г. Владимир, ул. Тихонравова, д. 13

Директор ООО «Единство»                                    Кузин А.В.

	           «Пациент»

                Ф.И.О. _______________________________

                 ______________________________________

                 ______________________________________

                 ______________________________________

                 Подпись ______________________________


