[bookmark: bookmark0][bookmark: bookmark1]Дополнительное соглашение к договору № от «	»	201	г.
[bookmark: bookmark2][bookmark: bookmark3]на оказание платных стоматологических услуг (зубная имплантация)
Общество с ограниченной ответственностью "Элита Плюс", именуемое в дальнейшем "Исполнитель" в лице
Генерального директора Читаева Геннадия Александровича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и, именуемый(ая) в дальнейшем "Потребитель", с другой стороны, именуемые в дальнейшем совместно "Стороны", заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет Договора
1.1. Исполнитель обязан предоставить Заказчику стоматологические услуги с применением дентальных имплантатов в соответствии с планом обследования и лечения, а Потребитель обязуется их оплатить. Заказчик обязуется своевременно оплатить их стоимость в соответствии с настоящим Договором и с прейскурантом, установленным Исполнителем.
1.2. Исполнитель устанавливает Заказчику имплантаты ООО "Альфа - Био Тек"- Израиль, ОССТЕМ -Южная Корея.
2. Права и обязанности сторон
2.1. [bookmark: bookmark4][bookmark: bookmark5]Исполнитель обязан:
2.1.1. Осуществить в оговоренное время собеседование и осмотр Заказчика для установления предварительного диагноза и объема необходимого лечения.
2.1.2. Результаты осмотра, выводы, план лечения, отразить в амбулаторной карте.
2.1.3. Ознакомить Заказчика с вариантами лечения, имплантации и прейскурантом, действующим на момент оказания услуги.
2.1.4. Ставить в известность Заказчика (в устной форме) о возникших в процессе лечения обстоятельствах, которые могут привести к увеличению объема оказания услуг и возможных осложнениях при лечении. Изменение плана лечения отражать в амбулаторной карте.
2.1.5. Устно ознакомить Заказчика о возможных осложнениях при имплантации, как в реабилитационный период, так и в последующее время.
2.1.6. Проинформировать Заказчика о гигиене полости рта и профилактических мероприятиях.
2.1.7. Проводить осмотры Заказчика в послеоперационный период.
2.1.8. В случае предъявления претензий к качеству обслуживания, а именно неудачной имплантации по вине
"Исполнителя" в течении 1 года, по желанию пациента имплантация либо повторяется бесплатно, либо ему возвращается 50 % стоимости медицинской услуги.
2.2. [bookmark: bookmark6][bookmark: bookmark7]Исполнитель имеет право:
2.2.1. Отказаться от проведения лечения, если это лечение не соответствует требованиям технологий, может вызвать нежелательные последствия.
2.2.2. В случае отсутствия лечащего врача назначить другого врача для проведения лечения.
2.2.3. Отказать в обслуживании Заказчика, находящегося в состоянии алкогольного, токсического, наркотического опьянения, а также при наличии и выявлении противопоказаний к проведению стоматологического лечения.
2.3. [bookmark: bookmark8][bookmark: bookmark9]Заказчик обязан:
2.3.1. Являться на прием в установленное время.
2.3.2. Предупредить Исполнителя по телефону 8(4236) 74-66-15, о невозможности явки на прием не менее чем за 24 часа.
2.3.3. Немедленно извещать лечащего врача обо всех осложнениях или иных отклонениях, возникших в процессе лечения, а также о принимаемых лекарственных препаратах.
2.3.4. Соблюдать гигиену полости рта и являться на назначенные профилактические осмотры не реже одного раза в год.
2.3.5. Производить оплату медицинских услуг в соответствии с выписанным счетом по расценкам прейскуранта, с которым Заказчик знакомиться перед проведением лечения.
[bookmark: bookmark10][bookmark: bookmark11]2.4. Заказчик имеет право:
2.4.1. Получать информацию о состоянии здоровья и проведенном лечении.
2.4.2. Отказаться от дальнейшего лечения с обязательной оплатой лечения, которое уже проведено, при этом предоплата за изготовление каких - либо стоматологических конструкций не возвращается.
2.4.3. Выбрать лечащего врача с учетом его согласия.


3. Порядок расчетов
3.1 Сумма настоящего Договора составляет
	рублей.
(	)
3.2. Расчет суммы стоматологических услуг и работ производится согласно действующему прейскуранту.
3.2. График платежей:
3.2.1. 100 % стоимости имплантации непосредственно после выполнения медицинской услуги, после интеграции (приживления) действует схема оплаты ортопедического лечения.
3.3. В случае непредвиденного отказа от операции Исполнитель возвращает Заказчику уплаченную сумму, за вычетом консультативно-диагностических услуг в размере 1000 (Одной тысячи) рублей.
3.4. В случае отказа от протезирования сумма денежных средств возврату не подлежит.
4. Ответственность сторон
4.1. [bookmark: bookmark12][bookmark: bookmark13]Исполнитель несет ответственность:
· за качество выполненных услуг лечебно - диагностического процесса, достаточных и адекватных состоянию Заказчика на момент обращения.
4.2. [bookmark: bookmark14][bookmark: bookmark15]Исполнитель не несет ответственности в случаях:
· возникновения осложнений по вине Заказчика (несоблюдение гигиены полости рта, невыполнение назначений врача, несвоевременное сообщение о возникших нарушениях и отклонения в состоянии здоровья)
· возникновения осложнений при лечении зубов, ранее подвергавшихся лечению в другом лечебном учреждении;
· возникновения аллергии или непереносимости препаратов и стоматологических материалов, разрешенных к применению, если наличие аллергии и непереносимости препаратов не отражено в Карте общего состояния здоровья;
· прекращения (не завершения) лечения по инициативе Заказчика;
· если Заказчик не предоставил достоверную информацию об общем состоянии здоровья.
4.3. Заказчик несет ответственность за достоверность предоставляемой информации, четкое выполнение рекомендации врача, своевременную и полную оплату медицинских услуг.
5. Порядок разрешения споров
5.1. Все споры и разногласия по настоящему Договору разрешаются Сторонами путем переговоров и направлением письменных претензий. При наличии претензий Стороны обязаны в десятидневный срок предоставить мотивированный ответ и учесть в дальнейшей работе требования, содержащиеся в претензии и признанные Сторонами справедливыми.
5.2. При недостижении согласия между Сторонами спор передается на рассмотрение в суд в соответствии с правилами подсудности, установленными действующим законодательством.
6. Дополнительные условия
Операция переимплантации проводится по взаимному согласию сторон с последующим заключением нового договора.
6.1. Заказчик обязан сообщить обо всех изменениях в состоянии здоровья и приеме новых медикаментов при каждом посещении лечащего врача.
6.2. Все последствия медицинской услуги, оказанной в соответствии с показаниями и объеме, адекватном состоянию Заказчика на момент обращения, при качественном ее исполнении расцениваются как непрогнозируемый медицинский исход.
7. Срок действия Договора
7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания. После подписания настоящего Договора его действия распространяются на все случаи обращения Заказчика к Исполнителю для оказания ему стоматологических услуг.
7.2. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.
8. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН.
Исполнитель:
       ООО « Элита Плюс " ИНН 2508063614 КПП 250801001 ОГРН 1042501602516 ОКПО 71539406
,692905,    г.   Находка, ул. Малиновского 11 р/счёт 407 028 106 501 801 120 24  Тел 8 (4236)74-66-15 
Генеральный директор Читаев Геннадий Александрович
Потребитель:
Фамилия, имя, отчество	
Адрес:			Телефон:	
Паспорт серия	№	.
выдан:	
Подпись	(				)
(расшифровка подписи)
