ДОГОВОР

на оказание ортодонтических услуг
----------- «---------------» в лице Генерального директора ---------------.,  именуемого в дальнейшем «Исполнитель», действующего на основании Устава с одной стороны и___________________                    , именуемый в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
В соответствии с Гражданским кодексом РФ, «Законом о защите прав потребителя», Постановлением Правительства РФ 27 от 13.01.96 г. «Правила предоставления платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями», Исполнитель берет на себя обязательство по оказанию стоматологической помощи Пациенту.
2. ИСПОЛНИТЕЛЬ ОБЯЗУЕТСЯ:
2.1 .Поручить специалистам осуществить в оговоренные с Пациентом время и сроки его
(Пациента) осмотр и обследование для установления диагноза, объема,
целесообразности ортодонтического лечения. О результатах обследования исчерпывающе
проинформировать Пациента, отразив диагноз, план лечения и смету на
ортодонтическое лечение.
2.2.Детально разъяснить Пациенту, учитывая отсутствие у него специальных знаний, все
особенности, свойства, характеристики, предполагаемый внешний эстетический вид, возможные
осложнения, связанные с оказанием ему стоматологических услуг.
2.3.Провести ортодонтическое лечение качественно, в соответствии с диагнозом, планом лечения и проведенными разъяснениями. Исполнитель в полной мере
обеспечивает выполнение мероприятий, связанных с ортодонтическим лечением прикуса,
нарушением положения зубов и формы зубных рядов.
2.4.При необходимости изменения плана ортодонтического лечения, немедленно предупредить об
этом Пациента для получения его согласия, путем подписания указанных изменений.
2.5.Учитывать пожелания Пациента при выборе специалистов для оказания стоматологических
услуг.
2.6.Нести ответственность перед Пациентом в случае некачественного исполнения обязательств
при наличии вины.
2.7.Своевременно информировать Пациента, что невыполнение указаний специалистов
Исполнителя и иные обстоятельства, зависящие от Пациента, такие как: несоблюдение гигиены,
правил эксплуатации, режима и схемы ношении дополнительных элементов (лицевой дуги,
межчелюстной эластической тяги, и т. д.), несвоевременное посещение, утаивание о себе
необходимых данных для работы, настаивание Пациента на выборе заведомо неверного метода
исполнения услуги (выбора конструкции) могут снизить качество оказываемой услуги и сроки ее
исполнения.
3. ПАЦИЕНТ ОБЯЗУЕТСЯ
3.1.Ознакомиться с официальной информацией об Исполнителе в полном объеме.

3.2 Соблюдать гигиену полости рта.
3.3.Ознакомиться с прейскурантом цен перед посещением врача.
3.4.Выполнять все указания лечащего врача и медицинского персонала. 
З.5.Являться на лечение в установленное время, согласованное с врачом или менеджером. При
невозможности явиться на прием в оговоренное время Пациент берет на себя обязательства
предупредить работников клиники об этом не менее чем за 6 часов до времени посещения.
3.6.Пациент согласен с тем, что после оказания стоматологических услуг могут возникнуть
некоторые неудобства и болезненные ощущения, которые не могут считаться недостатком услуги
(работы), так как являются неотъемлемой частью процесса адаптации организма и процесса
восстановления зубочелюстной системы.
З.7. Пациент соглашается, что при обстоятельствах, на которых он настаивает, влекущих
снижение качества оказываемых стоматологических услуг (работ), настоящий договор
автоматически утрачивает силу с момента возникновения этих обстоятельств, о чем делается
запись в экземпляре договора Исполнителя или амбулаторной карте Пациента.
3.8. Во время ретенционного периода являться на необходимые профосмотры в указанные сроки, отмеченные в амбулаторной карте. При неявке Пациента в установленный срок на профосмотр с Исполнителя снимается ответственность за возникновение осложнений.
4. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
4.1. Стоимость ортодонтического лечения оговаривается до начала выполнения лечебных мероприятий и устанавливается в рублях. 

4.2. В стоимость заложено следующее:
стоимость ортодонтической аппаратуры
стоимость расходных материалов
стоимость изготовления фиксирующих приспособлений.
4.3. Установленная первоначально стоимость ортодонтического лечения не подлежит изменению в зависимости от увеличения или уменьшения предполагаемой продолжительности лечения и частоты посещений.
4.4. Допускается дробная оплата в течении активного периода ортодонтического лечения: 50 % стоимости оплачивается  в день составления договора, остальная сумма -  равными долями (по 3000 руб.). 

4.5. В стоимость ортодонтического лечения не входят услуги терапевтического, ортопедического, хирургического и пародонтологического характера, даже если эти услуги оказываются по ортодонтическим показаниям.
5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
6.1 .Договор вступает в силу с момента его подписания, действует до момента окончания гарантийного срока.
6.2.Пациент имеет право расторгнуть Договор в любое время, не претендуя на возмещение потраченных  средств.
6. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ
В случае возникновения разногласий между Исполнителем и Пациентом  по вопросу качества оказанных услуг, спорные ситуации рассматриваются в соответствии с действующим законодательством в соответствующих инстанциях.
Предполагаемая продолжительность лечения.....................…………………………...............мес
Общая стоимость лечения (со стоимостью аппаратуры).................………………………….руб.

                                                          ………………………………………………………………………….

                                                                 (.прописью)                                         
Договор составлен в 2-х экземплярах, по одному каждой из сторон.
Настоящий договор мною прочитан; его смысл и значение разъяснены мне, поняты мной по каждому пункту и полностью соответствуют моим намерениям.    .................................
                                                          личная подпись пациента (родителей)
Дата заключения договора……………………..

ИСПОЛНИТЕЛЬ: ЗАО СК 

«---------------------»                                                                        ФИО пациента (родителей)

ИНН 7707198446
Банковские реквизиты

ОАО “МДМ-Банк”  г. Москва 
р/с 40701810500020021032                                                        Паспортные данные пациента                                                                                   

к/с 30101810900000000466                                                                 (родителей)

БИК 44525466  
Ген. Директор ------------------------
