
 
 ДОГОВОР 

 об оказании стоматологических услуг 
 

Гр.______________________________________________________________________________________именуемый в дальнейшем «Пациент», действующий от своего 

имени или гр.______________________________________________________________________________________являющийся законным представителем 

________________________________________________________________________________________ с одной стороны и ООО «Клиника ИН», именуемое в дальнейшем 

«Исполнитель», в лице Генерального директора – Васильева С. Ю., действующего на основании устава, с другой стороны, заключили договор о нижеследующем:  

1. Предмет договора 
1.1. «Исполнитель» обязуется оказать «Пациенту» стоматологические услуги, а «Пациент» обязуется оплатить стоимость этих услуг в соответствии с 

действующим прейскурантом и квитанцией. 

1.2. Стоматологическая услуга определяется лечащим врачом в соответствии с предварительным диагнозом и планом лечения, который основан на 

медицинских показаниях и согласован с «Пациентом». 

2. «Исполнитель» обязан 
2.1. Предоставить «Пациенту» необходимую и достоверную информацию об оказываемых клиникой услугах, применяемых материалах и технологиях, 

предстоящих манипуляциях, обеспечивающую возможность их правильного выбора. 

2.2. Обеспечить «Пациенту» высокий уровень качества лечения в комфортных условиях, с применением необходимых обезболивающих средств. 

2.3. Обеспечить приём «Пациента» в точно согласованное для лечения время и поручить лечение врачу-стоматологу 

_________________________________________________________________ кандидатура которого согласована сторонами. В случае непредвиденного отсутствия 

лечащего врача «Исполнитель» вправе заменить его врачом соответствующего уровня квалификации.  

2.4. Предоставить «Пациенту» необходимую и достоверную информацию о правилах и условиях, которые необходимо соблюдать для достижения 

успешного результата лечения, разъяснить возможные осложнения, связанные с анатомо-физиологическими особенностями «Пациента». 

3. Пациент обязан 
3.1. Предоставить «Исполнителю» необходимую и достоверную информацию о состоянии своего здоровья и привычках в соответствии с картой опроса.  

3.2. Оплатить оказанные «Исполнителем» услуги в порядке и в сроки, предусмотренные настоящим договором.  

3.3. Выполнять все предписанные «Исполнителем» мероприятия по соблюдению гигиены полости рта, назначения и профилактические мероприятия, 

рекомендованные лечащим врачом. 

3.4. Являться на приём в строго согласованное время. При невозможности прибыть в клинику в согласованное время, «Пациент» обязан поставить в 

известность администратора клиники по телефону +7.495.222.24.20 не позднее, чем за 12 часов до назначенного времени приёма. В  случае несвоевременного 

извещения «Исполнителя» о пропуске времени приёма без уважительных причин «Пациент» обязан возместить клинике время простоя в соответствии со ст. 15 

Гражданского Кодекса РФ. 

4. Стоимость работы и порядок расчётов 
4.1. «Пациент» оплачивает «Исполнителю» стоимость оказанных ему медицинских услуг, предусмотренных прейскурантом, действующим на момент 

лечения и в соответствии с квитанциями, являющимися неотъемлемыми частями настоящего договора. 

4.2. Оплата производится в рублях, в наличной и безналичной формах оплаты. 

4.3. «Пациенту» могут быть предоставлены скидки на оплату услуг в соответствии с действующей в ООО «Клиника ИН» дисконтной программой. 

4.4. В случае лечения по промоакциям, проводимым ООО «Клиника ИН», скидки, предусмотренные промоакцией и дисконтной программой, не  

суммируются. Оплата производится с учётом наибольшей скидки. 

5. Качество работы 
5.1. «Исполнитель» гарантирует «Пациенту» качество выполнения всех предусмотренных настоящим договором услуг на уровне действующих стандартов, 

наличие и применение всех необходимых для успешного результата лечения медикаментов, оборудования и материалов. 

5.2. «Пациент» вправе запросить у «Исполнителя» подтверждение использования одноразовых оригинальных компонентов, серийные номера 

установленных имплантатов, абатментов и прочих необходимых для лечения материалов. 

6. Ответственность сторон 
6.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору только при наличии 

объективной вины. 

6.2. При одностороннем отказе «Пациента» от выполнения предусмотренным настоящим договором услуг на любой стадии их исполнения, «Пациент» 

оплачивает «Исполнителю» стоимость фактически понесенных расходов (ст. 782 Гражданского Кодекса РФ). 

6.3. «Исполнитель» вправе отказаться от исполнения обязательств по настоящему договору лишь при условии полного возмещения «Пациенту» убытков. 

6.4. В случае невозможности исполнения, возникающей по вине «Пациента», услуги подлежат оплате в полном объеме. 

6.5. В случае, когда невозможность исполнения возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не отвечает, «Пациент» возмещает 

«Исполнителю» фактически понесенные им расходы. 

6.6. В случае, предусмотренном п. 7.1. «Пациент» обязан возместить «Исполнителю расходы, понесенные последним в данной ситуации.  



7. Особые условия 
7.1. Если в курсе лечения возникает непредвиденная ситуация, исключающая возможность согласования с «Пациентом» врачебных манипуляций и иных 

действий, «Исполнитель» вправе действовать самостоятельно, исходя из интересов сохранения здоровья и причинения наименьшего вреда «Пациенту». 

7.2. Медицинская карта «Пациента» существует в единственном экземпляре и хранится у «Исполнителя». 

7.3. Все рентгеновские снимки, выполненные «Исполнителем», являются неотъемлемой частью медицинской документации «Пациента» и остаются в 

собственности «Исполнителя». 

8. Дополнительные условия 
8.1. Договор вступает в силу с момента подписания. 

8.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.  

8.3. Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке одной из сторон в случае нарушения или невыполнения другой стороной принятых на себя 

обязательств. 

9. Гарантии и гарантийные сроки 
9.1. «Исполнитель» обязуется бесплатно устранить дефекты изготовления и материалов при соблюдении следующих условий:  

9.1.1. «Пациент» ознакомлен с настоящими условиями и соблюдает их. 

9.1.2. «Пациент» выполняет все обязательства по настоящему Договору оказания стоматологических услуг. 

9.1.3. Гарантийный срок исчисляется с момента окончания лечения/реставрации каждого зуба или сдачи зубных протезов «Пациенту».  

9.1.4. «Пациент» обязан предоставить «Исполнителю» свой экземпляр договора, оформленный в надлежащем порядке. 

9.1.5. Для реализации права на гарантию «Пациент» обязан пройти осмотр у врача, назначенного «Исполнителем».  

9.1.6. При осуществлении ортопедического лечения, «Пациент» обязан предоставить «Исполнителю» изготовленные им зубные протезы.  

9.1.7. Настоящая гарантия не распространяется на нормальный износ или повреждения, вызванные ненормальным или неправильным 

использованием, небрежностью или несчастным случаем. 

9.2. «Исполнитель» устанавливает следующие гарантийные сроки на результат стоматологического лечения:  

9.2.1. Пломбы и реставрации из композитов светового отверждения – 12 месяцев 

9.2.2. Прочность керамического покрытия металлокерамических протезов – 24 месяца. 

9.2.3. Пластмассовые матрицы замковых протезов, штампованные и литые протезы с облицовкой и без – 6 месяцев. 

9.2.4. Дентальная имплантация и протетические конструкции с опорой на имплантаты – 10 лет с момента протезирования. На дентальный 

имплантат распространяется гарантия производителя – пожизненно, с момента установки. 

9.2.5. Прочие конструкции и лечение – 12 месяцев. 

9.2.6. Дополнительные условия гарантии: 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

9.3. Допускается уменьшение/увеличение гарантийных сроков «Исполнителем» с обязательной отметкой в медицинской карте «Пациента». 

10. Реквизиты сторон: 
              «Исполнитель»                                                                                                                                            «Пациент» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Юридический адрес: 119034, г. Москва, 
Сеченовский переулок, 2 
 
Тел: +7 495 222 24 20 
ОГРН: 1177746844990 
ИНН: 7704441117 

Банковские реквизиты: 
 

р/с: 40702810226000000208 
ВТБ24 ПАО 
101000, г. Москва, Мясницкая, 35 
ИНН: 7710353606/775001001 
ОГРН: 1027739207462, БИК: 044525716 
к/сч: 30101810100000000716 в ОПЕРУ МОСКВА 
 
Генеральный директор _______________ Васильев С. Ю. 
 
 
М. П.  

Ф. И. О.: 

________________________________________

________________________________________ 

Паспортные данные: 

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________ 

clinicin.ru 


