  Договор 

об оказании платных медицинских услуг

г. Москва                                                                                                

                                                                                «___» ___________2025 г. 

ООО «Д-С» ИНН 7727702446, ОГРН 10977466774574, именуемое в дальнейшем «Исполнитель»,  действующее на основании Лицензии на осуществление медицинской деятельности (лицензия № ЛО-77-01-005432 от 09.11.2012г., на оказание первичной доврачебной медико-санитарной помощи  в амбулаторных условиях по: сестринскому делу; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: ортодонтии, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической, анестезиологии и реаниматологии,  на оказание первичной доврачебной медико-санитарной помощи  в амбулаторных условиях по: рентгенологии, при осуществлении специализированной медицинской помощи по: стоматологии детской, выданы Департаментом здравоохранения города Москвы, находящегося по адресу: Москва, пл. Журавлева, 12, тел.: +7 495 962‑17-09), в лице  генерального директора Огневой Маргариты Александровны,  действующего на основании Устава, с одной стороны, и _______________________________________________________________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик» или «Пациент» (потребитель медицинской услуги), именуемые в дальнейшем Стороны, заключили настоящий Договор  о нижеследующем:

     Этот раздел бланка заполняется только в том случае, если от имени и в интересах пациента действует его представитель

     Я, ______________________________________________________________________________________________​​​​​​__________________________________,

(Ф.И.О. представителя пациента)

выступаю от имени и в интересах представляемого мною      Пациента___________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. пациента)

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель обязуется по желанию и с согласия Пациента, руководствуясь медицинскими показаниями, оказать Пациенту,  платные медицинские услуги по диагностике, профилактике, лечению имеющегося заболевания (-ний), состояния (-ний), реабилитации, консультированию, а также иные услуги (далее – услуги), направленные на достижение цели договора, а Заказчик обязуется своевременно оплачивать стоимость предоставляемых медицинских услуг.
1.2. Медицинские услуги предоставляются в соответствии с перечнем и стоимостью услуг Исполнителя, указанных в его Прейскуранте, действующем на момент оказания услуги, и выражаются в оказании медицинской помощи, соответствующей требованиям, разрешенным на территории РФ и обязательным для данного вида деятельности. Подписывая настоящий договор, Пациент подтверждает то, что он ознакомился с Прейскурантом Исполнителя и имел возможность задать необходимые вопросы и получить на них ответы. 
1.3. Целью оказания услуги является сохранение, продление, повышение качества жизни Пациента, восстановление, улучшение, поддержание его здоровья. Достижение цели договора зависит не только от совокупности необходимых, достаточных, добросовестных, целесообразных и профессиональных действий Исполнителя, но и от встречных со стороны Пациента действий, направленных на содействие Исполнителю в оказании качественной медицинской услуги в соответствии с п. 4.2.4  настоящего договора. 
1.4. Так как результат оказания медицинской услуги почти всегда носит нематериальный характер и выражается в достижении определенного состояния здоровья, то Исполнитель, в силу специфики сферы оказания медицинских услуг, не может сдать, а Пациент – осуществить приемку такого результата. Поэтому доказательством оказания услуг по настоящему договору служит выписной эпикриз из амбулаторной карты стоматологического пациента или иная выписная медицинская документация, равно как и соответствующие записи в дневнике амбулаторной карты пациента, свидетельствующие о факте исполнения Исполнителем взятых на себя обязательств.  
1.5. В том случае, если результат оказания медицинской услуги носит материальный характер, что выражается в эстетических характеристиках зубопротезных и иных стоматологических конструкций, пломб, реставраций и т.п., а именно: в соответствии их формы и цвета выбору, зафиксированному в ходе лечения Пациентом, а также его желаниям и ожиданиям, то Исполнитель осуществляет сдачу, а Пациент приемку такого результата, так  как это не требует от него наличия специальных знаний и квалификации. Приемка Пациентом вышеуказанных критериев фиксируется в амбулаторной карте стоматологического пациента или иной документации, что  лишает Пациента  права в дальнейшем ссылаться на такие недостатки услуги.  

2. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ
2.1. Исполнитель  оказывает услуги по настоящему  Договору в помещении  стоматологической клиники  по адресу: г. Москва, Нагатинская наб, д. 18 корп. 1. Услуги оказываются исходя из перечня услуг, составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с лицензией 
2.2. В «Правилах внутреннего распорядка ООО «Д-С» отражена дополнительная информация по условиям и порядкам оказания медицинских услуг на территории Исполнителя.  Пациент может ознакомиться с этим документом на информационном стенде Исполнителя.
3. Стоимость и порядок оплаты 

3.1. Медицинские услуги, предоставляемые Исполнителем по настоящему Договору, оплачиваются Пациентом по действующему прейскуранту Исполнителя на момент оказания услуги и могут оказываться как в разовом  порядке, так и в рамках плана лечения. Стоимость плана лечения, отражается в амбулаторной карте стоматологического пациента и действует в течение шести месяцев, а далее неоплаченная часть стоимости лечения будет пересчитана по действующему прейскуранту Исполнителя на момент оказания услуги. План лечения является наиболее вероятным, но не исключена возможность возникновения обстоятельств, которые смогут повлечь изменение плана лечения по медицинским показаниям и (или) иным причинам, а, следовательно, и его стоимости. Также может возникнуть необходимость в проведении дополнительных медицинских вмешательств для обеспечения безопасности и надлежащего качества намеченных медицинских услуг. Такие изменения и дополнения оказываемых медицинских услуг подлежат оплате Пациентом. 
3.2. Оплата медицинских услуг Пациентом производится в следующем порядке: 

3.2.1. Услуги по зубному протезированию подлежат не менее чем 80 % предоплате до начала их оказания  и 100 % итоговой оплаты до окончания протезирования (фиксация работы в полости рта). 

3.2.2. Услуги дентальной имплантации подлежат 100 % оплате до начала их оказания. 

3.3. Оплата за оказание медицинских услуг по настоящему Договору наличными денежными средствами производится в кассу ООО «Д-С» с выдачей Пациенту документа, подтверждающего оплату (кассового чека или квитанции установленного образца). Оплата за оказание медицинских услуг по настоящему Договору в безналичном порядке производится путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. 
3.4. Излишне оплаченные Пациентом суммы подлежат возврату, либо учитываются при последующих расчетах.  

3.5. В случае невозможности исполнения договора, возникшей по вине Пациента, услуги подлежат оплате в полном объеме, если иное не предусмотрено законом или настоящим договором.
3.6. В случае если невозможность исполнения Сторонами  обязательств по настоящему договору возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не отвечает, Пациент оплачивает стоимость ранее оказанных ему услуг, а также возмещает Исполнителю фактически понесенные им расходы, если иное не предусмотрено законом.
3.7. В случае направления Пациента в сторонние медицинские или иные организации, оказанные Пациенту услуги оплачиваются последним на территории таких организаций согласно их правилам и тарифам. 
4. Права и обязательства сторон

4.1. Пациент имеет право:

4.1.1. на информацию об Исполнителе и самой услуге;

4.1.2. на безопасность оказываемой услуги;  

4.1.3. на соблюдение Исполнителем разумных сроков оказания медицинских услуг, исходя из их специфики, течения заболевания, наличия осложнений. Приблизительный срок оказания медицинских услуг указывается в плане лечения, и отражённом в амбулаторной карте стоматологического пациента;

4.1.4. 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; 

4.1.5. на информацию об обстоятельствах, которые могут повлиять на качество оказываемой услуги;  

4.1.6. С информацией о правах потребителя в сфере медицинских услуг Пациент может ознакомиться  в  «Правилах внутреннего распорядка  ООО «Д-С», размещенных на информационном стенде Исполнителя;

4.1.7. С полным перечнем всей необходимой документации (Информированные согласия) для осуществления приема Пациент может ознакомиться на стойке ресепшн;
4.1.8. на иные права в соответствии с законодательством РФ.

4.2. Пациент обязан:
4.2.1. оплатить оказанные ему услуги в сроки и в порядке, предусмотренном настоящим договором;

4.2.2. ознакомиться и выполнять правила внутреннего распорядка Исполнителя.
4.2.3. информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих   исполнению    Пациентом настоящего Договора; 

4.2.4. оказывать содействие Исполнителю в оказании качественной медицинской помощи и надлежащему исполнению договора. Применительно к специфике медицинской услуги такими действиями являются: 

· предоставление необходимой Исполнителю объективной и полной информации на всех этапах диагностики, профилактики и лечения (в т.ч. о перенесенных заболеваниях, аллергических реакциях,  наличии опасных для общества заболеваниях и т.д.);

· немедленное извещение Исполнителя, либо посещение его для оказания медицинской помощи при появлении боли, дискомфорта и других жалоб, как в период лечения, так и после его окончания;

· точное выполнение рекомендаций Исполнителя, его медикаментозных и иных назначений;

· соблюдение запланированных сроков приема, включая частоту прихода на контрольно-профилактические осмотры не реже 1 раз в 6 месяцев и прочее;

4.2.5. 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;
4.3. Исполнитель имеет право:

4.3.1. в одностороннем порядке отказаться  от исполнения обязательств по настоящему договору при условии наличия у Пациента способности выразить свою волю и отсутствия  экстренных показаний для устранения угрозы жизни Пациента в случае возникновения одного и более из нижеперечисленных  обстоятельств:

· невозможность обеспечить безопасность услуги;

· возникновение медицинских противопоказаний для оказания услуги;

· иная невозможность оказать медицинскую услугу.

4.3.2. не приступать к оказанию услуг в случаях нарушения Пациентом своих обязанностей по договору, препятствующих исполнению Исполнителем договора при условии наличия у Пациента способности выразить свою волю и отсутствия  экстренных показаний для устранения угрозы жизни Пациента;

4.3.3. в ситуации способности Пациента выразить свою волю и отсутствия  экстренных показаний для устранения угрозы жизни Пациента определять и менять в процессе оказания услуги объем и специфику медицинской помощи с согласия Пациента; 

4.3.4. самостоятельно принимать решение о проведении медицинского вмешательства в интересах Пациента по экстренным показаниям для устранения угрозы его жизни в ситуации неспособности Пациента выразить свою волю или отсутствия его представителей в соответствии с законодательством РФ;

4.3.5. привлекать других лиц к исполнению своих обязательств по договору для обеспечения возможности их исполнения (например, зуботехнические лаборатории), а также направлять Пациента в другие специализированные медицинские организации на консультации, профилактические или иные диагностические мероприятия в целях обеспечения безопасности и (или) повышения качества медицинских услуг; 

4.4. Исполнитель обязан:  

4.4.1. исполнять обязательства надлежащим образом в соответствии с условиями обязательства и требованиями закона, иных правовых актов, а при отсутствии таких условий и требований - в соответствии с обычаями делового оборота или иными обычно предъявляемыми требованиями;
4.4.2. оказывать услуги своевременно при условии предварительного получения добровольного информированного согласия Пациента на медицинское вмешательство. Добровольное информированное согласие заполняется один раз и действует на всем протяжении действия Договора.
4.4.3. использовать методы профилактики, диагностики и лечения в установленном действующим законодательством порядке, а также обеспечивать применение разрешенных к применению в РФ лекарственных препаратов и медицинских изделий;
4.4.4. организовывать и осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательными и иными нормативными правовыми актами РФ, обязательными для данного вида деятельности, в том числе порядками оказания медицинской помощи, и на основе стандартов медицинской помощи;
4.4.5. предоставлять Пациенту в доступной для него форме имеющуюся информацию о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, их эффективности и связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, результатах проведенного лечения;
4.4.6. обеспечивать Пациента в установленном порядке информацией, включающей в себя сведения о месте  оказания услуг, режиме  работы, перечне  платных медицинских  услуг  с  указанием их  стоимости,  условиях предоставления и получения услуг, а также сведения об образовании и  квалификации и медицинских работников;

4.4.7. осуществлять внутренний контроль качества и безопасности медицинской деятельности в соответствие с законодательством РФ; 

5. Ответственность сторон
5.1. Исполнитель несет ответственность перед Пациентом за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Пациента. 

5.2. Стороны  освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств, если это произошло вследствие непреодолимой силы, то есть чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельствах, а также по иным основаниям, предусмотренным законом. 

5.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, а также за возможные осложнения и ухудшения заболевания (-ний), состояния (-ний) Пациента вследствие нарушения самим Пациентом условий настоящего Договора, в частности, невыполнения им предписаний  и рекомендаций Исполнителя. 

5.4. Невыполнение Пациентом своих обязанностей по настоящему Договору признается его виновными действиями.

5.5. Исполнитель не несет ответственности за изменение сроков оказания медицинских услуг, возникшее в связи с неявкой или несвоевременной явкой Пациента на назначенный прием, либо невыполнением Пациентом в назначенные Исполнителем сроки необходимых рекомендаций, обследований, специальных видов лечения, без которых дальнейшее продолжение лечения невозможно либо небезопасно. 

5.6. Пациент согласен принять на себя ответственность за результат услуги, оказываемой по его настоянию и вопреки рекомендациям врача. Такие услуги оказываются как временные, поддерживающие меры, и только в случаях, если сами услуги не наносят вреда здоровью. Оказанные в соответствии с данным пунктом Договора услуги не отменяют необходимости выполнения обязанностей Пациента, указанных в Договоре.  

5.7. При несоблюдении предусмотренных настоящим Договором сроков расчета за оказанные услуги Пациент уплачивает Исполнителю  неустойку в размере 1% (один процент) от  общей суммы задолженности  за каждый день просрочки.

6. Сроки действия данного договора

6.1.        Договор вступает в силу с момента подписания Сторонами. После подписания настоящего Договора его действия       распространяются на все случаи обращения Заказчика к Исполнителю для оказания ему стоматологических услуг.
6.2.  
Договор действителен в течение одного года с момента подписания.
6.3. 
Если ни одна из Сторон за 1 месяц до окончания срока действия договора не заявили о его расторжении, то договор считается пролонгированным на следующий год.

6.4. 
Договор может быть расторгнут по взаимному согласию сторон с составлением Акта о расторжении Договора.
7. Порядок разрешения споров
7.1. Все разногласия по настоящему Договору решаются путем переговоров.

7.2. Стороны договорились о претензионном характере разрешения споров, приняв на себя дополнительное обязательство проходить стадию досудебного урегулирования спора и обращаться за судебной защитой при полном или частичном недостижении заявленных в претензии требований. 

7.3. В случае конфликтных или иных сложных ситуаций и вопросов  Пациент имеет право непосредственно обратиться к главному врачу или генеральному директору Исполнителя. При возникновении у Пациента претензий по поводу недостатков оказанной услуги Исполнитель проводит внутреннюю проверку качества и эффективности оказанной медицинской помощи при участии Врачебной Комиссии Исполнителя, действующей на основании соответствующего приказа и положения. 

7.4. Пациент соглашается с тем, что он не будет иметь претензий по поводу результатов оказанной услуги, в случае если такие результаты были изменены в ходе оказания ему медицинских услуг другими медицинскими организациями. 

7.5. В случае невозможности урегулирования спора путем переговоров, он разрешается в  порядке, установленном законодательством РФ в суде г. Москвы по месту нахождения Исполнителя или по месту заключения и исполнения настоящего Договора или в суде по месту жительства или пребывания Пациента.

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 Пациента на их распространение неограниченному или строго определенному кругу лиц,__________________________________________________________________________, а также по основаниям, предусмотренным действующим законодательством РФ. 
8.2. Обработка персональных данных Пациента выполняется с учетом требований ФЗ № 152 от 27.07.2006  «О персональных данных» с согласия Пациента на обработку его персональных данных. 
8.3. Исполнитель информирует Пациента о том, что в связи с тем, что действия биологических законов и процессов, затрагиваемых 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.   

8.4. 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 на 100% прогнозируемым и может выражаться как в восстановлении, улучшении здоровья, так и в отсутствии каких-либо изменений и даже в  ухудшении патологических процессов. 
8.5. Стороны пришли к соглашению, что предметом настоящего Договора является процесс оказания медицинской услуги, а не ее результат.
8.6. Исполнитель информирует Пациента, что зубочелюстную систему следует воспринимать как единое целое, все части которого тесно взаимосвязаны друг с другом, и заболевание или недостаточность части органов и тканей зубочелюстной системы ведет к патологическому функционированию всей системы в целом. Отсюда следует невозможность здоровья лишь элемента зубочелюстной системы 
при отсутствии здоровья системы в целом. Поэтому, отказываясь от комплексного лечения, Пациент осознаёт всю  тяжесть последствий такого решения и принимает все возможные негативные последствия. 

8.7. Настоящий Договор составлен на 2-х (Двух) листах в двух подлинных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон. 

8.8. Другие условия по усмотрению Сторон________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________
8.9. Вопросы, не урегулированные настоящим Договором, разрешаются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.    
9. Гарантийные обязательства
Клиника гарантирует Пациенту качественное оказание услуг, то есть выполнение составляющих услуги действий по методиками и со свойствами, соответствующими обязательным для подобных услуг требованиям, а также в соответствии с технологией, предусмотренной для применяемых при оказании услуг материалов, препаратов, инструментов, оборудования.

Клиника принимает на себя обязательство безвозмездно устранить недостатки некачественно оказанных услуг, если эти недостатки обнаружены и удостоверены в течение гарантийного срока, если иное не указано врачом в медицинской карте. Осложнения и другие побочные эффекты медицинского вмешательства, возникшие вследствие биологических особенностей организма, и вероятность которых используемые знания и технологии не могут полностью исключить, не являются недостатками качества услуг, если услуги оказаны с соблюдением всех необходимых требований.

ИСПОЛНИТЕЛЬ предоставляет ПАЦИЕНТУ гарантию на все виды работ, за исключением работ по следующим разделам стоматологии: хирургические стоматологические операции, зубная  имплантация, костно-пластические операции, лечение каналов зубов (эндодонтия), пародонтология (лечение тканей вокруг зуба), отбеливание зубов, ортодонтия (исправление неправильного положения зубов), детская стоматология (лечение молочных зубов), временные конструкции (временные пломбы, временные протезы, временные коронки).
Пациент осознаёт и принимает, что существуют зависящие от него обстоятельства, которые влияют на результат оказания услуг, на их эффективность, безопасность, на сроки оказания и длительность полезного действия услуг, а именно:

1. строгое соблюдение всех рекомендаций и предписаний врача;

2. явка на приём к врачу в назначенный срок;

3. предоставление Клинике точной и подробной информации о состоянии своего здоровья, включая сведения о перенесённых и имеющихся заболеваниях, непереносимости лекарств, препаратов и процедур, о проводимом вне Клиники лечении;

4. немедленное информирование Клиники об изменениях в состоянии здоровья, включая появление болевых или дискомфортных ощущений в процессе и после лечения;

5. выполнение указаний медицинского персонала во время оказания услуги;

6. Клиники (диагностика, консультации специалистов, лечебные и профилактические процедуры);

7. соблюдение гигиены полости рта и явка на назначенные профилактические осмотры;

8. соблюдение правил внутреннего распорядка Клиники.
9.1. Исполнитель не несет ответственности, а Заказчик теряет право на бесплатное гарантийное обслуживание в случаях:

· нарушения Заказчиком обязательств по настоящему Договору;
· если план лечения не выполнен по причине неявки Заказчика или его отказа продолжить лечение;

· несоблюдение требований и рекомендаций врача, а также медицинского персонала

· не предоставления или предоставления ложных сведений, необходимых для качественного исполнения услуги

· возникновения аллергии или непереносимости препаратов и стоматологических материалов, разрешенных к применению, обострения сопутствующих заболеваний, а также связанное с этим появление неотложных состояний Заказчика, в т.ч. смерти, во время или после приема в клинике, если наличие аллергии, непереносимости препаратов и сопутствующих заболеваний не отражено в Анкете общего состояния здоровья
· переделок и исправления работ в другом лечебном учреждении;

· возникновения осложнений при лечении зубов, подвергшихся лечению в другой клинике;
· ремонта и исправления работы самим пациентом;

· истечения срока гарантии по услуге;
· не явка на назначенный врачом профилактический осмотр
Претензии к эстетике реставрации (пломбы, виниры, вкладки, накладки, мосты, съемные протезы и др.) после фиксации работы в полости рта и оплаты не принимаются.
Исполнитель обязуется бесплатно устранить дефекты изготовления и материалов при соблюдении следующих условий:

1. Заказчик ознакомлен с настоящими условиями и принимает их.

2. Заказчик выполняет все обязательства по Договору оказания стоматологических услуг.

3. Гарантийный срок исчисляется с момента окончания лечения каждого зуба или сдачи зубных протезов Заказчику.

4. Для реализации права на гарантию Заказчик обязан пройти осмотр у врача, назначенного Исполнителем.

5. При осуществлении ортопедического лечения представить изготовленные Исполнителем зубные протезы.

6. Настоящая гарантия не распространяется на нормальный износ или на повреждения, вызванные ненормальным или неправильным использованием, небрежностью или несчастным случаем.
Гарантийные сроки

1. Пломбы из импортных гелиокомпозитов: прочность –1 год, стабильность цвета – 6 мес.

     Примечание: стабильность цвета гарантируется при коррекции пломбы врачом-стоматологом каждые 3 месяца.

2.  Пломбы из импортных химических композитов: прочность – 6 мес, стабильность цвета – 3 месяца.

3.  Прочность металлических каркасов металло-керамических протезов – 5 лет

4.  Прочность металлических  частей съемных протезов –1 год.

5.  Прочность керамических и пластмассовых облицовок, искусственных зубв – 1 год
6.  Прочность цельнокерамических конструкций-2 года
     Примечание: пломбы из импортных композитов, включая виниры и реставрационные композиции, металло-керамические конструкции не выдерживают ударных и точечных нагрузок. Так, например, металло-керамическими протезами, как и пломбами из импортных композитов, включая виниры и реставрационные композиции, недопустимо разгрызание сухарей и сушек, раскалывание скорлупы орехов, открывание бутылок, перекусывание лески, ниток, открывание пакетов, пузырьков. Следует аккуратнее, когда конструкции протезов объединяют несколько зубов и не позволяют контролировать нагрузку на каждом отдельном зубе, особенно при попадании твердых частиц в мягкой пище.

6. Прочность литых мостов и коронок – 5 лет.

7. Пластмассовые матрицы замковых протезов, пластмассовые элементы фиксации в съемных протезах – 6 месяцев.

Допускается уменьшение гарантийных сроков врачом Исполнителя с обязательной отметкой в медицинской карте Заказчика.

На виды работ, неуказанные в перечне гарантийных обязательств,  гарантия распространяется в соответствии и действующим Законодательством РФ, но не более 1 года с момента завершения работы.
С условиями предоставления гарантии ознакомлен(а) и согласен(на).
Согласие на фото и видео съемку:

Я даю согласие на проведение фото- видео съемки проводимого лечения и дальнейшего сохранения  информации на электронных и печатных носителях для надлежащего оформления медицинской документации, использования в научных, информационных  целях, и лечебном процессе.
Я понимаю, что съемка необходима для увеличения эффективности оказываемой услуги.  
10.  Адреса, реквизиты и подписи сторон
	Паспорт:    Серия___________________Номер___________________________                  

Кем выдан________________________________________________         

__________________________________________________________________________________________________________________
Дата выдачи___________​​____Код подразделения_______________
Адрес проживания_________________________________________
_________________________________________________________

_________________________________________________________
Адрес регистрации_________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О.(полностью)________________________________________             ________________________________________________________
Подпись________________                        Дата__________________


	Исполнитель:  ООО «Д-С»

Юр.адрес:117420,г.Москва, ул. Наметкина, д. 11, корп.1

Факт. Адрес:115533, г. Москва, Нагатинская наб., д. 18,   корп. 1

 ИНН  7727702446          КПП  772701001 

ОКПО 63742866             ОГРН 1097746674574

Банковские реквизиты:                                                        В ПАО Сбербанк  г. Москва 

р/сч  407028106388110016609

к/сч  30101810400000000225  

БИК 044525225

 Генеральный  директор:

__________________________( Огнева М.А.)




