                                                                                         3. Сроки выполнения работ.  
3.1. Услуги пациенту считаются оказанными после выполнения «Исполнителем плана лечения. 
3.2. Срок лечения устанавливается лечащим врачом и согласовывается с Пациентом индивидуально (в соответствии с планом лечения в амбулаторной карте). 
3.3. Срок действия договора начинается с момента подписания двух сторон до исполнения всех обязательств по плану лечения.
3.4.Срок действия договора может быть продлен по согласованию сторон 
                                                                                     4. Гарантии на оказываемые услуги. 
4.1. Исполнитель предоставляет гарантию на оказанные услуги в течении 1 года за исключение 1 гарантийного срока на отдельные виды работ (услуг), гарантийные обязательства на которые установить не предоставляется возможным ввиду их специфики. Cм. «Положение о средних гарантийных сроках и сроках службы на стоматологические услуги». 
4.2. Исполнитель обязуется определить для Пациента гарантии на оказываемые услуги, объяснив обстоятельства, которые позволяют их установить, и условия, при которых Исполнитель будет выполнять свои обязательства. 
Исполнитель будет выполнять свои гарантийные обязательства при следующих условиях: 
Выполнение пациентом плана индивидуальных профилактических мероприятий, назначенного врачом после лечения; Проведение коррекции работы, выполненной исполнителем, только в его клинике(ах); 
Обращение в клинику(и) Исполнителя, в случае дискомфорта или нарушений в области проведенного лечения: 
Предоставление выписки из медицинской карты и рентгеновских снимков из других лечебно-профилактических учреждений, в случае обращения Пациента к ним за неотложной стоматологической помощью. 
4.3. Гарантийные обязательства Исполнителя не сохраняются, в случае: 
* При невыполнении рекомендаций врача 
* При неявке Пациента на профилактический прием 
* Выявления или возникновения у Пациента в период гарантийного срока заболеваний внутренних органов, а также изменений физиологического состояния организма (вследствие беременности, длительного приема лекарственных препаратов, вредных внешних воздействий), которые напрямую или косвенно приводят к изменению в зубах и окружающих их тканях. 
* Исполнитель снимает с себя гарантию в случае неявки или обращения Пациента к другому врачу в другую стоматологическую клинику
                                                                                 5. Стоимость услуг и порядок расчетов. 
5.1. Цена стоматологических услуг определяется по установленному Исполнителем Прейскуранту. 
5.2. Оплата услуг производится Пациентом в рублях, в наличной или безналичной формах, на условиях предоплаты, в размере, определяемом Исполнителем. 
                                                                                            6. Ответственность сторон.
6.1. Исполнитель несет ответственность за качество проведенного лечения. 
6.2. Исполнитель не несет моральной и материальной ответственности перед пациентом в случаях 
* Возникновений осложнений по вине Пациента: не соблюдение гигиены полости рта. невыполнение назначений врача, несвоевременное обращение по поводу возникших осложнений др. 
* Возникновение аллергии или непереносимости препаратов и стоматологических материалов, разрешенных к применению. 
* Возникновение осложнений при лечении зубов, ранее подвергшихся лечению в другом лечебном учреждении у другого врача. 
* Если работа прекращена по вине Пациента и лечение не завершено, то Исполнитель снимает с себя ответственность и гарантийные обязательства за возникновение осложнений. 
* Исполнитель снимает с себя гарантию в случае неявки или обращение Пациента к другому врачу в другую стоматологическую клинику. 
* Претензии к эстетике реставрации (виниры. вкладки, накладки, мосты, съемные протезы и др.) после фиксации работы в полости рта не принимаются. 
6.3. Ответственность сторон в случае нарушения условий настоящего договора определяется в соответствии с действующим  законодательством РФ. 
                                                                                        7. Дополнительные условия. 
7.1 Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке в любое время при условии оплаты исполнителю фактически понесенных им расходов связанных с исполнением обязательств по данному договору' по инициативе одной из сторон.
7.2. Неотъемлемой частью настоящего договора является амбулаторная карта Пациента, а также информированное согласие (информированные согласия) на медицинское вмешательство (хранятся у Исполнителя) и заказ наряд (либо квитанции), которые хранятся у Исполнителя и у Пациента. 
7.3. Во всем остальном, не предусмотренном настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательствам.
7.4. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон. 
                                                                                       8. Адреса и реквизиты сторон:
	ИСПОЛНИТЕЛЬ

Общество с ограниченной ответственностью

«Клиника Доктора Семениченко»

630105 Новосибирск, ул. Кавалерийская, 7
 тел. 216 52 62

ИНН 5402483251    ОГРН 1075402010694       КПП 540201001 

 Р/сч. 40702810100030000674
Ф-Л СИБИРСКИЙ ПАО БАНК «ФК ОТКРЫТИЕ» 

Кор/счет: 30101810250040000867             БИК 045004867

Директор _____________________________Семениченко А.Г.
	ПАЦИЕНТ

Ф.И.О. _____________________________________________________

Адрес  _____________________________________________________

Телефон ___________________________________________________

Паспорт серия _________ № _________________________________

Выдан _____________________________________________________
____________________________________________________________

Подпись Пациента __________________________________________
 
за несовершеннолетнего, не достигшего 14 лет, 
несовершеннолетний от 14 до 18 лет. 
С согласия представителей

Подпись пациента ___________________________ 
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