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 ДОГОВОР 67 

ОКАЗАНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ В ОБЛАСТИ СТОМАТОЛОГИИ
г. Пермь   17.03.2026 

Общество с ограниченной ответственностью «Санлайф», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Новиковой
Елены Владимировны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и  __  ,(Ф.И.О лица, подписывающего Договор)  в
дальнейшем именуемый(-ая) Потребитель (Заказчик), в случае непосредственного получения медицинских услуг по настоящему
Договору либо являющийся (являющаяся) представителем  Потребителя  Тестовый Пациент  (Ф.И.О лица, получающего
медицинскую помощь) в силу закона или на иных основаниях, с другой стороны, далее совместно именуемые «Стороны», заключили
настоящий договор (далее по тексту Договор) о нижеследующем.

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Исполнитель, обязуется оказать Потребителю (Заказчику) платные медицинские услуги (далее - медицинские услуги, услуги) в
соответствии с медицинскими показаниями и требованиями, установленными законодательством об охране здоровья граждан,
согласно перечню видов
медицинской деятельности, осуществление которых разрешено Исполнителю лицензией, а Потребитель (Заказчик) обязуется
оплатить оказанные услуги в соответствии с прейскурантом, утвержденным Исполнителем, действующим на момент оказания услуг.
1.2. Перечень медицинских услуг, предоставляемых по Договору Потребителю (Заказчику), определяется в Смете на оказание
медицинских услуг (Приложение № 1 к Договору, далее Смета).
1.3. Исполнитель оказывает медицинские услуги в помещении Исполнителя, расположенном по адресу: г. Пермь, ул. Космонавта
Беляева, д. 8.
1.4. Медицинские услуги, оказываются в разовом (единовременном) порядке, либо в рамках курса лечения как перечня
определённых диагностических и лечебных мероприятий, осуществляемых последовательно в течение срока, определяемого
Исполнителем и обусловленного
целями услуг. План обследования и план лечения составляются Исполнителем и отражается в медицинской документации
Потребителя.
1.5. Медицинские услуги предоставляются в следующих объемах:
- в полном объеме стандарта медицинской помощи;
- по просьбе Потребителя (Заказчика) в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в
объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи с согласия Потребителя (Заказчика).

2. СРОКИ ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

2.1. Срок оказания медицинских услуг устанавливается Договором в зависимости от объема оказываемых услуг, определяется
лечащим врачом в зависимости от целей оказания услуг, состояния и индивидуальных особенностей здоровья Потребителя
(Заказчика), особенностей и тяжести
протекания заболевания, патологии, возможностей Исполнителя. Срок оказания услуг указывается в медицинской документации
Потребителя (Заказчика) и согласовывается с Потребителем (Заказчиком) путем внесения записи в медицинскую карту и/или в План
лечения.
2.2. Срок оказания услуг продлевается на соответствующее количество дней в случаях:
- временной приостановки лечения Потребителем на количество дней приостановки;
- необходимости замены лечащего врача или организации консультаций других специалистов;
- необходимости изменения плана и/или этапов лечения.
2.3. При выявлении у Потребителя в результате диагностических мероприятий или в ходе лечения патологии, которая требует
экстренного лечения, онкопатологии, а также патологии, лечение которой невозможно вследствие современного уровня медицинской
науки и/или индивидуальных
особенностей организма Потребителя, окончательный срок оказания услуг Сторонами не устанавливается, а указывается
ориентировочный срок.
2.4. Срок ожидания медицинской услуги не может превышать одного месяца со дня осмотра пациента, а при ортопедическом,
ортодонтическом лечении или при установлении имплантов – три месяца, при условии наличия всех необходимых материалов для
оказания услуг.



3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1. Исполнитель обязуется:
3.1.1. Оказать Потребителю медицинские услуги в соответствии с предварительным диагнозом и планом лечения, внесенными в
медицинскую карту. Качество оказываемых медицинских услуг должно соответствовать требованиям действующего
законодательства РФ, в том числе
предъявляемым требованиям к услугам соответствующего вида с соблюдением порядков оказания медицинской помощи и
стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством
здравоохранения РФ.
3.1.2. Предоставить Потребителю (Заказчику):
- информацию об услугах, в том числе информацию о потребительских свойствах услуг, об
объёме, содержании услуг применительно к заболеванию Потребителя, о применимых методиках медицинского воздействия, о
последствиях медицинского воздействия, о его сопутствующих или последующих эффектах, о последствиях прогрессирования
заболевания, об альтернативных методах лечения.
- информацию об Исполнителе услуг, в том числе информацию о юридическом статусе Исполнителя, о режиме его работы, правилах
поведения Потребителя при получении услуг у Исполнителя, контактные телефоны, информацию о специалистах,
непосредственно осуществляющих медицинское воздействие; информацию о стоимости услуг Исполнителя. Указанная информация
предоставляется по содержанию и в объёме, объективно позволяющим принять Потребителю (Заказчику) осознанное решение о
получении медицинских услуг по Договору и об обращении к Исполнителю.
3.1.3. До начала лечения провести осмотр Потребителя, включающий: осмотр ротовой полости, состояния тканей, определение
особенностей прикуса, выяснить перенесённые и сопутствующие заболевания; при необходимости с целью диагностики и контроля
качества лечения корневых
каналов и в иных случаях провести рентгенологическое обследование (при этом необходимость такого обследования определяется
специалистом Исполнителя); определить объём необходимого лечения (в одно посещение или в течение курса лечения), составить
План обследования и лечения.
3.1.4. Вести установленную законодательством медицинскую документацию.
3.1.5. Соблюдать врачебную тайну в отношении информации о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья
Потребителя, диагнозе его заболевания и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении, за изъятиями,
установленными законодательством и Договором.
3.1.6. Заменить лечащего врача по заявлению Потребителя (Заказчика), сделанному в письменной форме, при наличии уважительной
причины и объективной возможности со стороны  Исполнителя.
3.1.7. По требованию Потребителя (Заказчика) в доступной форме предоставить информацию о:
- состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске,
возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения;
- об используемых при предоставлении медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках
их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, а также сведения, позволяющие
идентифицировать
имплантированное в организм человека медицинское изделие.
3.2. Исполнитель имеет право:
3.2.1. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объём исследований и оперативных вмешательств,
необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи в соответствии с Федеральным Законом от
21.11.2011г. №323-ФЗ
"Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации".
3.2.2. Самостоятельно определять график консультаций и процедур, график работы специалистов. Внесение изменений в доступный
для ознакомления график работы специалистов не является ненадлежащим выполнением условий Договора.

3.2.3. Отступить от запланированного графика лечения в случае опоздания Потребителя более чем на 15 минут и занятости
специалиста Исполнителя, непосредственно осуществляющего лечение, в том числе отменить назначенный приём.
3.2.4. Заменить лечащего врача при наступлении объективной невозможности проводить лечение данным специалистом, а также при
необходимости направить Потребителя для консультации к другим специалистам соответствующего профиля и квалификации.
3.2.5. Самостоятельно в лице специалистов Исполнителя осуществлять выбор тактики и методики лечения, метода
анестезиологического пособия, подбор материалов и медикаментов, определять объём диагностических, профилактических и
лечебных мероприятий, при условии
наличия необходимости их осуществления.
3.2.6. Отказать Потребителю в оказании медицинских услуг при отказе Потребителя (Заказчика) от подписания информированного
добровольного согласия на медицинское вмешательство либо от подписания отказа от медицинского вмешательства при наличии
медицинских показаний для такого вмешательства и при фактическом отказе Потребителя (Заказчика) от выполнении
такого вмешательства, либо от подписания Плана обследования (лечения), в том числе Сметы к Договору, при условии объективной
способности Потребителя (Заказчика) выразить свою волю и при
отсутствии угрозы жизни Потребителю; а также при систематическом (два и более раза) и (или) грубом, в том числе однократном,
нарушении Потребителем (Заказчиком) Правил внутреннего распорядка Исполнителя.
3.2.7. Самостоятельно определять график консультаций и лечебно-диагностических мероприятий. Отсрочить или отменить лечебное
мероприятие, в том числе в день оказания услуг, в случае обнаружения у Потребителя противопоказаний; по причине задержки
лечащего врача при
оказании услуг другим Потребителям; болезни лечащего врача, а также, в случае аварий или несогласованного отключения систем
электричества, отопления и водоснабжения; сбоя в работе оборудования и программного обеспечения Исполнителя, иных
существенных причин.



3.2.8. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день приема, назначить другого специалиста соответствующего
профиля;
3.2.9. Отказать Потребителю в предоставлении услуг в случае: � отсутствия у Исполнителя врачебных, материальных и/или
временных ресурсов для оказания медицинской помощи; � если Потребитель, несмотря на своевременное и обоснование
информирование Исполнителем, в
разумный срок не устранит обстоятельства, которые могут снизить качество предоставляемых медицинских услуг (несоблюдение
врачебных рекомендаций, ненадлежащее использование медицинских изделий и т.д.); � отсутствия медицинских показаний (или
наличии противопоказаний) к определенному медицинскому вмешательству; � алкогольного, наркотического, токсического или
иного опьянения Потребителя; � при некорректном поведении Потребителя в отношении работников Исполнителя и/или
иных Потребителей; � несвоевременной оплаты медицинских услуг.
3.3. Потребитель (Заказчик) обязуется:
3.3.1. При посещении Исполнителя иметь при себе документ, удостоверяющий личность.
3.3.2. Соблюдать график приема врачей-специалистов. Посещать врача согласно назначениям, зафиксированным в медицинской
карте Потребителя, а при возникновении непредвиденных обстоятельств, внепланово посещать врача, по графику его работы. При
опоздании более чем на 10
минут обязательно предупреждать администраторов по телефону +7-342-226-66-62 и не менее чем, за 24 часа о невозможности явки
на прием, а также при возникновении связанных с лечением вопросов или осложнений, включая обращение и (или) непредвиденную
госпитализацию в другую
медицинскую организацию, сообщать об этом сотрудникам Исполнителя.
3.3.3. Сообщать сотрудникам Исполнителя обо всех изменениях в состоянии своего здоровья на очередной консультации или
процедуре, строго выполнять назначения и рекомендации сотрудников Исполнителя, соблюдать назначенный лечебно-
охранительный режим; при установленной
сотрудниками Исполнителя необходимости являться на профилактические осмотры, осуществлять профессиональную гигиену
полости рта, периодичность которой определяется сотрудниками
Исполнителя.
3.3.4. Предоставить Исполнителю данные о предварительных исследованиях и консультациях специалистов, проведенных вне
медицинской организации Исполнителя (при наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в том
числе об аллергических
реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения, имеющие отношение
к анамнезу жизни, анамнезу заболевания путём заполнения предложенной Исполнителем анкеты Пациента или при устном опросе
специалистом Исполнителя.
3.3.5. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по Договору, с планом обследования/лечения, а
также с информацией, размещенной на информационных стендах и/или официальном сайте Исполнителя. Выполнять все
медицинские предписания, назначения, рекомендации Исполнителя (медицинского работника предоставляющего медицинскую
услугу), соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период его временной нетрудоспособности, и Правила внутреннего
распорядка Исполнителя.
3.3.6. При необходимости временной приостановки лечения более чем на 7 (семь) дней уведомить Исполнителя в форме,
позволяющей объективно установить факт отправки уведомления Потребителем (Заказчиком) и факт получения уведомления
Исполнителем.
3.3.7. По требованию специалистов Исполнителя удостоверять личной подписью в медицинской документации факты ознакомления
с планом обследования и лечения, ознакомления с врачебными назначениями и рекомендациями, сроками и стоимостью оказания
услуг, а также отсутствие
претензий к промежуточным итогам лечения (при их отсутствии).
3.3.8. Удостоверять личной подписью в медицинской документации согласие на выполнение медицинского вмешательства, операции,
манипуляции или отказ от их выполнения в соответствии с требованиями действующего законодательства.
3.3.9. Оплатить медицинские услуги, включая дополнительные медицинские услуги, вызванные двусторонне согласованным
изменением плана обследования и лечения, а также Сметы к договору, в срок и в размере, установленные Договором.
3.3.10. В случае возникновения обстоятельств, указанных в п. 4.6 Договора, Потребитель (Заказчик) подписывает дополнительное
соглашение к Договору об уменьшении или увеличении оказываемых медицинских услуг и оплачивает оказанные медицинские
услуги.
3.3.11. По факту оказания медицинских услуг принять результат выполненной работы, поставив подпись в медицинской карте. В
случае отсутствия подписи Потребителя (Заказчика) в медицинской карте и отсутствия письменного мотивированного отказа в
принятии выполненных работ, работы
считаются принятыми Потребителем (Заказчиком).
3.4. Потребитель (Заказчик) имеет право:
3.4.1. На выбор даты и времени визита к специалисту Исполнителя, включая перенос ранее согласованных даты и времени визита на
иные, согласованные обеими Сторонами, дату и время, при наличии объективной возможности со стороны Исполнителя.
3.4.2. В случае, когда предметом Договора являются медицинские услуги в области ортопедии (имплантации), согласовывать с
Исполнителем в лице специалистов эстетические требования к результату оказываемых услуг.
3.4.3. Отказаться от исполнения Договора до окончания срока его действия, оплатив фактически понесенные расходы Исполнителю.
3.4.4. Получать информацию о состоянии своего здоровья, ходе обследования или лечения, возможных и предполагаемых методах
лечения, а также о связанных с ними риске и ожидаемых результатах; стоимости медицинских услуг;
3.4.5. Получать медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие
состояние его здоровья после получения медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах
лечения, об используемых при
предоставлении медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы в
установленном законодательством порядке.
3.4.6. Разрешить работникам Исполнителя предоставлять информацию о состоянии здоровья



Потребителя и/или стоимости лечения следующим лицам (Ф.И.О., контактный телефон):
_______________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

4. ЦЕНА ДОГОВОРА И ПОРЯДОК РАСЧЁТОВ

4.1. Стоимость услуг, оказываемых по Договору, определяется в соответствии с действующим на момент оказания услуг
Прейскурантом, утверждённым Исполнителем, на основании согласованного сторонами плана обследования и лечения Потребителя
и подтверждается
подписанной сторонами Сметой.
4.2. Оплата услуг осуществляется Потребителем (Заказчиком) в рублях в порядке 100% предварительной оплаты путем внесения
денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному расчету, в том числе с использованием национальных платежных
инструментов в
рамках национальной системы платежных карт, путём перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.
4.2.1 В случае если после составления плана обследования и лечения выявится что пациент нуждается в длительном лечении и
неоднократном посещении клиники Исполнителя, Потребитель (Заказчик) вносит аванс в размере 50 % предварительной стоимости
лечения после подписания им
Приложения № 1 к договору (Сметы на оказание платных медицинских услуг и записаться на прием.
4.3. Оплата стоимости услуг протезирования осуществляется путем 50% предварительной оплаты от стоимости протезирования
сразу после снятия оттисков. Оставшуюся сумму Потребитель (Заказчик) обязан внести не позднее дня приема работы Исполнителя,
до окончательной фиксации
работы в полости рта Потребителя.
4.4. После произведенной оплаты Потребителю (Заказчику) выдается документ, подтверждающий факт оплаты медицинских услуг
(кассовый чек, квитанция).
4.5. Если в ходе оказания медицинских услуг выявляется объективная необходимость изменения согласованного Сторонами плана
обследования и лечения, влекущего изменение стоимости согласованных Сторонами медицинских услуг вследствие изменения
объёма услуг,
стоимость услуг может быть скорректирована обеими Сторонами как в сторону уменьшения, так и в сторону увеличения, при этом
составление дополнительного соглашения или заключение нового Договора не требуется.
4.6. Потребитель (Заказчик) соглашается с тем, что может возникнуть необходимость проведения дополнительных
(специализированных) методов обследования, путем проведения рентгенографических и других необходимых диагностических
мероприятий, которые осуществляются Исполнителем за отдельную плату. Оказание дополнительных медицинских услуг, не
включенных в предмет Договора, оформляется в виде дополнительного соглашения к Договору или нового Договора с указанием
конкретных медицинских услуг и их стоимости. Без письменного
согласия Потребителя (Заказчика) Исполнитель не вправе оказывать дополнительные услуги на возмездной основе.
4.7. В случае невозможности исполнения Исполнителем обязательств по Договору, возникшей по вине Потребителя (Заказчика), в
том числе при нарушении им медицинских предписаний, указанных в п. 3.3.3 Договора, оплата медицинских услуг осуществляется в
полном объеме за
фактически оказанные медицинские услуги.
4.8. В случае объективной невозможности исполнения Договора любой из Сторон, а также при расторжении Договора по
предусмотренным в Договоре основаниям, при наличии предоплаты медицинских услуг со стороны Потребителя (Заказчика),
Исполнитель в течение пяти рабочих дней
со дня со дня обращения к Исполнителю с соответствующим письменным заявлением осуществляет возврат денежных средств за
исключением стоимости фактически оказанных услуг неустойки, предусмотренной п. 6.7. Договора.

5. СРОК ДОГОВОРА

5.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует в течение одного календарного года с момента подписания
Сторонами.

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН. ГАРАНТИИ.

6.1. Исполнитель гарантирует Потребителю (Заказчику) высокое качество оказанных медицинских услуг и сохранение достигнутого
результата лечения в течение 1 (одного) года; на съёмное протезирование устанавливается шестимесячный срок гарантии.
Гарантийные сроки по
ортодонтическому лечению устанавливаются Исполнителем с учётом индивидуальных особенностей лечения Потребителя
(Заказчика).
6.2. Условиями соблюдения Исполнителем гарантийных обязательств являются:
- выполнение Потребителем плана обследования и лечения и индивидуальных профилактических мероприятий, назначенных
Исполнителем,
- отсутствие коррекции результатов работ, выполненных Исполнителем, другими медицинскими организациями или самим
Потребителем,
- обращение Потребителя к Исполнителю при наличии жалоб на дискомфорт, другие негативные проявления в области проведённого
лечения,
- предоставление выписки из медицинской документации и результатов рентгенологических исследований других медицинских
организаций при обращении Потребителя за неотложной стоматологической помощью.



6.3. Гарантийные обязательства не сохраняются в случае выявления или возникновения в период гарантийного срока заболеваний
внутренних органов и изменения физиологического состояния организма (беременность, длительный приём лекарственных
препаратов, вредные внешние
воздействия и прочее), которые напрямую приводят к изменению в зубах и окружающих их тканях; наличие косвенного влияния
указанных обстоятельств на состояние зубочелюстной системы и полости рта применительно к сохранению гарантийных
обязательств Исполнителя определяются в каждом случае индивидуально.
6.4. Исполнитель несёт ответственность за соблюдение норм санитарно-гигиенического режима, эффективности и правильности
эксплуатации медицинского оборудования, выполнения врачебных и сестринских манипуляций, соблюдения методик диагностики,
профилактики, лечения,
профессиональной этики и деонтологии, ведения медицинской документации.
6.5. Исполнитель несёт ответственность, предусмотренную действующим гражданским законодательством, законодательством об
охране здоровья граждан и о защите прав потребителей; при этом некачественное оказание медицинских услуг должно быть
подтверждено специальными
методами обследования (визуальным, рентгенологическим); в этом случае Исполнитель обязуется устранить недостатки оказанной
медицинской услуги своими силами; данное правило распространяется и на выявление в процессе эксплуатации скрытого
технологического дефекта
работы. Если дефект проявился в результате травмы, несоблюдения Потребителем рекомендованных Исполнителем правил гигиены
полости рта или по другим не зависящим от Исполнителя причинам, устранение дефекта может производиться силами Исполнителя
за счёт средств Потребителя (Заказчика). При неудовлетворительной гигиене полости рта Потребителя Исполнитель
вправе отказаться от гарантийного обслуживания результатов оказанных услуг, при этом риск возникновения вследствие этого
осложнений и иных побочных эффектов несёт Потребитель (Заказчик);
6.6. Исполнитель несёт ответственность, предусмотренную действующим гражданским законодательством, законодательством о
защите прав потребителей за несоблюдение по вине Исполнителя сроков оказания услуг; при этом Потребитель (Заказчик) вправе
согласовать с
Исполнителем новый срок оказания услуги или потребовать оказания услуги другим специалистом.
6.7. Потребитель (Заказчик) несёт ответственность:
- за невыполнение обязанности по оплате услуг Потребитель (Заказчик) оплачивает штрафную неустойки (пени) в размере 1 (одного)
процента от подлежащей оплате суммы за каждый день просрочки;
- за невыполнение обязанности по возмещению фактических расходов Исполнителя при расторжении Договора Потребитель
(Заказчик) оплачивает штрафную неустойку (пени) в размере 1 (одного) процента от подлежащей оплате суммы за каждый день
просрочки.
- за нарушение графика приема/неявку на прием согласно п. 3.3.2 Договора Потребитель (Заказчик) оплачивает штрафную неустойку
(пени) в размере 1500 (одна тысяча пятьсот) рублей.
6.8. При несовпадении в одном лице Заказчика как плательщика по Договору и Потребителя, имущественную ответственность за
неисполнение обязательств по оплате несёт Заказчик.
6.9. Исполнитель освобождается от ответственности за наступление осложнений, возникновение побочных результатов, ухудшение
первоначально достигнутого результата в случаях: � отказа Потребителя от дополнительных обследований, объективно
необходимых для
назначения и проведения адекватного лечения и профилактики нежелательных возможных осложнений; � невыполнения или
ненадлежащего выполнения Потребителем назначений и рекомендаций лечащего врача и специалистов Исполнителя, в том числе на
дому; � отказа Потребителя (Заказчика) от необходимого курса лечения или самовольного прерывания проводимого курса
лечения; � наличия у Потребителя заболеваний, требующих лечения, скрытых Потребителем (Заказчиком) и, вследствие этого,
неучтённых лечащим врачом при назначении лечения; наличия у
Потребителя индивидуальной непереносимости и (или) патологической токсической реакции на медикаментозные средства и (или)
пломбировочные материалы, выявленных в процессе оказания стоматологической услуги.
6.10. Кроме того, Исполнитель освобождается от ответственности за наступление осложнений, не связанных с нарушением
Исполнителем методик диагностики, профилактики и лечения, в том числе в случаях рецидива периодонтита, повышения или
снижения чувствительности слизистой
оболочки рта, зубов, кожи лица, замедленного заживления тканей, болевых ощущений; осложнений, связанных с переделкой и (или)
исправлением результатов работ, произведённых в другой медицинской организации или самим Потребителем; осложнений,
возникших вследствие
несоблюдения условий и правил ретенционного периода при оказании услуг в области ортодонтии.
6.11. Стороны освобождаются от ответственности за невыполнение или ненадлежащее выполнение обязательств по Договору,
возникшее вследствие форс-мажорных обстоятельств, а именно: пожара, землетрясения, наводнения, катастроф, военных действий,
решений органов государственной власти и суда, а также иных непреодолимых обстоятельств и их последствий, включая
несогласованное отключение энергообеспечения, водообеспечения Исполнителя, если это не вызвано невыполнением Исполнителем
обязательств по оплате соответствующих услуг.
6.12. Исполнитель вправе удержать неустойку, предусмотренную п. 6.7. Договора из суммы аванса ( п. 4.2., 4.2.1. Договора),
внесенного Потребителем (Заказчиком).

7. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ

7.1. При возникновении споров и разногласий по вопросу качества оказания услуги или иным условиям Договора, Стороны примут
все усилия к урегулированию спора путём переговоров, при этом Исполнителем может быть создана, экспертная комиссия в составе
лечащего врача, директора и
профильного специалиста.
7.2. При невозможности урегулирования спора путём переговоров Стороны передают спор на рассмотрение в суд общей
юрисдикции (мировой суд) по месту нахождения Исполнителя.



7.3. Информация о форме и способах направления обращений (жалоб) в органы государственной власти размещена на официальном
сайте Исполнителя: https://sunlife-perm.ru, а также в Правилах внутреннего распорядка для Пациентов Исполнителя. Кроме того,
письменное обращение (жалоба) может быть направлено на электронный адрес Исполнителя: permsunlife@gmail.com или
непосредственно по адресу: г. Пермь, ул. Космонавта Беляева д. 8.

8. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

8.1. Договор может быть расторгнут или изменен в соответствии с действующим законодательством РФ.
8.2. Все изменения, дополнения и приложения к Договору имеют силу только в том случае, если они оформлены в письменном виде,
подписаны Сторонами и вступают в силу с момента их подписания обеими Сторонами.
8.3. Договор может быть расторгнут по инициативе Исполнителя ранее окончания срока действия в следующем порядке:
- при невыполнении Потребителем (Заказчиком) обязательств по оплате услуг, в том числе нарушении сроков оплаты. При
расторжении Договора по данному основанию стоимость уже оплаченных и оказанных услуг не возвращается в том случае, когда
она соответствует фактически оказанным услугам; при оказании услуг на сумму, большую оплаченной Потребителем
(Заказчиком), последний обязан оплатить недостающую сумму за фактически оказанные услуги;
- при нарушении Потребителем (Заказчиком) условий Договора, связанных с получением услуг, а именно: при нарушении
Потребителем плана обследования и лечения, режима осуществляемых процедур, нарушении диеты, несоблюдении врачебных
рекомендаций и назначений, при отказе
Потребителя от необходимых обследований (аллергопроб, рентгенологических исследований), непрохождение которых препятствует
дальнейшему оказанию услуг. В случаях, определённых настоящим пунктом, одностороннее расторжение Договора по инициативе
Исполнителя возможно
только при наличии Плана обследования и лечения, режима процедур, диеты, рекомендаций и назначений в соответствующей
медицинской документации и доведении её содержания до Потребителя (Заказчика);
- при невозможности осуществления (продолжения) лечения, выявленной в ходе осмотра, по причине возникновения и (или)
обнаружения у Потребителя медицинских противопоказаний.
8.4. В случае отказа Потребителя (Заказчика) после заключения Договора от получения  медицинских услуг договор расторгается,
при этом Потребитель (Заказчик) оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с
исполнением обязательств по договору.
8.5. При расторжении Договора по иным основаниям и при отсутствии вины Исполнителя Потребитель (Заказчик) возмещает
Исполнителю все фактически понесённые последним расходы. В данном случае стоимость уже оказанных Потребителю (Заказчику)
услуг не возвращается.
8.6. В случае объективной невозможности исполнения Договора любой из Сторон, а также при расторжении Договора по
предусмотренным в настоящем разделе основаниям, при наличии предоплаты со стороны Потребителя (Заказчика), Исполнитель в
течение пяти рабочих дней со дня
обращения Заказчика к Исполнителю с соответствующим письменным заявлением, осуществляет возврат денежных средств за
исключением стоимости фактически понесенных расходов.
8.7. Подписанием Договора Потребитель (Заказчик) предоставляет Исполнителю как оператору персональных данных право на
обработку своих персональных данных (паспортных данных, контактного телефона, сведений о состоянии здоровья, составляющие
врачебную тайну) путём получения персональных данных у субъекта персональных данных, а также у третьих лиц в случае
дополнительного согласия субъекта, хранения персональных данных (в электронном виде и на бумажном носителе), уточнения
(обновления, изменения) персональных данных, использования
персональных данных в связи с исполнением обязательств по настоящему договору, а также передачи персональных данных
субъекта в порядке, предусмотренном законодательством РФ. Настоящее согласие даётся на весь срок действия Договора и на
установленный действующим
законодательством срок хранения медицинской документации, и может быть отозвано субъектом персональных данных по его
личному заявлению.

9. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

9.1. Потребитель (Заказчик) до заключения Договора уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя
(медицинского работника, предоставляющего медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить
качество предоставляемых
медицинских услуг, повлечь за собой невозможность их завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья
Потребителя.
9.2. Потребитель (Заказчик) уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом "Об
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на
период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.
9.3. Потребитель (Заказчик) проинформирован о возможности получения медицинской помощи в рамках программы
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных
гарантий бесплатного оказания
гражданам медицинской помощи. Потребителю (Заказчику) предоставлена информация о порядке, об объеме и условиях оказания
медицинской помощи в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской
помощи.
9.4. Потребитель (Заказчик) подтверждает что получил полную информацию о порядках оказания медицинской помощи и
стандартах медицинской помощи (при наличии), применяемых при предоставлении медицинских услуг, информацию о возможности
осуществления отдельных



консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской
помощи, а также информацию о медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей медицинской услуги (его
профессиональном
образовании и квалификации).
9.5. По вопросам, не предусмотренным Договором, стороны руководствуются действующим законодательством РФ.
9.6. Медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия потребителя (законного
представителя потребителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья
граждан.
9.7. Подписание Договора со стороны Потребителя (Заказчика) свидетельствует о получении им со стороны Исполнителя доступной,
достоверной и полной информации об Исполнителе, услугах и их стоимости, а подписание со стороны Потребителя (Заказчика)
информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство свидетельствует о получении со стороны Исполнителя
надлежащей и полной информации о медицинском вмешательстве;
9.8. Стороны признают равную юридическую силу собственноручной подписи и  факсимиле подписи (воспроизведенное
механическим способом с использованием клише).
9.9. Исполнитель оказывает медицинские услуги на основании действующей Лицензии на осуществление медицинской
деятельности:
Лицензируемый вид деятельности: Медицинская деятельность (за исключением указанной деятельности, осуществляемой
медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории
инновационного центра «Сколково»);
Регистрационный номер лицензии: № Л041-01167-59/00364913
Дата предоставления лицензии: 09 сентября 2016 г.
Срок действия: бессрочно.
Лицензирующий орган: Министерство здравоохранения Пермского края,
В соответствии с лицензией Исполнитель вправе оказывать следующие медицинские услуги (выполнять работы):
При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие
работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных
условиях по: сестринскому делу; при оказании первичной специализированной медико-санитарной
помощи в амбулаторных условиях по: ортодонтии; стоматологии детской; стоматологии
ортопедической; стоматологии терапевтической; стоматологии хирургической. При проведении медицинских экспертиз
организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества
медицинской помощи.
9.10. Договор составлен на русском языке в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, один из которых находится у
Исполнителя, второй - у Потребителя. При несовпадении в одном лице Потребителя и Заказчика как плательщика по договору и
отсутствия у Заказчика статуса
законного представителя Потребителя, Договор составляется в трёх экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй
- у Потребителя, третий - у Заказчика. Порядок и условия выдачи медицинских документов (копии медицинских документов,
выписки из
медицинских документов) определяются в соответствии с положениями Приказа Министерства здравоохранения РФ от 31.07.2020 N
789н «Об утверждении порядка и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них».
9.11. Неотъемлемыми Приложениями к Договору с момента их подписания являются:
- Смета на оказание платных медицинских услуг (Приложение № 1);
- Анкета Пациента.

10. ПОДПИСИ И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

10.1 Адреса и реквизиты Сторон, указанные в настоящем разделе, являются надлежащими и достаточными для осуществления
Сторонами извещений, уведомлений, направления претензий, заявлений, рекламаций, как предусмотренных, так и не
предусмотренных Договором. Стороны
обязуются незамедлительно уведомлять друг друга о любых изменениях в указанных ниже реквизитах.

Исполнитель: Потребитель /Заказчик:



ООО «Санлайф»
ИНН 5905280233 КПП 590501001 ОГРН 1105905004920
Место нахождения: 614095, Россия, Пермский край, г. Пермь, улица
Космонавта Беляева, д. 8.
Тел. 7 (342) 226-66-62

Ф.И.О. _
Паспорт      
Выдан   
Проживающий по адресу :

Телефон     
Ф.И.О. Тестовый Пациент  16.01.1992

Документ удостоверяющий личность (несовершеннолетнего пациента)

Адрес:

Директор   _____________/ Е.В. Новикова/  √______________/__________ 
  (подпись)                   (Ф.И.О)

Приложение №1 к договору
№______ от_________________

Смета на оказание платных медицинских услуг

Ф.И.О. пациента________________________________________________________________
Диагноз_______________________________________________________________
Срок оказания услуги__________________________________________________
Стоимость медицинской услуги оплачивается по тарифам, действующим на дату оказания услуги пациенту. Утвержденные тарифы
размещены на официальном сайте Исполнителя: https://sunlife-perm.ru
Потребитель (Заказчик) уведомлен о том, может возникнуть необходимость проведения и оплаты дополнительных медицинских
услуг исходя из объективных данных на день приема.

Посещение Наименование услуги Код услуги Кол-во Цена Сумм



ИТОГО

 Исполнитель   Потребитель (Заказчик)

 Директор
  ____________Е.В. Новикова    _______________________

Лечащий врач_____________//___________




