Исполнитель информирует Заказчика/Пациента о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (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 здоровья Пациента. Также Заказчик/Пациент проинформирован и соглашается с тем, что результат лечения, в том числе эстетический, может отличаться от ожидаемого Заказчиком/Пациентом. Кроме того, для эстетической медицины характерен отсроченный результат. Оценка достигнутого результата должна проводиться по истечении восстановительного периода, который варьируется в зависимости от конкретной процедуры.

Настоящим Я подтверждаю, что до заключения договора возмездного оказания медицинских услуг информирован Исполнителем о возможности получения без взимания платы соответствующих видов и объемов медицинской помощи в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи.  
Договор № ____
на оказание платных медицинских услуг (публичная оферта)
г. Ростов-на-Дону
«___» _______________ 20__ г.
ООО «Ремедио», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», действующее на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности (лицензия № ЛО41-01050-61/00358850 от 15.12.2020 г., выдана Министерством здравоохранения Ростовской области. Адрес: 344029, г. Ростов-на-Дону, ул. 1-й Конной Армии, 33, 
тел. (863) 242-41-09) в лице директора Гусевой Ирины Ивановны, действующего на основании Устава, с одной стороны в дальнейшем именуемый «Исполнитель», публикует настоящий договор на оказание платных медицинских услуг в области стоматологии, являющийся публичным договором-офертой (предложением) в адрес Заказчика/Пациента.
Основные понятия, используемые в настоящей публичной оферте:

- «платные медицинские услуги» - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет наличных средств граждан, средств работодателей и иных средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования;

- «заказчик» - физическое или юридическое лицо, имеющее намерение заказать или приобрести платные медицинские услуги в соответствии с договором в пользу пациента;

- «пациент» - физическое лицо, имеющее намерение заказать или приобрести платные медицинские услуги лично в соответствии с договором;

- «исполнитель» - медицинская организация независимо от организационно-правовой формы, оказывающий платные медицинские услуги в соответствии с договором.

1. Общие положения

1.1. В рамках настоящей оферты Исполнитель предоставляет Заказчику/Пациенту возможность одновременно ознакомиться с его предложениями о заключении договора на оказание платных медицинских услуг в области стоматологии, заключить с Исполнителем такой договор.

1.2. Договор на оказание платных медицинских услуг в области стоматологии считается заключенным со дня оформления Заказчиком/Пациентом соответствующего согласия (акцепта), в том числе путем совершения действий по выполнению условий договора, включая внесение частично или полностью оплаты по договору.

1.3. В соответствии со ст.434 ГК РФ настоящая оферта является равносильной договору, подписанному сторонами, имеет юридическую силу и действительна в электронном виде.

1.4. Заказчик/Пациент и Исполнитель гарантируют, что обладают необходимой дее- и правоспособностью, а также необходимыми полномочиями и правами, необходимыми для заключения договора возмездного оказания услуг. 

1.5. При заключении договора Исполнитель представляет Заказчику/Пациенту подтверждение заключения договора (номер договора или иной способ идентификации договора, который позволяет Заказчику/Пациенту получить информацию о заключенном договоре и его условиях.

1.6. Исполнитель имеет право в одностороннем порядке внести изменения в настоящую оферту, которые вступают в силу по истечении 10 (десяти) дней с момента опубликования новой оферты на сайте.

2. Предмет договора
2.1. Исполнитель обязуется по желанию и с согласия Заказчика/Пациента, руководствуясь медицинскими показаниями, оказать Пациенту платные медицинские услуги по диагностике, профилактике, лечению имеющегося заболевания (-ний), состояния (-ний), консультированию, а также иные услуги, направленные на достижение цели договора, в объеме и ассортименте, согласно Спецификации (Приложение №1), а Заказчик обязуется своевременно оплачивать стоимость предоставляемых медицинских услуг.
2.2. Исполнитель оказывает услуги по настоящему Договору в помещении стоматологической клиники по адресу: 344113, г. Ростов-на-Дону, Космонавтов, 37.
3. Условия и порядок оказания услуг
3.1. Предоставление услуг по настоящему Договору происходит в порядке предварительной записи Пациента на прием.
3.2. Доказательством окончания исполнения сторонами обязательств по настоящему договору служит запись в истории болезни и (или) выписной эпикриз из амбулаторной карты стоматологического пациента, свидетельствующие об окончании случая клинического лечения, акт выполненных работ (оказанных услуг). Приемка Заказчиком/Пациентом вышеуказанных критериев фиксируется в амбулаторной карте стоматологического пациента или иной медицинской документации, что лишает Заказчика/Пациента права в дальнейшем ссылаться на данные недостатки услуги.

4. Стоимость и порядок оплаты
4.1. Медицинские услуги, предоставляемые Исполнителем по настоящему Договору, оплачиваются Заказчиком/Пациентом по действующему Прейскуранту Исполнителя на момент оказания медицинской услуги, в: полном объеме стандарта медицинской помощи; в объеме, установленном в Приложении № 1 к настоящему Договору; по просьбе Заказчика/Пациента в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи с согласия Заказчика/Пациента. Согласованный план лечения не исключает возможности возникновения обстоятельств, требующих изменения плана лечения, а также проведения дополнительных медицинских вмешательств, которые подлежат оплате Заказчиком/Пациентом в соответствии с Прейскурантом.
4.2. Оплата медицинских услуг Заказчиком/Пациентом производится в день оказания медицинской услуги путем внесения денежных средств в кассу Исполнителя либо в безналичном порядке путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.
4.3. Исполнитель может принять в качестве способа расчета за оказанные Пациенту услуги оплату от страховой медицинской организации, с которой у Пациента и Исполнителя заключен соответствующий договор.
4.4. В случае невозможности исполнения Договора, возникшей не по вине Исполнителя, услуги подлежат оплате Заказчиком/Пациентом в полном объеме.

4.5. Возврат денежных средств за предварительно оплаченные, но не предоставленные или не полностью предоставленные медицинские услуги, осуществляется на основании личного заявления Заказчика/Пациента. 
5. Права и обязанности сторон
5.1. Пациент имеет право:
5.1.1. на информацию об Исполнителе и самой услуге, на безопасность оказываемой услуги;
5.1.2. на получение информации о состоянии своего здоровья, ходе обследования или лечения, возможных и предполагаемых методах лечения, а также о связанных с ними риске и ожидаемых результатах;

5.1.3. на соблюдение Исполнителем разумных сроков оказания медицинских услуг, исходя из их специфики, течения заболевания, наличия осложнений;
5.1.3. на соблюдение качества и отсутствие дефектов медицинской помощи при разумном соответствии действий Исполнителя, в условиях обоснованного риска, тяжести заболевания, состояния Пациента или иным объективным условиям оказания услуги;
5.1.4. на получение информации о стоимости медицинских услуг;

5.1.5. в любое время отказаться от исполнения Договора при условии оплаты Исполнителю стоимости фактически оказанных ему услуг и суммы фактически понесенных Исполнителем расходов и отправив письменное уведмение не менее чем за 30 (тридцать) дней;
5.2. Пациент обязан:
5.2.1. оплатить оказанные ему услуги в сроки и в порядке, предусмотренном настоящим Договором;
5.2.2. информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению Пациентом настоящего Договора;
5.2.3. при заключении Договора и оформлении медицинской документации предъявлять документ, удостоверяющий личность, а в последующем своевременно информировать Исполнителя об изменениях своих данных;
5.2.4. предоставлять Исполнителю полную информацию о состоянии своего здоровья на всех этапах диагностики, профилактики и лечения (в т.ч. перенесенных заболеваниях, аллергических реакциях на лекарственные препараты, наличии опасных для общества заболеваниях и т.д.). При появлении боли, дискомфорта и других жалоб, как в период лечения, так и после его окончания, немедленно известить Исполнителя и посетить его для оказания медицинской помощи; точно выполнять рекомендации Исполнителя, его медикаментозных и иных назначений; соблюдать запланированные сроки приема, включая частоту прихода на контрольно-профилактические осмотры и прочее;
5.2.5. являться на прием в строго назначенное время, а в случае возникновения непредвиденных обстоятельств, мешающих его явке – информировать Исполнителя о необходимости отмены или изменении назначенного ему времени получения медицинской услуги. В случае опоздания пациента более чем на 20 (двадцать) минут по отношению к назначенному Пациенту времени приема, Исполнитель оставляет за собой право на перенос или отмену времени получения услуги. Любые изменения в графике приемов Пациента фиксируются в медицинской и (или) иной документации с указанием их причин;  
5.2.6. удостоверять личной подписью формы информированного добровольного согласия на проведение лечения (отказа от медицинского вмешательства), показанного ему по состоянию здоровья, а также другие документы, связанные с оформлением услуг, оказываемых Исполнителем в рамках настоящего Договора;

5.2.7. невыполнение Заказчиком/Пациентом своих обязанностей по настоящему Договору признается его виновными действиями.
5.3. Исполнитель имеет право:
5.3.1. в любой момент в одностороннем порядке отказаться от исполнения обязательств по настоящему Договору при отсутствии угрозы жизни Пациента в случае возникновения обстоятельств, препятствующих возможности оказания медицинской услуги (невозможность обеспечить безопасность услуги, возникновение медицинских противопоказаний для оказания услуги, по причине задержки лечащего врача при оказании услуг другим Пациентам, болезни лечащего врача, а также в случае аварий или несогласованного отключения систем электричества, отопления и водоснабжения; сбоя в работе оборудования и программного обеспечения Исполнителя, иных существующих причин);
5.3.2. не приступать к оказанию услуг в случаях нарушения Заказчиком/Пациентом своих обязанностей по Договору, которые препятствуют исполнению Исполнителем Договора при условии наличия у Заказчика/Пациента способности выразить свою волю и отсутствия угрозы жизни Пациента;
5.3.3. в ситуации способности Заказчика/Пациента выразить свою волю и отсутствия угрозы жизни Пациента определять и менять в процессе оказания услуги объем и специфику медицинской помощи с согласия Заказчика/Пациента;
5.3.4. самостоятельно принимать решение о проведении медицинского вмешательства в интересах Пациента для устранения угрозы его жизни в ситуации неспособности Пациента выразить свою волю или отсутствия его представителей в соответствии с законодательством РФ;
5.3.5. для обеспечения возможности проведения лечения, его безопасности и (или) повышения его качества привлекать других лиц к исполнению своих обязательств по Договору, а также направлять Пациента в другие специализированные медицинские организации на консультации, профилактические или иные диагностические мероприятия. В этом случае оплата таких услуг будет производиться Заказчиком/Пациентом в других медицинских организациях и по их тарифам.
5.3.6. задержать прием Пациента/Заказчика не более чем на 20 минут.
5.3.7. в случае непредвиденного отсутствия врача в день приема, назначить другого специалиста соответствующего профиля;

5.3.8. отказать Заказчику/Пациенту в предоставлении услуг в случае:

- отсутствия у Исполнителя врачебных и/или временных ресурсов для оказания медицинской помощи в соответствии с определением КСРФ от 06.06.2002 №115-О;

- если Заказчик/Пациент, несмотря на своевременное и обоснованное информирование Исполнителем, в разумный срок не устранит обстоятельства, которые могут снизить качество предоставляемых медицинских услуг (несоблюдение врачебных рекомендаций, ненадлежащее использование медицинских изделий и т.д.);

- отказа лечащего врача от наблюдения и лечения Пациента на время, необходимое для поиска другого врача Исполнителем;

- отсутствия медицинских показаний (при наличии противопоказаний) к определенному медицинскому вмешательству;
- алкогольного, наркотического опьянения Пациента;

- при некорректном поведении Заказчика/Пациента в отношении работников Исполнителя и/или Заказчиков/Пациентов;

- несвоевременной оплаты медицинских услуг.
5.3.9. в одностороннем порядке изменять Прейскурант, изменяя цену на оказываемые услуги, сообщая Заказчику о планируемом изменении путем публикации новой версии Прейскуранта на официальном Интернет-сайте Исполнителя по адресу: http://www.bobrenok-stom.com/ не менее чем за 30 (тридцать) дней до изменения Прейскуранта. Подписывая настоящий договор, Заказчик/Пациент подтверждает, что он ознакомился с Прейскурантом Исполнителя и имел возможность задать необходимые вопросы и получить на них ответы

5.4. Исполнитель обязан:
5.4.1. своевременно и качественно оказать услуги при условии предварительного получения добровольного информированного согласия Заказчика/Пациента на медицинское вмешательство;
5.4.2. обеспечить возможность ознакомления Заказчика/Пациента с информацией, включающей в себя сведения о месте оказания услуг, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, сведения о квалификации и сертификации специалистов, а также информацию о состоянии его здоровья.
6. Ответственность 
6.1. Исполнитель гарантирует проведение медицинских манипуляций квалифицированными специалистами, применение оборудование, лекарственных средств и изделий медицинского назначения, разрешенных к использованию на территории РФ.
6.2. Условиями соблюдения Исполнителем гарантийных обязательств являются: выполнение Пациентом врачебных рекомендаций, профилактических мероприятий, назначенных Исполнителе, отсутствие коррекции качественных результатов работ Исполнителя специалистами других медицинских организаций или самим Пациентом; обращение Пациента к Исполнителю при наличии жалоб на дискомфорт или каких-либо нежелательных реакций, связанных с лечением; предоставление Пациентом всей медицинской документации и результатов обследования из других медицинских организаций при обращении Пациента за неотложной помощью.
6.3. Гарантийные обязательства не сохраняются в случае выявления или возникновения в период гарантийного срока заболеваний внутренних органов и/или изменений физиологического состояния организма (беременность, длительный прием лекарственных средств, вредные внешние воздействия и проч.), которые не охватывались настоящим договором и не являлись предметом оказания услуг по нему. Гарантийные обязательства Исполнителя определяются в каждом случае индивидуально и зависят от клинической картины на момент обращения, в процессе лечения, наличия или отсутствия соответствующей патологии и осложнений, а также соблюдения Пациентом рекомендаций.
6.4. Исполнитель освобождается от ответственности, если докажет, что медицинские услуги были оказаны качественно, в случае наличия обстоятельств непреодолимой силы, а также в случае нарушения Пациентом установленных правил использования работы (услуги), под которыми в медицинской практике могут пониматься: невыполнение или нерегулярное выполнение Пациентом врачебных рекомендаций;

6.5. Исполнитель может быть освобожден от ответственности в случаях прерывания лечения по причинам, связанным с нарушением Заказчиком/Пациентом условий настоящего Договора. 

6.6. При несовпадении в одном лице Заказчика, как плательщика по настоящему Договору, и Пациента имущественную ответственность за неисполнение обязательств по оплате стороны несут солидарно. 

6.7. При обращении Заказчика/Пациента к Исполнителю с претензией в связи с исполнением или ненадлежащем исполнением Исполнителем обязательств по настоящему Договору Исполнитель вправе осуществлять оценку качества оказания медицинских услуг, при этом Исполнитель вправе привлекать к проведению оценки качества услуг специалистов, не являющихся работниками Исполнителя, в том числе работников экспертных и юридических организаций соответствующего профиля. Заказчик/Пациент дает согласие на предоставление медицинской документации, содержащей сведения о состоянии здоровья Пациента, лицам, не являющимся работниками Исполнителя для оценки качества медицинской помощи либо оказания юридических услуг, при этом стороны соглашаются, что предоставление медицинской документации в случае, предусмотренном настоящим пунктом Договора, не является нарушением врачебной тайны со стороны Исполнителя. 
6.8. В целях обеспечения качества оказания медицинской помощи очень важным является достоверное и полное информирование Исполнителя о наличии у Пациента заболеваний и/или физиологических состояний, которые могут влиять на проводимое лечение. 

6.9. Под обстоятельствами непреодолимой силы и обстоятельствами, находящимися вне разумного контроля сторон, последние понимают: стихийные бедствия, пандемии, эпидемии, военные действия, террористические акты, беспорядки, пожары, аварии, непредвиденные отключения воды или электричества, забастовки и локауты, затруднения в работе транспорта и транспортной инфраструктуры, повреждения объектов критической инфраструктуры, замедления работы, занятия предприятий или их помещений, остановки в работе, происходящие на предприятиях стороны, которая просит от освобождения от ответственности, акты государственной власти, введения особых режимов и положений, делающие невозможной или существенно затрудняющей деятельность сторон и других чрезвычайных и непредвиденных обстоятельств. Сторона, ссылающаяся на обстоятельства непреодолимой силы, обязана в течение 30 дней с момента их наступления информировать другую сторону о наступлении вышеуказанных обстоятельств в письменной форме с приложение соответствующих подтверждающих документов.
7. Сроки действия договора, порядок разрешения споров
7.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует 12 (двенадцать) месяцев с даты его подписания. Если не менее чем за 30 (тридцать) дней до окончания срока действия настоящего Договора ни одна из сторон не заявит о необходимости его изменения или расторжения, такой Договор считается пролонгированным на тот же срок.
7.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по инициативе любой из сторон с обязательным предварительным уведомлением друг друга в письменной форме не менее чем за 30 (тридцать) дней.
7.3. Все споры и разногласия, возникающие между Сторонами при исполнении настоящего Договора, разрешаются путем переговоров. При недостижении соглашения споры подлежат разрешению в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством РФ.
8. Прочие условия
8.1. Сведения о факте обращения Пациента за медицинской помощью, состоянии его здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при его медицинском обследовании и лечении, составляют врачебную тайну и подлежат разглашению только при согласии Заказчика/Пациента на их распространение неограниченному или строго определенному кругу лиц, а также по основаниям, предусмотренным действующим законодательством РФ.
7.2. Исполнитель информирует Заказчика/Пациента о том, что в связи с тем, что биологические процессы, затрагиваемые при медицинском вмешательстве, не подвластны ни абсолютному контролю, ни воле со стороны человека, то Исполнитель по независящим как от него, так и от Пациента причинам не может гарантировать только лишь положительный результат оказанной медицинской услуги. Даже при надлежащем выполнении обеими сторонами своих обязательств по договору, отсутствии дефектов медицинской помощи, применении самых результативных и зарекомендовавших себя достижений современной медицинской науки, результат оказания медицинской услуги не является 100% прогнозируемым и может выражаться как в восстановлении, улучшении здоровья, так и в отсутствии каких-либо изменений и даже в ухудшении патологических процессов.
8.3. Исполнитель информирует Заказчика/Пациента, что зубочелюстную систему следует воспринимать как единое целое, все части которого тесно связаны друг с другом, и заболевание или недостаточность части органов и тканей зубочелюстной системы ведет к патологическому функционированию всей системы при отсутствии здоровья системы в целом. Поэтому, отказываясь от комплексного лечения Заказчик/Пациент осознает всю тяжесть последствий такого решения для Пациента и принимает все негативные последствия.
8.4. Все гарантийные обязательства Исполнителя указаны в «Положении о гарантийных обязательствах исполнителя по Договору оказания платных медицинских услуг», расположенных в зоне регистратуры.
8.5. Заказчик/Пациент ознакомился с «Правилами оказания платных медицинских услуг в ООО «Ремедио» и «Правилами поведения и порядке предоставления услуг в ООО «Ремедио», в которых отражена дополнительная информация по условиям и порядке оказания медицинских услуг. Данные документы расположены в Уголке потребителя Исполнителя.
8.6. Заказчик/Пациент проинформирован, что Исполнитель проводит видеонаблюдение с фиксацией видео и аудио данных, а также запись телефонных разговоров в целях обеспечения безопасности присутствующих в клинике и проведение контроля качества оказания медицинских услуг. 

8.7. Стороны допускают при заключении и подписании настоящего Договора использование Исполнителем факсимильного воспроизведения подписи – постановки штампа-факсимиле и признают равную юридическую силу за Исполнителем собственноручной и факсимильной подписи.

8.8. Документы, подтверждающие постановку диагноза, выбор тактики лечения, объем и сроки проведенного лечения, хронологию лечения, а также анкеты Пациента, информированные добровольные согласия Заказчика/Пациента на медицинское вмешательство, отказ от медицинского вмешательства и иные медицинские документы, относящиеся к оформлению услуг по настоящему Договору, хранятся у Исполнителя.  

8.9. В случае получения Пациентом медицинских услуг в других медицинских организациях, направленных на достижение результатов по настоящему Договору либо связанных с услугами по настоящему Договору, Заказчик/Пациент дает свое согласие на взаимный обмен между Исполнителем и данными медицинскими организациями сведениями, составляющими врачебную тайну и персональные данные, включая ссылки на настоящий Договор с цитированием необходимых пунктов и подтверждение наличия такого права. 

8.10. Заказчик/Пациент проинформирован о режиме работы Исполнителя и порядке оказания платных медицинских услуг. 
8.11. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.
8.12. Лечение заболеваний челюстно-лицевой области проводится на основании стандартов оказания медицинской помощи и протоколов лечения, принятых в ООО «Ремедио».
9. Адреса, реквизиты и подписи сторон
	Исполнитель
	
	Заказчик/Пациент

	Наименование:
	ООО «Ремедио»
	

	Юридический адрес:
	344113, г. Ростов-на-Дону, пр-т Космонавтов, 37
	Паспорт:

Серия:                             номер:

	Почтовый адрес:
	344113, г. Ростов-на-Дону, пр-т Космонавтов, 37
	Дата выдачи «          »                                         20         г.

	Телефон:
	+7 (863) 278-58-78; 296-98-96
	Выдан:

	Код по ОКПО
	68787508
	

	ИНН/КПП
	6161061012 / 616101001
	Адрес регистрации:

	ОГРН
	1116193002001
	

	Свидетельство
	Серия 61 №007410496 от 25.04.2011 о внесении записи выдано Межрайонная инспекция в ЕГРЮЛ Федеральной налоговой службы №23
	Адрес места жительства:

	
	
	

	
	
	Телефон мобильный:

	
	
	Телефон домашний:

	Банковские

реквизиты
	Р/с 40702810715100025514

в ПАО АКБ «Авангард» г Москва

к/с 30101810000000000201

БИК 044525201
	Адрес электронной почты:

	
	
	

	
	
	Св-во о рождении:


	Директор ООО «Ремедио» Гусева И.И.
 
	Заказчик/Пациент

	_________________________(подпись)
	____________________________ (подпись)


