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Договор оказания платных стоматологических услуг №___________ 

Мы, нижеподписавшиеся, Общество с ограниченной ответственностью     
«А1 стоматология», именуемая в дальнейшем Исполнитель, в лице 
Генерального директора Закарая Л. Г., действующего на основании Устава с 
одной стороны, и 
__________________________________________________________________
_____________, именуемый в дальнейшем Потребитель, с другой стороны, 
заключили договор о нижеследующем: 

1.  Сведения о Сторонах 

Сведения об Исполнителе: 

1.1 Общество с ограниченной ответственностью «А1 стоматология» ИНН-
7725621664; КПП-772501001; ОГРН-1077762553263 

1.2 Юридический адрес: 115114, г. Москва, ул. Дербеневская набережная 11, 
офис Б-204. Сайт https://a1dentistry.ru; Контактный телефон: +7-495-646-38-
20; +7-495-646-38-21 

1.3 Лицензия на осуществление медицинской деятельности №ЛО-77-01-
007020 от 11.11.2013, выдана Департаментом здравоохранения г. Москвы. 
Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность в 
соответствии с лицензией: доврачебная медицинская помощь по 
рентгенологии, сестринскому делу, при осуществлении специализированной 
медицинской помощи по ортодонтии, стоматологии ортопедической, 
стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической. 

 Сведения о Потребителе: 

ФИО, адрес: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

2. Предмет договора 

2.1 Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные стоматологические 
услуги с учётом стандартов медицинской помощи и клинических 
рекомендаций. (Согласно положению об организации оказания медицинской 
помощи по видам медицинской помощи, утверждённого в соответствии с 
Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ). 
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2.2 Исполнитель должен довести до сведения Потребителя перечень 
медицинских услуг, соответствующий номенклатуре медицинских услуг. 

2.3 После исполнения Договора выдать Потребителю медицинские 
документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских 
документов) отражающие состояние его здоровья после получения платных 
медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, 
методах лечения. 

2.4 Предоставить Потребителю сведения о медицинских работниках, уровне 
их квалификации и профессионального образования, оказывающих платные 
медицинские услуги, путём размещения этой информации на сайте и на  
информационной стойке (видеоряд). 

3. Потребитель обязуется 

3.1 Предоставить Исполнителю необходимую и достоверную информацию о 
состоянии своего здоровья в соответствии с картой опроса. 

3.2 Выполнить все предписания по соблюдению гигиены полости рта и 
профилактических мероприятий, рекомендованные лечащим врачом, а также 
предписаний, касающихся послеоперационного периода. 

3.3 Явиться на приём к врачу в строго согласованное время. 

3.4 Удостоверить личной подписью в оформляемой учётно-регистрационной 
документации: сообщённые сведения о своём здоровье, факт ознакомления с 
рекомендованным планом лечения, факт добровольного информированного 
согласия на все проводимые манипуляции, факт получения сведений о 
возможных рисках при лечении, согласие на обработку персональных 
данных. 

4. Стоимость работ 

4.1 Потребитель обязуется оплатить оказанные Исполнителем услуги в 
порядке и сроки, предусмотренные настоящим Договором по расценкам 
прейскуранта, с которым Потребитель предварительно должен ознакомиться. 

4.2 Оплата производится в российских рублях. 

4.3 Потребителю могут быть предоставлены скидки на оплату услуг в 
соответствии с действующим в ООО «А1 стоматология» «Положением о 
дисконтной карте» и порядком предоставления скидок. 
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5. Гарантийные обязательства 

5.1 Исполнитель гарантирует Потребителю качество выполнения всех 
представленных настоящим Договором услуг на основании действующих 
стандартов. 

5.2 На все виды стоматологических услуг, кроме хирургических и 
парадонтологических, действует гарантия 12 месяцев, начиная с дня 
окончания лечения, при условии, что Потребитель регулярно является на 
приём и профессиональные осмотры к Исполнителю не реже 1 раза в 6 
месяцев. 

5.3 Гарантийные обязательства не сохраняются при возникновении в период 
гарантийного срока обстоятельств непреодолимой силы (беременность, 
возникновение новых заболеваний или вредных внешних воздействий, в том 
числе длительный приём лекарственных препаратов при лечении других 
заболеваний), которые напрямую или косвенно приводят к изменениям в 
зубо-челюстной системе. 

5.4 Гарантийные обязательства не распространяются на временные 
конструкции (коронки, мостовидные протезы, пломбы временные и т. д.), 
независимо от материала, использованного для их изготовления, а также на 
отбеливание зубов. 

6. Прочие условия 

6.1 Настоящий договор вступает в силу с момента подписания его сторонами 
и действует в течение календарного года. В случае отсутствия письменного 
уведомления об отказе от одной из сторон за 30 дней до момента окончания 
срока действия Договора, он (Договор) продлевается неограниченное 
количество раз. 

6.2 Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке по инициативе 
одной из сторон в случае нарушения другой стороной принятых на себя 
обязательств. 

6.3 Неотъемлемой частью настоящего Договора является амбулаторная карта 
Потребителя, которая хранится у Исполнителя. 

6.4 Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой 
из сторон. Оба экземпляра имеют одинаковую юридическую силу. В случаях, 
когда Потребитель не является заказчиком, договор составляется в трёх 
экземплярах – по одному на каждую из сторон. 
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6.5 Все вопросы, не урегулированные настоящим Договором, решаются в 
соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

7. Дополнительные условия 

7.1 Исполнитель может вносить в договор сроки лечения в зависимости от 
плана лечения: терапевтического, хирургического, ортопедического, 
ортодонтического.__________________________________________________ 

8. Реквизиты сторон

«Исполнитель» 

ООО «А1 стоматология»   

Адрес: 115114, г. Москва,    

ул. Дербеневская набережная 11, 

офис Б-204.  

Контактный телефон:  

8-495-646-38-20; 8-495-646-38-21 

Генеральный директор  

Закарая Л. Г. _________________  

М.   П.  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

«Потребитель» 

ФИО__________________________ 

Паспорт__________________ _____ 

Выдан________________________
Дата выдачи___________________ 

Место жительства 
______________________________ 

Телефон_______________________ 

Дата заключения 
договора_______________________ 

Подпись__________(____________) 


