
  

Договор составлен в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 11.05.2023г. № 
736 и Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" № 323-ФЗ. 

До заключения договора Исполнитель уведомляет Потребителя (Заказчика) о том, что в соответствии с 
Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", обязан соблюдать режим 
лечения и правила поведения пациента в медицинской организации. Несоблюдение указаний (рекомендаций) 
Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного 
режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность 
ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя (Заказчика).  
 
    ___________________           ________________________                                                    «____» _____________ 202__г    
              (подпись)                          (расшифровка подписи)        
 

Договор на оказание платных стоматологических услуг  
между исполнителем, заказчиком и потребителем (законным представителем потребителя) 

 
г. Тобольск «_______»  _______________ 2023г. 

 
 Общество с ограниченной ответственностью ООО «ВитаДент», свидетельство о присвоении ОГРН 1137232018813 серия 72 

00 №2249512 выдано ИФНС №7 по Тюменской области в лице директора Новаторовой Анастасии Сергеевны, действующего на 
основании Устава и лицензии № ЛО-72-01-001363 от 05 декабря 2013 г. на осуществление медицинской деятельности по первичной, в 
том числе доврачебной, врачебной, специализированной медико-санитарной помощи; при оказании первичной доврачебной медико-
санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу, стоматологии; при оказании первичной врачебной медико-
санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью; при оказании первичной 

специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: стоматологии терапевтической (информация о 
медицинской деятельности находится на информационном  стенде или web-site: vitadent-tobolsk.ru)  и   именуемый 
«Исполнитель» с одной стороны  и гражданин ____________________________________________________________________________ 

                                                                       наименование (фамилия, имя, отчество) и адрес юридического (физического) лица 
                                                                                                                                                                                                                действующий:  

в лице (действующий от своего лица)  
 на основании в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, и гражданин   
____________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                      (фамилия, имя, отчество)  
 ____________________________________________________________________________________________________________________                                                        
(документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем и когда выдан)  
                                                                                                                                                                                                                        
Проживающий(ая) по адресу:__________________________________________________________________________________________                                                                                                                              
____________________________________________________________________________________________________________________                                                  
(действующий от своего лица (через законного представителя))  
именуемый в дальнейшем "Потребитель", законный представитель потребителя 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                      (фамилия, имя, отчество)  
 ____________________________________________________________________________________________________________________                                                        
(документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем и когда выдан)  
                                                                                                                                                                                                                        
Проживающий(ая) по адресу:__________________________________________________________________________________________ 
действующий на основании ___________________________________________________с другой стороны, заключили настоящий 
договор о нижеследующем: 

 
1. Предмет договора 

1.1. Исполнитель принимает на себя обязательство оказать Потребителю следующие медицинские услуги согласно  
приложению «Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с договором № ______ от «____» 
_______________202___ г., отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным 
на территории Российской Федерации, именуемые в дальнейшем «медицинские услуги». 

1.2 Медицинские услуги предоставляются по адресу: 626150, Тюменская область, город Тобольск, 6 микрорайон, д. 17/111. 
Исполнитель поручает лечение врачу Новаторову Алексею Григорьевичу(Ф.И.О. врача), который обязан обеспечить 

качественные и наиболее безболезненные методы лечения в соответствии с медицинскими стандартами оказания медицинской 
помощи. 

2. Условия и срок выполнения медицинских услуг 
2.1. Исполнитель  
Медицинские услуги, упомянутые в п. 1.1. настоящего договора, должны быть выполнены Исполнителем не позднее ______ 

календарных дней после подписания настоящего договора. 
2.2  Срок оказания медицинских услуг с ___________. - по ____________. 
2.3. Сроки, указанные в п. 2.1. могут быть увеличены или уменьшены, если в процессе выполнения медицинских услуг 

появятся обстоятельства, влияющие на увеличение или уменьшение срока, указанного в п. 2.1. настоящего договора. 
2.4.Исполнитель оказывает медицинские услуги в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми 

Министерством здравоохранения Российской Федерации, обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми 
медицинскими организациями; на основе клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицинской помощи,  утверждаемых 
Министерством здравоохранения Российской Федерации и плана лечения,  составленного медицинским работником, оказывающим 
медицинские услуги. 

 2.5. Перечень медицинских услуг, составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в клинике, является 
общедоступным и размещен для ознакомления на сайте Исполнителя,  доступен Заказчику/Потребителю для ознакомления на 
информационных стендах Исполнителя. 



 2.6. Медицинские услуги оказываются Заказчику/Потребителю в соответствии с действующим законодательством 
Российской Федерации, определяющим правила предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, 
информация о которых размещена на сайт и на информационных стендах в клиники.  

 2.7. Медицинские услуги оказываются в течение срока действия настоящего Договора в соответствии с режимом работы  и 
графиком работы медицинских работников 

Исполнителя, участвующих в оказании медицинских услуг. 
 2.8. Информация о режиме работы Поликлиники является общедоступной и размещена на сайте клиники и на 

информационных стендах Исполнителя в клинике. График работы специалистов Исполнителя размещен на сайте Поликлиники, на 
информационных стендах клиники, а также сообщается Заказчику/Потребителю. 

2.9. Исполнитель предоставляет Заказчику/Потребителю возможность ознакомиться с правами и обязанностями Сторон 
договора, предусмотренными Федеральными законами РФ "Об основах охраны здоровья граждан РФ", "О защите прав потребителей", 
Правилами предоставления платных медицинских услуг, перечнем платных услуг и их стоимости по Прейскуранту, с методами 
оказания медицинской помощи, связанные с ними рисками, видами медицинского вмешательства, их последствиями и ожидаемыми 
результатами оказания медицинской помощи, сроками ожидания предоставления платных медицинских услуг, информирует о 
квалификации медицинских работников, оказывающих платные медицинские услуги, предоставляет информацию о форме и способах 
направления обращений (жалоб) в органы государственной власти. Данные сведения являются общедоступными и размещены на сайте 
клиники и информационных стендах Исполнителя в клинике.   

 2.10.Исполнитель приступает к оказанию услуг после подписания настоящего договора Сторонами, информированного 
добровольного согласия на оказание медицинских услуг, оплаты  Заказчиком/Потребителем цены услуг в предусмотренном Договором 
порядке. 
                 2.11. Медицинские услуги оказываются в день обращения или в назначенный день, и завершаются в срок, предусмотренный 
и согласованный Сторонами планом лечения, с учетом клинических рекомендаций. 
 

 
3. Цена и порядок оплаты услуг 

3.1. Стоимость медицинских услуг определяется в соответствии с действующим прейскурантом и составляет сумму                  
(                                                                                                                                                                                                  ) рублей 00 копеек. 

3.2. Оплата медицинских услуг осуществляется: 
Потребителем                   (                                                                            ) рублей 00 копеек, с                       202___ г. по                      2021г.   
                           (указать размер суммы (цифрами и словами), срок оплаты, путь оплаты                     
 наличными в кассу___________________________________________________________________________________________________    
                                   наличными в кассу или безналично на расчётный счёт исполнителя) 

3.3.Оплата медицинских услуг проводится по фактически выполненной работе. 
3.4  При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг по результатам обследования и лечения стоимость 

услуг может быть изменена Исполнителем с согласия Заказчика и Потребителя. Изменение цены с учетом уточненного диагноза, 
сложности операции и иных затрат на лечение должно быть произведено в простой письменной форме путем подписания обеими 
сторонами дополнения к настоящему договору. 

4. Права и обязанности сторон 
4.1. Исполнитель обязуется: 
4.1.1. произвести лечебно-диагностические мероприятия, предусмотренные п. 1 настоящего договора; 
4.1.2. обеспечить потребителя бесплатной достоверной информацией о месте оказания услуг, режиме работы, перечне 

платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, а также предоставить по 
требованию Потребителя информацию об исполнителе и предоставляемых им медицинских услугах согласно Правилам 
предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных Постановлением Российской Федерации № 
736 от 11.05.2023 г. 

4.1.3. выдать заключение с указанием результатов проведенных исследований и  лечебных мероприятий; 
4.2. Исполнитель вправе расторгнуть договор и возвратить ранее уплаченные средства (за вычетом суммы за фактически 

оказанные услуги) в случае невыполнения потребителем рекомендаций лечащего врача, а также при выявлении у потребителя 
противопоказаний к проведению лечебно-диагностических мероприятий, предусмотренных настоящим договором. 

4.3. Заказчик обязуется оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанных в п. 2.1. настоящего договора. 
4.4. Потребитель обязуется: 
4.4.1. до назначения курса лечения сообщить лечащему врачу все сведения о наличии у него других заболеваний, 

противопоказаний к применению каких-либо средств и процедур, а также другую информацию, влияющую на протекание лечения; 
4.4.2. выполнять все требования и медицинские назначения лечащего врача, обеспечивающие качественное предоставление 

медицинских услуг; 
4.4.3.соблюдать условия настоящего договора и своевременно информировать исполнителя о любых обстоятельствах, 

препятствующих их исполнению. 
4.5. Потребитель вправе:  
4.5.1. выбрать лечащего врача (с учётом его согласия), 
4.5.2. получать от исполнителя любые сведения о состоянии своего здоровья, заключения с указанием результатов 

проведенных исследований, лечебных мероприятий и необходимых рекомендаций 
4.5.3. требовать соблюдения условий конфиденциальности информации о факте обращения за медицинской помощью, 

диагнозе, состоянии (врачебной тайны); 
4.5.4.требовать уменьшения стоимости лечебно-диагностических мероприятий или досрочного расторжения договора при 

несоблюдении Исполнителем своих обязательств. 
4.5.5 Заказчик/Потребитель дает свободно, своей волей и в своем интересе согласие на обработку персональных данных, 

соответствии с Федеральным законом "О персональных данных от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ, необходимых для исполнения настоящего 
Договора, а также для защиты его жизни, здоровья или иных жизненно важных интересов. 

Исполнитель приступает к оказанию услуг после подписания настоящего договора Сторонами, информированного 
добровольного согласия на оказание медицинских услуг 

5.Гарантийные сроки 
5.1 Гарантийные сроки, установленные Исполнителем: 
 5.1.1На постоянные пломбы (установленные Исполнителем) – 1 год. 
 



 5.1.2 На работу с зубами, которые уже ранее были пролечены не в клинике Исполнителя – 6 месяцев. На лечение зубов, каналы 
которых ранее уже были пролечены не в клинике Исполнителя - 1 неделя. Просим особенно внимательно прочитать этот пункт и все 
обдумать до начала лечения, поскольку повторное лечение корневых каналов является одной из наиболее дорогих и непредсказуемых 
манипуляций. Если результат лечения не будет положительным и зуб будет удален в сроки более 1 недели от окончания лечения 
каналов, деньги за лечение этого зуба возвращены не будут. 
5.1.3На случаи предоставления услуг по требованию пациента, расходящемуся с предложенным врачом планом лечения (о чем 
делается соответствующая запись в истории болезни) - 1 день. Временные пломбы -1 день. 
5.1.4 Гарантийные сроки устанавливаются только на услуги, имеющие овеществленный результат: пломбы. 
5.1.5 Гарантийные сроки на все виды работ уменьшаются на половину: 
- В случае неудовлетворительной гигиены полости рта, которая подтверждается гигиеническим индексом. 
- Если лечение не закончено и в полости рта были оставлены кариозные зубы, старые несостоятельные пломбы, зубо-десневые 
карманы, являющиеся постоянным источником инфекции. 
5.1.6 Гарантия на все виды оказанных услуг полностью утрачивается в следующих случаях: 
- Если при возникновении любой стоматологической проблемы пациент не уведомляет лечащего врача нашей клиники в срок до 7 
дней включительно и не обращается в клинику в сроки, определенные лечащим врачом после его уведомления. 
- При лечении любого вида стоматологической патологии в другой клинике без предварительного уведомления лечащего врача и 
соответствующей записи в истории болезни. 
- В случае задержки оплаты любой фактически оказанной Заказчику услуги сроком более 1 недели с момента оказания услуги. 
- В случае неявки на бесплатный плановый профилактический осмотр в сроки более 4 месяцев с даты последнего визита. 
- При любом самостоятельном вмешательстве пациента в гарантийную стоматологическую конструкцию. 
- При появлении осложнений, возникающих по причине неявки пациента в срок, указанный врачом, или в связи с несоблюдением 
врачебных рекомендаций и назначений. 
- В случае последствий состояний, травм и заболеваний, повлекших нарушение состояния зубочелюстной системы (переломы зубов и 
челюстей, костей лицевого скелета, тяжелые системные заболевания, лучевая и химиотерапия, оперативные вмешательства и т.п.) 
- В случае предоставления недостоверных сведений при оформлении медицинской документации. 

6. Ответственность сторон 
6.1. Стороны несут ответственность за ненадлежащее исполнение или неисполнение своих обязательств по договору в 

соответствии с законодательством Российской Федерации. 
6.2. Исполнитель не несет ответственности за возможные осложнения, возникшие в результате несоблюдения потребителем 

назначений лечащего врача. 
6.3. При возникновении осложнений по вине исполнителя, последний принимает все необходимые меры по их устранению. 

При этом дополнительная плата с потребителя (заказчика) не взимается. 
6.4. В случае досрочного расторжения договора по инициативе потребителя (заказчика) по причинам, не зависящим от 

исполнителя, потребитель и заказчик оплачивают исполнителю фактически выполненные медицинские услуги, а также возмещают 
фактически понесенные исполнителем убытки в соотношении, предусмотренном п. 3.2. настоящего договор. 

 6.5 Исполнитель несет ответственность за качество предоставляемых медицинских услуг и выбор методов лечения в 
соответствии с действующим законодательством. 

 6.6. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления некачественной платной 
медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.  

 6.7. Исполнитель обязан хранить в тайне информацию, содержащуюся в медицинской документации Заказчика/Потребителя, 
руководствуясь Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".  

 6.8. Сторона, считающая, что ее права по настоящему Договору нарушены, обязана направить другой Стороне письмо с 
изложением своих претензий. Сторона, получившая претензию, обязана ответить на нее не позднее 10 календарных дней с момента ее 
получения (ст. 22 Закона "О защите прав потребителей").  

6.9. Заказчик/Потребитель вправе предъявлять требования, связанные с недостатками оказанной услуги (выполненной 
работы), если они обнаружены в течение гарантийного срока, а при его отсутствии в разумный срок, не превышающий двух лет со дня 
принятия оказанной услуги  (выполненной работы) (абз. 2 п. 3 ст. 29 Закона "О защите прав потребителей"). Претензии Заказчика 
(Пациента) об устранении недостатков оказанной услуги, удовлетворении отдельных требований, отказе от исполнения договора, о 
сроке устранения недостатков оказанной услуги удовлетворяются Исполнителем в соответствии с требованиями статей 27-31 Закона о 
защите прав потребителей.  

 6.10. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее исполнение 
своих обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием форс-мажорных обстоятельств (стихийные 
бедствия, эпидемии, военные действия, забастовки и т. п.), препятствующих выполнению обязательств по настоящему договору.  

 6.11. В случае возникновения разногласий между Исполнителем и Заказчиком/ Потребителем по поводу срока оказания 
услуги, качества оказанной услуги спор разрешается путем переговоров между сторонами. Если в процессе переговоров стороны не 
придут к компромиссу, спор разрешается в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством Российской 
Федерации 

7. Порядок разрешения споров 
7.1. Стороны примут все меры к разрешению всех споров и/или разногласий, которые могут возникнуть из настоящего 

договора или в связи с ним, путем переговоров. 
7.2. В случае если Стороны не могут прийти к соглашению, все споры и/или разногласия, возникшие из настоящего договора 

или в связи с ним, подлежат разрешению в суде общей юрисдикции по месту нахождения ответчика. 
8. Порядок изменения и расторжения договора. 

8.1. Все изменения и дополнения к настоящему договору считаются действительными, если они оформлены в письменном 
виде и подписаны надлежащим образом уполномоченными лицами Сторон. 

8.2. Любая договоренность между Сторонами, влекущая за собой новые обязательства, которые не вытекают из настоящего 
договора, должна быть письменно подтверждена Сторонами и соответствующее дополнение должно быть подписано к настоящему 
договору.  

8.3. Настоящий договор может быть досрочно расторгнут: 
а) в одностороннем порядке по инициативе потребителя;  
б) по взаимному согласию Сторон; 
в) по решению суда по основаниям, предусмотренным гражданским законодательством Российской Федерации. 

9. Общие положения 
9.1. Настоящий договор подписан в 3 



 
 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. 
9.2.Медицинская карта Заказчика/Потребителя существует в единственном экземпляре и хранится у Исполнителя. Выдача 

выписок из медицинской карты, предоставление копий медицинских документов, осуществляется Исполнителем по письменному 
заявлению Заказчика/Потребителя или его законного представителя, или иному доверенному лицу, при предъявлении документа, 
удостоверяющего личность. 

9.3. По вопросам, не отраженным в настоящем договоре, Стороны руководствуются нормами законодательства Российской 
Федерации. 

9.4. Приложение(я) № 1 к настоящему договору является его неотъемлемой частью. 
10. Юридические адреса и банковские реквизиты 

 
Исполнитель:                                                                                                                Заказчик 
ООО «ВитаДент»                                                                                                         Ф.И.О._______________________________________ 
626150, Тюменская область, г. Тобольск,                                                                     Адрес: ________________________________________ 
6 микрорайон д. № 17, офис 111                                                                                    Паспортные данные:.____________________________ 
ОГРН 1137232018813                                                                                                      Выдан:________________________________________ 
ИНН 7206047703 КПП 720601001                                                                                 Дата выдачи:___________________________________ 
Западно-Сибирский банк Сбербанка России                                                                
                         ________      Новаторова А.С. 

 МП                                                                                                                Исполнитель 
 Ф.И.О.________________________________________ 
 Адрес:________________________________________  
 Паспортные данные:____________________________  
 Выдан:________________________________________ 
 Дата выдачи:___________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

Приложение N __ 
к  договору № ________ 
от  «___»_______20__ г. 

 
 
 
 
 

Перечень платных стоматологических услуг, предоставляемых в соответствии с договором 
№ ____ от «___»_______20__ г. 

 
 

№ 
п/п 

Наименование услуг Кол-во 
Срок 

исполнения, дата 
Цена по 

прейскуранту 
Итого 

сумма к оплате 

      

      

     
 
 

     
 
 

     
 
 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
Исполнитель 
 
Директор         ____________           Новаторова  А.С. 
МП 
 
Заказчик 
____________________________ 
______________________________    _____________     _____________ 
МП 
 
 
 
 


