
 

МЕДИЦИНСКАЯ АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО 

ОБРАЗОВАНИЯ "НОВАЯ ЭСТЕТИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ" 

Исп. Адрес: 664025 г. Иркутск, ул. 5-й Армии, 46 

телефон: (8-395-2) 33-16-33, телефон/факс: (8-395-2) 64-40-60, http://www.newstom.ru, e-mail: newstom@mail.ru 

 

 
Договор возмездного оказания медицинских услуг № ______ 

г. Иркутск                                                                                                                                                                            «  __»______________  202_ г. 

           

Медицинская автономная некоммерческая организация дополнительного профессионального образования «Новая эстетическая 

стоматология» (АНО "Ньюстом Эстетик"), именуемая в дальнейшем «Исполнитель», в лице председателя правления Мокренко Евгения 

Владимировича, действующего на основании Устава  и в соответствии с Законом Российской Федерации "О защите прав потребителей" от 

07.02.1992 N 2300-1, Постановлением Правительства РФ от 04 октября 2012 г. N 1006 «Об утверждении Правил предоставления 

медицинскими организациями платных медицинских услуг», с одной стороны, и ____________________________________________ 

__________________________________________________________ именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», заключили настоящий 

договор в пользу ___________________________________________________________________________________________________, 
                                                      (вписывается слово «Заказчик», если Заказчик и потребитель - одно лицо) 

именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель» с другой стороны, а совместно именуемые «Стороны» о нижеследующем: 

1. Предмет договора 

1.1. Исполнитель принимает на себя  обязательство  оказать  Потребителю квалифицированные  медицинские услуги, отвечающие 

требованиям медицинских технологических стандартов, осуществление которых разрешено Исполнителю лицензией № ЛО-38-01-002424  

от 08.04.2016  выданной Министерством Здравоохранения Иркутской области: г. Иркутск, ул. Карла Маркса, д. 29 телефон (3952)24-05-86 

Факс:(3952)24-05-38, сайт http://minzdrav-irkutsk.ru, с номенклатурой работ и услуг при оказании первичной доврачебной медико-санитарной 

помощи в амбулаторных условиях по: рентгенологии, сестринскому делу, стоматологии; при оказании первичной специализированной 

медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, ортодонтии, стоматологии 

общей практики, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической; при проведении медицинских 

экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе временной нетрудоспособности, Заказчик на основе добровольного и 

сознательного волеизъявления, имея альтернативные варианты выбора медицинского учреждения, обязуется оплатить их стоимость, в 

соответствии с условиями настоящего Договора, а Потребитель принимает на себя ответственность за достоверность предоставляемой 

информации при сборе анамнеза и обеспечивает режим строгого соблюдения рекомендаций Исполнителя о плане лечения, сроках, этапах, 

объемах и порядке предоставления медицинских услуг. 

1.2. Место оказания услуг: г. Иркутск, ул. 5-й Армии, 46  

1.3. Перечень, сроки и объем предоставляемых медицинских услуг определяется, исходя из объективного состояния здоровья Потребителя, 

медицинских показаний, желания Потребителя и Заказчика и организационно-технических возможностей Исполнителя и включает в себя: опрос, 

осмотр, рентгенологические методы обследования, установление  предварительного диагноза, выбор методов лечения, составление плана 

лечения, проведение  лечения в соответствии с установленным диагнозом и согласованным с Заказчиком и Потребителем планом лечения. 

2. Цена и порядок оплаты медицинских услуг 

2.1 Заказчик до момента заключения настоящего Договора ознакомлен с действующим прейскурантом. Прейскурант является текущей 

(меняющейся) ценой на части оказываемой услуги. 

2.2. Стоимость  медицинских  услуг  состоит из совокупной стоимости фактически оказанных Потребителю стоматологических услуг и 

определяется  в соответствии с действующим прейскурантом на дату оказания услуги или ее части, с  учетом диагноза, сложности 

рекомендованных медицинских услуг и иных затрат на лечение. Общая стоимость предоставляемых медицинских услуг, рекомендованных 

пациенту, указана в приложении к настоящему договору «Ведомость учета видов и объемов предоставляемых Потребителю медицинских 

услуг», далее по тексту Приложение № 1. 

 2.3 При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг по результатам  обследования  и  лечения,   стоимость  

медицинских услуг может быть изменена Исполнителем с согласования с Заказчиком и Потребителем. Изменение  цены  должно быть 

произведено в простой  письменной  форме, о чем делается соответствующая запись  в Приложении № 1 к настоящему договору.   

2.4. Заказчик оплачивает оказанную услугу сразу после исполнения услуги или ее части по прейскуранту, действующему на дату 

оказания услуги, за исключением случая изготовления ортопедической конструкции, при котором Заказчик оплачивает 100% стоимости 

услуг на условиях предоплаты, путем  внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя. 

2.5. При отказе Заказчика или Потребителя от протезирования на любом этапе после снятия оттисков, с Заказчика удерживается 50% от 

полной стоимости медицинской услуги, но не менее фактически понесенных Исполнителем расходов, связанных с исполнением 

обязательств по данному договору. Ортопедическая конструкция остается у Исполнителя.  

2.6. При проведении ортопедического лечения, при длительном отсутствии Потребителя, зубы могут изменить свое положение, ранее 

изготовленная и не поставленная в полость рта ортопедическая конструкция будет неприменима. В этом случае протезирование проводится 

только после полной повторной оплаты всей работы. 

3. Условия предоставления платных медицинских услуг. Обязанности, права и ответственность Сторон. 

3.1. Медицинские услуги, в рамках данного Договора, предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия 

Потребителя или законного представителя Потребителя на медицинское вмешательство. Потребитель ознакомлен со ст.20  Федерального 

закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".  

3.2. Заказчик и Потребитель дают Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных, в объеме и способами, 

указанными в Федеральном законе № 152-ФЗ «О персональных данных», для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему 

Договору. 

3.3. Заказчику и Потребителю предоставлена в доступной форме информация о возможности получения соответствующих видов и 

объемов медицинских услуг без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в 

Иркутской области. 

3.4. При исполнении Договора, Стороны наделяются правами и у них возникают обязанности, прямо следующие из предмета и условий 

настоящего Договора, и предусмотренные действующим законодательством РФ. 

3.5.При оказании медицинской услуги допускается, в соответствии с законом и существом обязательства, исполнение по частям. 

Потребитель самостоятельно выбирает день и время явки на прием в соответствии с графиком работы Исполнителя и с учетом занятости 

времени персонала Исполнителя другими Пациентами. 

3.6. До назначения курса лечения Потребитель обязан сообщить Исполнителю, известную ему информацию о состоянии своего 

здоровья, заполнить «Анкету о здоровье пациента».  При прохождении курса лечения сообщать Исполнителю о любых изменениях 

самочувствия или иных отклонениях, возникших в процессе лечения. 

3.7. В случае возникновения неотложных состояний у Потребителя, Исполнитель вправе осуществлять действия в соответствии с 

Федеральным законом от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», в том числе принимать 



решение о медицинском вмешательстве в случаях, когда состояние гражданина не позволяет ему выразить свою волю, а медицинское 

вмешательство неотложно. 

3.8. За неисполнение, либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору Стороны  несут ответственность, предусмотренную 

действующим законодательством РФ. 

4. Гарантийные обязательства 

4.1. Исполнитель предоставляет гарантийный срок и срок службы  на один год на все виды медицинских услуг.  

4.2. Гарантийный срок и срок службы начинает действовать с даты фактического выполнения медицинских услуг, которая фиксируется в 

Приложении № 1 настоящего договора, в графе № 8 «Дата выполнения фактическая».  

4.3. В зависимости от клинической ситуации, гарантийный срок и срок службы  могут устанавливаться Исполнителем индивидуально, по 

согласованию с Потребителем и Заказчиком, о чем делается соответствующая запись в Приложении № 1, в графе № 7 «Примечание».  

4.4.  Гарантийный срок и срок службы прекращает свое действие досрочно - аннулируется, и возникающие в результате лечения 

осложнения лечатся в общем порядке, на возмездной основе в случае: 

- последствий  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.); 

- если в период лечения у Исполнителя Потребитель будет параллельно лечиться или корректировать результаты лечения в другой 

медицинской организации, а так же самостоятельно вмешиваться в гарантийную стоматологическую конструкцию, без согласования с 

Исполнителем, в простой письменной форме; 

-при неявке на очередной профилактический осмотр по истечении шести месяцев с даты фактического выполнения медицинской услуги. 

5. Порядок изменения, расторжения договора 

5.1. После подписания настоящего договора все предыдущие  письменные и устные соглашения, переговоры и переписка между 

Сторонами теряют силу, если на них отсутствует ссылка в настоящем договоре. 

5.2. Молчание или выполнение своих обязательств по договору перед Исполнителем признается добровольным и осознанным 

выражением воли Пациента и Заказчика совершить сделку. 

5.3. Стороны примут все меры к разрешению споров, которые могут возникнуть из настоящего договора, путем переговоров, далее 

соблюдают претензионный досудебный порядок, а в случае невозможности разрешения - в судебном порядке в суде общей юрисдикции по  

месту  нахождения ответчика. 

6. Сроки действия договора и иные условия 

6.1.  Сроки оказания медицинских услуг устанавливаются Исполнителем, согласовываются с Заказчиком устно, и фиксируются в 

Приложении № 1 к настоящему договору, в графе № 5 «Дата выполнения по договору». 

6.2. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения, обязательств, принятых 

Сторонами по настоящему Договору.  

6.3. После предоставления Исполнителем Потребителю медицинской услуги, отраженной в Приложении № 1 к настоящему договору, 

Заказчик и Потребитель заверяют подписью отметку об исполнении обязательств по предоставлению медицинской услуги в графе № 9 

«Подпись Заказчика/Потребителя», которая свидетельствует о том, что Исполнитель свои обязательства по договору в данной части, 

выполнил полностью и в срок, и претензий Стороны друг к другу не имеют, в противном случае в графе № 7 «Примечание» делается 

соответствующая запись. Оформление Акта о выполненных работах по завершению договора не требуется. 

6.4. В случае, если Заказчик и Потребитель являются одним физическим лицом (совпадают), Договор составляется в 2 (двух) 

экземплярах, а во вступительной части Договора и в п.п. 7.3. Договора вписывается слово «Заказчик». При этом все условия Договора, 

относящиеся как к Заказчику, так и к Потребителю – относятся к одному лицу – к Заказчику. 

В случае, если Заказчик и Потребитель являются разными лицами (не совпадают), Договор составляется в 3 (трех) экземплярах. 

6.5. Договор составлен на 2 страницах, без учета Приложения № 1, в _____ экземплярах, по одному – для каждой из Сторон. 

7. Подписи и реквизиты сторон 

 

7.1.ИСПОЛНИТЕЛЬ 7.2.ЗАКАЗЧИК 7.3.ПОТРЕБИТЕЛЬ 

Автономная некоммерческая организация 

«Ньюстом Эстетик» 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

ФИО 

дата рождения _________________________ 

_________  серия_______ номер __________ 
документ 
Выдан: _______________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Зарегистрирован по адресу: ______________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Телефон: ______________________________ 

 

Подпись:______________________________ 

 

___________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

ФИО 

дата рождения ______________________ 

__________серия______ номер ________ 
   документ 

Выдан: ____________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Зарегистрирован по адресу: ___________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

Телефон: _________________ 

 

Подпись:__________________ 

Исп.,Юр.Адрес: 664025 г.Иркутск, ул.5-й Армии, 46 
ИНН/КПП 3808114999/380801001 

ОГРН 1043801068431 дата внесения в ЕГРЮЛ 

28.12.2004 МИФНС № 17 по Иркутской области 
р/с 40703810518350101637 

БАЙКАЛЬСКИЙ БАНК ПАО СБЕРБАНК 

БИК 042520607 
к/с 30101810900000000607 

 

 

М.П. 

Председатель правления 

Мокренко Е.В. 
должность, ФИО, заключающего Договор от имени 

Исполнителя 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение № 1  к  Договору возмездного  оказания 

медицинских  услуг № _______от __________________202__г.  
 



«УТВЕРЖДАЮ»: АНО "Ньюстом Эстетик" 

председатель правления Мокренко Е.В. 

_____________________________________________________ 

                                                              М.П. 

Ведомость учета видов и объемов предоставляемых Потребителю медицинских услуг  
№ Виды диагностического обследования и лечения, рекомендованные Потребителю Отметка об исполнении обязательств по 

предоставлению медицинской 

услуги 

Наименование услуги Код 
Зуба 

Стоимость 

услуги, 
НДС 

не облагается 

Дата 

высполнения 
по договору 

Подпись 

Заказчика/ 
Потребителя 

Примечание Дата 

выполнения 
фактическая 

Подпись 

Заказчика/ 
Потребителя 

1                            2   3         4       5        6                 7          8        9 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         
 


