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ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ УСЛУГ №___
Город  Сочи                                                                                                                                   «__»___________ 20___ года
ООО «Милари»  именуемое в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ» на основании лицензии  выданной АЗКК
 ЛО41-01126-23/02039083 по КРАСНОДАРСКОМУ КРАЮ  г. Сочи в лице главного врача Лаптевой Марии Андреевной действующего на основании Устава, с одной стороны, 
и____________________________________________________________________________________________________
 именуемый в дальнейшем «ПАЦИЕНТ», с другой  стороны, заключили настоящий договор о нижеследующим:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
  «ИСПОЛНИТЕЛЬ» по обращению  «ПАЦИЕНТА» оказывает медицинские услуги а «ПАЦИЕНТ»   получает услугу. 
  «ИСПОЛНИТЕЛЬ» дает гарантию на оказанные услуги в течении 1 года с момента подписания договора. При не соблюдении пункта   2.4 гарантийные обязательства  не могут   быть исполнены в полном объеме .                                                                                            
                                                                       2 .ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
 2.1«ПАЦИЕНТ»   имеет право на получение услуги в полном объеме(при отсутствии медицинский противопоказаний ),а также на достоверную информацию о стоимости, сроках, и порядке проведения медицинских услуг , их особенностях , возможных осложнениях , и долгосрочных  эффектах. Могущих иметь место после получения услуг.
2.2 «ПАЦИЕНТ» обязан оплатить услугу  в объеме 100% как было оговорено ранее с «ИСПОЛНИТЕЛЕМ» на основании прейскуранта цен утвержденным Лаптевой М.А.
2.3 Оплата стоимости ортопедии  производится в 50% авансового платежа  в день подписания настоящего договора. Оставшейся 50% оплачиваются по факту завершения услуги .  
2.4«ПАЦИЕНТ» обязан СЛЕДОВАТЬ ВСЕМ УКАЗАНИЯМ СВОЕГО ЛЕЧАЩЕГО ВРАЧА , СОБЛЮДАТЬ ВСЕ  РЕКОМЕНДАЦИИ .
2.5 «ИСПОЛНИТЕЛЬ» имеет право отказать «ПАЦИЕНТУ» заранее или в процессе предоставления услуг  в её оказании на основании медицинских  противопоказаний  ,если такие имеются или выявляются у  «ПАЦИЕНТА» в процессе оказания услуг .В данных случаях оплата услуг осуществляется не в полном объеме или возвращается 100% объеме , в зависимости от использования медицинских препаратов.
2.6 «ИСПОЛНИТЕЛЬ» обязан оказать стоматологические услуги с требованиями  платных медицинских услуг на территории РФ. Оказать услуги с надлежащим качеством, в полном объеме и в срок ,оговоренный с «ПАЦИЕНТОМ ».
2.7 Стороны несут ответственность за неисполнения или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора в соответствии законодательства РФ.

2.8 Взаимоотношения Сторон  не урегулированные  настоящим договором  регламентируются  действующим законодательствам РФ. Все споры и разногласия по лечению протезированию и прочим услугам  не решаемые в устном или письменном виде будут урегулированы через суд .
                                                     ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ

Я проинформирован о том что ;
зуб(ы) ___ лечатся без гарантии и может быть удален в процессе лечения, об осложнениях и последствиях предупрежден (а).

С планом лечения ознакомлен, даю свое согласие на лечение. 

Даю свое согласие  на обработку личных персональных данных. 

Исполнитель:                                                                                                                Пациент:_____________________
ООО «Милари  »                                                                                                                                            ТЕЛЕФОН __________________________
354000 г. СОЧИ
2366061057                                                                                                                                                     ПАСПОРТ РФ 

Донская 10 пом.5                                                                                                                                             НОМЕР____________СЕРИЯ___________
8 918 609 03 00                                                                                                                                                КЕМ ,КОГДА ВЫДАН ________________

                                                                                                                                                                           ____________________________________                                                                                                                          
