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ДОГОВОР № ______ 

Оказания платных стоматологических услуг 

г. Екатеринбург < ТЕКУЩАЯ_ДАТА>г. 

         

ООО Медицинская фирма «Витал ЕВВ» в лице генерального директора Горюнова В.В., действующего на основании Устава, По-

становления Правительства РФ № 1006 от 04.10.2012 г. «Об утверждении правил предоставления медицинскими организациями 

платных медицинских услуг», лицензия № ЛО-66-01-004511 от 03.02.2017, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с од-ной 

стороны, и <КЛИЕНТ_ФИО> именуемый (ая) в дальнейшем «Заказчик», <КЛИЕНТ_ФИО>, именуемый в дальнейшем 

«Потребитель», заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1. Предмет Договора 

1.1. Исполнитель обязуется в течение срока действия настоящего 

договора оказывать Заказчику (потребителю) на возмездной 

основе медицинские стоматологические услуги в соответствии 

с Перечнем работ (услуг) составляющим медицинскую 

деятельность Исполнителя, указанным в Лицензии (копия 

Лицензии прилагается). 

1.2. Заказчик обязан оплатить предоставленные Исполнителем 

медицинские услуги в сроки и в порядке, которые определены 

настоящим договором. 

2. Права и обязанности сторон 

Исполнитель обязан 
2.1. Оказать услуги в объеме и в сроки, определяемые настоящим 

договором, Предварительным планом лечения, состоянием 

здоровья Заказчика (потребителя) и медицинскими показаниями к 

стоматологическому лечению. 

2.2. Предоставить качественные стоматологические услуги в соот-

ветствии с требованиями, предъявляемыми к методам 

профилактики, диагностики и лечения, разрешенным на 

территории Российской Федерации. Стоматологическая помощь 

оказывается в кабинетах клиники, оснащенных необходимым 

оборудованием, инструментарием и материалами. 

2.3. Информировать Заказчика о гарантийных сроках лечения и 

эффективности лечебных методик. Исполнитель обязуется 

исправить за свой счет недостатки, возникшие по его вине, в 

течение установленного гарантийного срока. Гарантийные 

обязательства Исполнителя по устранению недостатков за свой 

счет теряют силу в случае, если Заказчик до обращения к 

Исполнителю прибегнет к услугам третьих лиц. 

2.4. После того, как поставлен диагноз, врач информирует Заказчика 

(потребителя) о плане предстоящего лечения; лечебных методи-

ках, рекомендуемых врачом и альтернативных; видах анестезии; 

последствиях отказа от медицинского вмешательства и возмож-

ных осложнениях, возникающих в процессе и по окончании ле-

чения. Указанные сведения содержатся в Листе информирован-

ного согласия на медицинское вмешательство, который подписы-

вается Заказчиком (потребителем) и лечащим врачом, и является 

неотъемлемой частью амбулаторной карты. 

Отказ Заказчика (потребителя) от подписания Листа информи-

рованного согласия означает расторжение настоящего Договора 

Заказчиком в одностороннем порядке. 

Амбулаторная карта Заказчика (потребителя) является 

медицинским документом и хранится у Исполнителя. 

2.5. В случае отсутствия лечащего врача-стоматолога в запланиро-

ванный день приема и невозможности предупредить об этом 

Заказчика заранее, Исполнитель вправе назначить для Заказчика 

другого лечащего врача, либо перенести прием на другое удоб-

ное для Заказчика время.  

Заказчик обязан: 
2.6. Оплатить оказанные услуги в полном объеме в порядке, пред-

усмотренном разделом 4 настоящего договора. 

2.7. Сообщить врачу достоверные сведения о состоянии своего 

здоровья, необходимые для правильной постановки диагноза и 

выбора плана лечения. 

2.8. Во время лечения являться на запланированные визиты к стома-

тологу в точно указанное время, исполнять все предписания и ре-

комендации лечащего врача, в том числе данные врачом в устной 

форме, во время лечения и по его окончании; соблюдать после-

довательность и этапность лечения, предусмотренную предвари-

тельным планом лечения. 

2.9. Выполнять требования, обеспечивающие качественное предо-

ставление услуг, включая письменное сообщение 

необходимых для этого сведений, содержащихся в 

паспортной/ опросной части истории болезни Заказчика. 

2.10. В случае возникновения в течение гарантийного срока любых 

дефектов пломб и коронок, немедленно обратиться к 

Исполнителю во избежание развития осложнений в состоянии 

здоровья. 

2.11. По окончании лечения являться для контрольных осмотров по 

графику, согласованному с лечащим врачом, выполнять 

рекомендации врача по соблюдению правил гигиены и уходу за 

полостью рта. 

Исполнитель вправе: 
2.12. Исполнитель вправе отказать в оказании услуги при наличии у 

Заказчика медицинских противопоказаний. 

Заказчик имеет право: 
2.13. Выбора лечащего врача, замену врача при наличии такой воз-

можности у Исполнителя. 

2.14. По письменному требованию и в доступной для него форме 

получить информацию: 

– о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах об-

следования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, 

возможных вариантах и последствиях медицинского 

вмешательства, ожидаемых результатах лечения; 

– об используемых при предоставлении платных медицинских ус-

луг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том 

числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях 

(противопоказаниях) к применению. 

– на основании письменного заявления получить копию либо 

выписку из амбулаторной карты. 

2.15.  В любой момент отказаться от дальнейшего получения 

медицинских услуг, оплатив Исполнителю стоимость фактически 

оказанных услуг. 

3. Срок оказания стоматологических услуг: 

3.1. Срок оказания стоматологических ортопедических услуг 

определяется лечащим врачом по согласованию с Заказчиком и 

указывается в Предварительном плане лечения. 

3.2. Срок оказания других видов стоматологических услуг 

(терапевтического, ортодонтического, хирургического профиля) 

целиком зависят от состояния здоровья Заказчика (потребителя), 

индивидуальных особенностей организма и не могут быть заранее 

определены. 

4. Стоимость и порядок расчетов 
4.1. Стоимость услуг (работ), выполненных по настоящему договору, 

определяется в соответствии с объемом оказанных услуг и 

прейскурантом на стоматологические услуги, действующим у 

Исполнителя на день оказания услуг. 

4.2. При лечении и удалении зубов (у детей и взрослых), при 

проведении хирургических операций, а также манипуляций по 

гигиене полости рта, расчет проводится по окончании каждого 

посещения за фактически оказанный объем услуг. 

4.3. Стоимость ортопедических стоматологических услуг 

(изготовление зубных протезов) и порядок их оплаты указывается 

в Предварительном плане лечения. Заказчик до начала лечения 

вносит аванс в размере не менее 50% от общей стоимости услуг, 

окончательный расчет производится Заказчиком в день сдачи-

приемки работ/услуг, если иное не предусмотрено 

Предварительным планом лечения. 

4.4. При оказании ортодонтических услуг, Заказчик обязуется до 

начала лечения произвести оплату стоимости установки орто-

донтического аппарата или брекет системы. Стоимость услуг 
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 коррекции ортодонтических аппаратов оплачивается        

Заказчиком по мере оказания услуг Исполнителем в день 

оказания соответствующей услуги.  
4.5. В процессе оказания стоматологических услуг может возникнуть 

необходимость в изменении Предварительного плана лечения, по 

независящим от сторон обстоятельствам, влияющем на общую 

стоимость услуг. Исполнитель обязан незамедлительно сообщить 

об этом Заказчику. При этом Заказчик вправе отказаться от 

дальнейшего получения стоматологических услуг и расторгнуть 

договор, возместив Исполнителю фактически понесенные расхо-

ды. Если Заказчик письменно не возражает, лечение продолжает-

ся на новых условиях.  
4.6. Заказчик оплачивает оказанные услуги за наличный расчет, 

путем внесения денежных средств в кассу Исполнителя, либо 

путем безналичного расчета, перечислением денежных 

средств на расчетный счет Исполнителя, а также с 

использованием платежных карт.  
4.7. При выполнении некоторых видов работ(услуг) (дорогостоящие 

виды лечения, большой объем услуг и т.д.) Заказчику может быть 

предоставлена рассрочка платежа, на основании заключенного 

сторонами дополнительного соглашения. 

 
5. Конфиденциальность  
5.1. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте 

обращения Заказчика (потребителя) за медицинскими стомато-

логическими услугами, состоянии его здоровья, диагнозе его 

заболевания и иные сведения, полученные при его 

обследовании и лечении у Исполнителя (врачебная тайна).  
5.2. С согласия Заказчика (потребителя) или его законного 

представителя допускается передача сведений, составляющих 

врачебную тайну другим лицам, указанным Заказчиком 

(потребителем) или его законным представителем.  
5.3. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, 

без согласия Заказчика (потребителя) или его законного 

представителя допускается в случаях, установленных ст. 13 

ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ». 
 
6. Ответственность сторон  
6.1. Исполнитель несет ответственность перед Заказчиком за неис-

полнение или ненадлежащее исполнение условий договора в 

соответствии с действующим законодательством Российской 

Феде-рации.  
6.2. Исполнитель не несет ответственности за вред, причиненный 

здоровью Заказчика, возникший в результате:  
– неявки или несвоевременной явки Заказчика на запланирован-

ный визит или контрольные медицинские осмотры; отказа от 

оказания медицинских услуг.  
– досрочного расторжения договора по инициативе Заказчика 

(п.2.16 и п.4.5. настоящего договора);  
– не сообщения или недостоверного сообщения существенных 

сведений о состоянии здоровья в паспортной/опросной части 

истории болезни Заказчика;  
– бездействия Заказчика (невыполнение назначений и рекоменда-

ций лечащего врача; неявки на запланированный прием в случае, 

когда лечение выполняется в несколько этапов; неявка за заме-

ной временной конструкции протеза на постоянный и т.п.) 

– несоблюдения рекомендаций, данных лечащим врачом, по 

уходу за состоянием полости рта по окончании лечения.  
6.3. Осложнения, возникшие после оказания стоматологической по-

мощи, при отсутствии дефектов ее выполнения, являющиеся 

следствием других причин (тяжесть состояния пациента, непред-

виденные особенности реакции организма пациента, форсма-

жорных обстоятельств), не являются недостатком оказанных сто-

матологических услуг и не влекут ответственность Исполнителя.  
6.4. Коррекция изготовленной конструкции протеза, после его 

сдачи Заказчику, не является недостатком оказанной 

стоматологической услуги, а является составной частью плана 

ортопедического стоматологического лечения. Все 

манипуляции, связанные с коррекцией конструкции протеза, 

осуществляются без дополнительной оплаты. 

7. Срок действия Договора  
7.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания его 

обеими сторонами и действует в течение одного календарного 

года.  
7.2. Настоящий договор составлен в ______ экземплярах. 

 
8. Порядок изменения и расторжения Договора  
8.1. В случае отказа потребителя после заключения договора от 

получения медицинских услуг настоящий договор 

расторгается. Исполнитель информирует потребителя 

(заказчика) о расторжении договора по инициативе 

потребителя, при этом потребитель (заказчик) оплачивает 

исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, 

связанные с исполнением обязательств по договору.  
8.2. Исполнитель имеет право в одностороннем порядке расторгнуть 

Договор при наличии одного из следующих обстоятельств: 

– при несоблюдении Заказчиком (потребителем) назначений и 

рекомендаций лечащего врача в период лечения, 

исключающем возможность надлежащего исполнения 

возложенных на Исполнителя обязанностей по Договору;  
– неявке Заказчика (потребителя) на очередной сеанс лечения в 

течение 60 (шестидесяти) дней от назначенной лечащим вра-

чом даты. При этом Исполнитель возвращает Заказчику сумму 

предоплаты, если она производилась, за вычетом стоимости 

оказанных Исполнителем услуг и стоимости израсходованных 

материалов.  
– при неоднократном нарушении Заказчиком (потребителем) усло-

вий настоящего договора (в том числе условий об оплате услуг). 

8.3. Уведомление о расторжении настоящего договора 

Исполнитель направляет Заказчику по адресу, указанному при 

заключении Договора. Договор считается расторгнутым со дня 

получения Заказчиком уведомления Исполнителя, либо со дня 

возврата Исполнителю почтового отправления ввиду 

невозможности его вручения Заказчику. 
 
9. Реквизиты сторон Заказчик:  

_______________________________________________________  
_______________________________________________________  
_______________________________________________________  
_____________________________________ 

 

Исполнитель: ООО «Медицинская фирма «Витал 

ЕВВ» Адрес: 620144, г. Екатеринбург, ул. Шейнкмана, 

136, тел. (343) 287-44-46 

р/с 407 028 106 041 004 937 29 в Уральском филиале АО 

«Райффайзенбанк» 620075 г. Екатеринбурга, ул. 

Красноармейская, 10 к/с 301 018 101 000 000 009 06 БИК 

046577906 ИНН 6658089249  
ОКПО 16626753 ОКОНХ 91514 КПП 667101001 ОГРН 

1026602340511 (Свидетельство серии № _____ выданное  
ИФНС по Верх-Исетскому р-ну г.Екатеринбурга _______) 

 

10. Подписи сторон.  
«Исполнитель»  
ООО Медицинская фирма «Витал ЕВВ»  
Генеральный директор __________________ В.В. Горюнов 

 
 

м.п. 
 
 

«Заказчик»:  
_______________________________________________________  
_______________________________________________________  
_______________________________________________________  
_______________________________________________________ 

 

м.п. 



C
on
fid
en
ti
el

г. Екатеринбург < ТЕКУЩАЯ_ДАТА> г. 

 
ООО Медицинская фирма «Витал ЕВВ» в лице генерального директора Горюнова В.В., действующего на основании Устава, По-

становления Правительства РФ № 1006 от 04.10.2012 г. «Об утверждении правил предоставления медицинскими организациями 

платных медицинских услуг», лицензия № ЛО-66-01-004511 от 03.02.2017, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с од-ной 

стороны, и <КЛИЕНТ_ФИО> именуемый (ая) в дальнейшем «Заказчик», <КЛИЕНТ_ФИО>, именуемый в дальнейшем 

«Потребитель», заключили настоящий договор о нижеследующем: 

 
1. Предмет Договора  
1.1. Исполнитель обязуется в течение срока действия настоящего 

договора оказывать Заказчику (потребителю) на возмездной 

основе медицинские стоматологические услуги в соответствии 

с Перечнем работ (услуг) составляющим медицинскую 

деятельность Исполни-теля, указанным в Лицензии (копия 

Лицензии прилагается). 

1.2. Заказчик обязан оплатить предоставленные Исполнителем меди-

цинские услуги в сроки и в порядке, которые определены настоя-

щим договором. 
 
2. Права и обязанности сторон  
Исполнитель обязан  
2.1. Оказать услуги в объеме и в сроки, определяемые настоящим до-

говором, Предварительным планом лечения, состоянием здоровья 

Заказчика (потребителя) и медицинскими показаниями к стомато-

логическому лечению.  
2.2. Предоставить качественные стоматологические услуги в соответ-

ствии с требованиями, предъявляемыми к методам профилактики, 

диагностики и лечения, разрешенным на территории Российской 

Федерации. Стоматологическая помощь оказывается в кабинетах 

клиники, оснащенных необходимым оборудованием, 

инструментарием и материалами.  
2.3. Информировать Заказчика о гарантийных сроках лечения и 

эффективности лечебных методик. Исполнитель обязуется 

исправить за свой счет недостатки, возникшие по его вине, в 

течение установленного гарантийного срока. Гарантийные 

обязательства Исполни-теля по устранению недостатков за свой 

счет теряют силу в случае, если Заказчик до обращения к 

Исполнителю прибегнет к услугам третьих лиц.  
2.4. После того, как поставлен диагноз, врач информирует Заказчика 

(потребителя) о плане предстоящего лечения; лечебных методи-

ках, рекомендуемых врачом и альтернативных; видах анестезии; 

последствиях отказа от медицинского вмешательства и 

возможных осложнениях, возникающих в процессе и по 

окончании лечения. Указанные сведения содержатся в Листе 

информированного согласия на медицинское вмешательство, 

который подписывается Заказчиком (потребителем) и лечащим 

врачом, и является неотъемлемой частью амбулаторной карты.  
Отказ Заказчика (потребителя) от подписания Листа информиро-

ванного согласия означает расторжение настоящего Договора За-

казчиком в одностороннем порядке.  
Амбулаторная карта Заказчика (потребителя) является медицин-

ским документом и хранится у Исполнителя. 

2.5. В случае отсутствия лечащего врача-стоматолога в запланированный 

день приема и невозможности предупредить об этом Заказчика зара-

нее, Исполнитель вправе назначить для Заказчика другого лечащего 

врача, либо перенести прием на другое удобное для Заказчика 

время. Заказчик обязан:  
2.6. Оплатить оказанные услуги в полном объеме в порядке, предусмо-

тренном разделом 4 настоящего договора. 

2.7. Сообщить врачу достоверные сведения о состоянии своего здоро-

вья, необходимые для правильной постановки диагноза и выбора 

плана лечения.  
2.8. Во время лечения являться на запланированные визиты к стома-

тологу в точно указанное время, исполнять все предписания и ре-

комендации лечащего врача, в том числе данные врачом в устной 

форме, во время лечения и по его окончании; соблюдать последо-

вательность и этапность лечения, предусмотренную предваритель-

ным планом лечения.  
2.9. Выполнять требования, обеспечивающие качественное предостав-

ление услуг, включая письменное сообщение необходимых для 

этого сведений, содержащихся в паспортной/ опросной части 

истории болезни Заказчика. 

 
2.10. В случае возникновения в течение гарантийного срока любых де-

фектов пломб и коронок, немедленно обратиться к Исполнителю 

во избежание развития осложнений в состоянии здоровья.  
2.11. По окончании лечения являться для контрольных осмотров по  

фику, согласованному с лечащим врачом, выполнять 

рекомендации врача по соблюдению правил гигиены и уходу 

за полостью рта. 

Исполнитель вправе:  
2.12. Исполнитель вправе отказать в оказании услуги при наличии у За-

казчика медицинских противопоказаний.  
Заказчик имеет право:  
2.13. Выбора лечащего врача, замену врача при наличии такой возмож-

ности у Исполнителя. 

2.14. По письменному требованию и в доступной для него форме полу-

чить информацию: 

– о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обсле-

дования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, воз-

можных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, 

ожидаемых результатах лечения;  
– об используемых при предоставлении платных медицинских 

услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том 

числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях 

(противопоказаниях) к применению.  
– на основании письменного заявления получить копию либо выпи-

ску из амбулаторной карты. 

2.15.   В любой момент отказаться от дальнейшего получения медицинских 

услуг, оплатив Исполнителю стоимость фактически оказанных услуг. 

 
3. Срок оказания стоматологических услуг:  
3.1. Срок оказания стоматологических ортопедических услуг 

определяется лечащим врачом по согласованию с Заказчиком и 

указывается в Предварительном плане лечения.  
3.2. Срок оказания других видов стоматологических услуг (терапев-

тического, ортодонтического, хирургического профиля) целиком 

зависят от состояния здоровья Заказчика (потребителя), индивиду-

альных особенностей организма и не могут быть заранее 

определены. 
 
4. Стоимость и порядок расчетов  
4.1. Стоимость услуг (работ), выполненных по настоящему договору, 

определяется в соответствии с объемом оказанных услуг и прейс-

курантом на стоматологические услуги, действующим у Исполни-

теля на день оказания услуг.  
4.2. При лечении и удалении зубов (у детей и взрослых), при прове-

дении хирургических операций, а также манипуляций по гигиене 

полости рта, расчет проводится по окончании каждого посещения 

за фактически оказанный объем услуг.  
4.3. Стоимость ортопедических стоматологических услуг (изготовление 

зубных протезов) и порядок их оплаты указывается в Предва-

рительном плане лечения. Заказчик до начала лечения вносит аванс в 

размере не менее 50% от общей стоимости услуг, окончательный 

расчет производится Заказчиком в день сдачи-приемки работ/услуг, 

если иное не предусмотрено Предварительным планом лечения. 

4.4. При оказании ортодонтических услуг, Заказчик обязуется до начала 

лечения произвести оплату стоимости установки ортодонтического 

аппарата или брекет системы. Стоимость услуг по коррекции орто-

донтических аппаратов оплачивается Заказчиком по мере оказания 

услуг Исполнителем в день оказания соответствующей услуги. 

4.5. В процессе оказания стоматологических услуг может возникнуть 

необходимость в изменении Предварительного плана лечения, по 

независящим от сторон обстоятельствам, влияющем на общую сто-

имость услуг. Исполнитель обязан незамедлительно сообщить об этом 

Заказчику. При этом Заказчик вправе отказаться от дальнейшего 

получения стоматологических услуг и расторгнуть договор, 
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возместив Исполнителю фактически понесенные расходы. Если 

Заказчик письменно не возражает, лечение продолжается на 

новых условиях.  
4.6. Заказчик оплачивает оказанные услуги за наличный расчет, путем 

внесения денежных средств в кассу Исполнителя, либо путем без-

наличного расчета, перечислением денежных средств на расчетный 

счет Исполнителя, а также с использованием платежных карт. 

4.7. При выполнении некоторых видов работ(услуг) (дорогостоящие 

виды лечения, большой объем услуг и т.д.) Заказчику может быть 

предоставлена рассрочка платежа, на основании заключенного 

сторонами дополнительного соглашения. 

 
5. Конфиденциальность  
5.1. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте об-

ращения Заказчика (потребителя) за медицинскими 

стоматологическими услугами, состоянии его здоровья, диагнозе 

его заболевания и иные сведения, полученные при его 

обследовании и лечении у Исполнителя (врачебная тайна).  
5.2. С согласия Заказчика (потребителя) или его законного 

представите-ля допускается передача сведений, составляющих 

врачебную тайну другим лицам, указанным Заказчиком 

(потребителем) или его за-конным представителем.  
5.3. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без 

согласия Заказчика (потребителя) или его законного 

представителя допускается в случаях, установленных ст. 13 ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан в РФ». 
 
6. Ответственность сторон  
6.1. Исполнитель несет ответственность перед Заказчиком за неиспол-

нение или ненадлежащее исполнение условий договора в соответ-

ствии с действующим законодательством Российской Федерации.  
6.2. Исполнитель не несет ответственности за вред, причиненный здо-

ровью Заказчика, возникший в результате: 

– неявки или несвоевременной явки Заказчика на запланированный 

визит или контрольные медицинские осмотры; отказа от оказания 

медицинских услуг.  
– досрочного расторжения договора по инициативе Заказчика 

(п.2.16 и п.4.5. настоящего договора); 

– не сообщения или недостоверного сообщения существенных све-

дений о состоянии здоровья в паспортной/опросной части 

истории болезни Заказчика;  
– бездействия Заказчика (невыполнение назначений и 

рекомендаций лечащего врача; неявки на запланированный прием 

в случае, когда лечение выполняется в несколько этапов; неявка 

за заменой временной конструкции протеза на постоянный и т.п.)  
– несоблюдения рекомендаций, данных лечащим врачом, по уходу 

за состоянием полости рта по окончании лечения. 

6.3. Осложнения, возникшие после оказания стоматологической помо-

щи, при отсутствии дефектов ее выполнения, являющиеся след-

ствием других причин (тяжесть состояния пациента, непредвиден-

ные особенности реакции организма пациента, форсмажорных 

обстоятельств), не являются недостатком оказанных стоматологи-

ческих услуг и не влекут ответственность Исполнителя.  
6.4. Коррекция изготовленной конструкции протеза, после его сдачи 

Заказчику, не является недостатком оказанной стоматологиче-

ской услуги, а является составной частью плана ортопедического 

стоматологического лечения. Все манипуляции, связанные с 

коррекцией конструкции протеза, осуществляются без дополни-

тельной оплаты. 
 
7. Срок действия Договора  
7.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания его обе-

ими сторонами и действует в течение одного календарного года. 

7.2. Настоящий договор составлен в ______ экземплярах. 

 
8. Порядок изменения и расторжения Договора  
8.1. В случае отказа потребителя после заключения договора от по-

лучения медицинских услуг настоящий договор расторгается. 

Исполнитель информирует потребителя (заказчика) о расторже-

нии договора по инициативе потребителя, при этом потребитель 

(заказчик) оплачивает исполнителю фактически понесенные ис-

полнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по 

договору.  
8.2. Исполнитель имеет право в одностороннем порядке расторгнуть 

Договор при наличии одного из следующих обстоятельств: 

– при несоблюдении Заказчиком (потребителем) назначений и ре-

комендаций лечащего врача в период лечения, исключающем воз- 

можность надлежащего исполнения возложенных на Исполнителя 

обязанностей по Договору;  
– неявке Заказчика (потребителя) на очередной сеанс лечения в течение 

60 (шестидесяти) дней от назначенной лечащим врачом даты. При 

этом Исполнитель возвращает Заказчику сумму предоплаты, если она 

производилась, за вычетом стоимости оказанных Исполнителем услуг 

и стоимости израсходованных материалов. 

– при неоднократном нарушении Заказчиком (потребителем) усло-

вий настоящего договора (в том числе условий об оплате услуг). 
8.3. Уведомление о расторжении настоящего договора Исполнитель на-

правляет Заказчику по адресу, указанному при заключении Договора. 

Договор считается расторгнутым со дня получения Заказчиком 

уведомления Исполнителя, либо со дня возврата Исполнителю по-

чтового отправления ввиду невозможности его вручения Заказчику. 

 
9. Реквизиты сторон Заказчик:   

_________________________________________________________  
_________________________________________________________  
_________________________________________________________  
________________________ 

 

Исполнитель: ООО «Медицинская фирма «Витал ЕВВ» 

Адрес: 620144, г. Екатеринбург, ул. Шейнкмана, 136, тел. 

(343) 287-44-46 

р/с 407 028 106 041 004 937 29 в Уральском филиале АО 

«Райффайзенбанк» 620075 г. Екатеринбурга, ул. Красноармейская, 10 

к/с 301 018 101 000 000 009 06 БИК 046577906 ИНН 6658089249  
ОКПО 16626753 ОКОНХ 91514 КПП 667101001 ОГРН 

1026602340511 (Свидетельство серии № _____ выданное  
ИФНС по Верх-Исетскому р-ну г.Екатеринбурга _______) 

10. Подписи сторон.  
«Исполнитель»  
ООО Медицинская фирма «Витал ЕВВ» Генеральный 

директор __________________ В.В. Горюнов 

 
м.п. 

 
 

«Заказчик»:  
_______________________________________________________  
_______________________________________________________  
_______________________________________________________  
_______________________________________________________ 

 
 

м.п. 

 
 

До заключения настоящего договора Заказчик (потребитель) уве-

домлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Ис-

полнителя (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; 

Заказчик до начала лечения получил полную информацию о дея-

тельности Исполнителя; методах диагностики, лечения, анестезии 

и возможных осложнениях, возникающих в результате лечения; 

ознакомлен с расценками на платные стоматологические услуги; 

гарантийными сроками Исполнителя и по доброй воле согласен на 

оказание ему платных стоматологических услуг Исполнителем; 

Заказчик также уведомлен о том, что оказание стоматологических 

услуг по изготовлению протезов, реставрации и пломбированию 

зубов – позволяет восстановить анатомическую функцию, однако 

не заменяет в полной мере собственный орган, что может 

вызывать дискомфортные ощущения, О чем свидетельствует его 

собственноручная подпись 

 
____________________ 


