
ПУБЛИЧНЫЙ ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКИХ 

СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ УСЛУГ 

       

            

 Настоящий Публичный договор (далее по тексту Договор), 

размещенный ООО «Мона Лиза Дентал», именуемым в дальнейшем 

Исполнитель, в лице директора Е.Л. Барановской, действующего на основании 

Устава, в соответствии с лицензией на осуществление медицинской 

деятельности М-8047 от 25.05.2016 года, выданной Министерством 

здравоохранения Республики Беларусь (с дополнениями от 15.05.2024 года), 

на сайте https://monalizadental.by/, и на информационном стенде исполнителя 

в помещении организации по адресу: г. Минск, ул. Репина 4-464, является в 

соответствии с пунктом 2 статьи 407 Гражданского кодекса Республики 

Беларусь публичной офертой каждому физическому лицу, именуемому в 

дальнейшем Заказчик, который обратился за оказанием платных медицинских 

стоматологических услуг. 

Акцепт оферты означает, что Заказчик согласен со всеми положениями 

настоящего Договора, и равносилен в соответствии со статьей 396 

Гражданского кодекса Республики Беларусь заключению Публичного договора 

об оказании платных медицинских стоматологических услуг каждому 

физическому лицу, законному представителю. 

Договор на оказания платных медицинских стоматологических услуг должен 

быть принят Заказчиком путем присоединения к Договору в целом, без каких-

либо условий, изъятий и оговорок (статья 398 Гражданского кодекса 

Республики Беларусь). 

Полным и безоговорочным акцептом настоящей публичной оферты является 

оплата Заказчиком платных стоматологических медицинских услуг (пункт 3 

статьи 408 Гражданского кодекса Республики Беларусь). 

ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА И ОБЩЕЕ ПОЛОЖЕНИЕ 

1. По настоящему Договору Исполнитель обязуется Заказчику оказать 

медицинские стоматологические услуги, исходя из медицинских показаний, 

общего состояния здоровья Заказчика, его пожеланий и лечебно-

диагностических возможностей Исполнителя, перечень и объем которых 

согласовывается Сторонами в плане лечения, а также услуги 

рентгенологической диагностики по врачебным направлением (далее Услуги), 

а Заказчик обязуется принять и оплатить оказанные Услуги. Качество 

оказываемых Услуг должно соответствовать требованием клинических 

протоколов и иных нормативно правовых актов Республики Беларусь, 

регулирующих медицинскую деятельность на день оказания Услуг. 



2. Перечень действий, который должен совершить Исполнитель в рамках 

исполнения настоящего Договора, объем, требования и характеристики 

оказываемых услуг, а также другая информация, являющаяся существенной 

для оказания Услуг, определяется и фиксируется в медицинской карте 

стоматологического пациента формы 043/у, являющейся неотъемлемой частью 

настоящего Договора. 

3. Заказчик добровольно принимает на себя обязательство своевременно 

оплачивать стоимость услуг, предоставляемых по настоящему Договору, и 

выполнять требования Исполнителя, обеспечивающее своевременное и 

качественное оказание медицинских Услуг.  

4. Время и очередность приема Заказчика Исполнитель назначает 

самостоятельно, учитывая пожелания Заказчика и согласно графикам работы 

лечащего врача, определяет показания, противопоказания и необходимость 

выполнения медицинских манипуляций, их виды и сроки выполнения, 

применяя при этом лекарственные средства, изделия медицинского назначения 

и другие расходные материалы. Платные медицинские услуги оказываются 

Заказчику при наличии медицинских показаний и по его желанию на 

основании настоящего Договора.  

5. Заказчик настоящим подтверждает, что ему предоставлена в доступной 

форме информация о возможности получения соответствующих видов и 

объемов Услуг, а также полная информация о деятельности Исполнителя; 

ФИО, должность, квалификация врача; информация о диагнозе и прогнозе; 

информация о лечении; возможных осложнениях и рисках.  

Заказчик ознакомлен с Прейскурантом, действующим на момент обращения, и 

по доброй воле согласен на оказание ему платных медицинских 

стоматологических услуг, в т.ч. рентгенологической диагностики. Заказчик 

самостоятельно знакомится с Прейскурантами до начала оказания Услуг. 

Прейскуранты размещаются в доступном для Заказчика месте (на стойке 

рецепции). 

Заказчик ознакомлен с правилами обработки персональных данных 

Исполнителем и дает свое согласие на их обработку в целях оказания Услуг и 

ведения медицинской документации.  

Заказчик подтверждает, что он уведомлен об осуществлении Исполнителем по 

адресу: г. Минск, ул. Репина, 4-464, открытого видеонаблюдения в целях 

обеспечения безопасности, охраны имущества, а также контроля качества 

оказания медицинских услуг и предупреждения конфликтных ситуаций. 

 

6. Исполнитель, в лице врача, оказывающий платные услуги, берёт на себя 

обязательство оказать услуги надлежащего качества в объёме, согласованном 

сторонами в плане лечения. 

 



7. Услуги по настоящему договору могут оказываться Исполнителем 

неоднократно. 

 

8. Срок оказания Услуг зависит от состояния здоровья Заказчика, периода, 

необходимого для изготовления медицинского изделия, и графика работы 

врача. 

 

9. Необходимым условием исполнения Договора является информированное 

добровольное согласие Заказчика на медицинское вмешательство. В 

соответствии со статьей 44 Закона Республики Беларусь «О здравоохранении», 

такое согласие дается Заказчиком устно (с соответствующей отметкой в 

медицинской документации) либо в письменной форме (путем подписания 

отдельного бланка) при оказании сложных медицинских вмешательств. 

Подтверждение информированного добровольного согласия (в любой из форм) 

является свидетельством того, что Исполнитель предоставил Заказчику в 

доступной форме всю необходимую информацию о целях, методах оказания 

услуг, материалах, возможных рисках и предполагаемых результатах. 

Подписание договора или дача согласия на вмешательство является 

выражением добровольного выбора Заказчиком предложенных методик и 

услуг в соответствии с требованиями действующего законодательства. 

 

10. Настоящий Договор считается заключенным (акцептованным) с момента 

проставления Заказчиком личной подписи в медицинской карте 

стоматологического пациента формы № 043/у в графе (штампе) «С условиями 

Публичного договора, защитой персональных данных и Правилами 

внутреннего распорядка для пациентов ООО «Мона Лиза Дентал» ознакомлен 

и обязуюсь их исполнять». Указанная подпись подтверждает полное и 

безоговорочное принятие Заказчиком условий настоящего Договора. 

 

11. Заключение Договора в отношении несовершеннолетних в возрасте до 18 

лет (малолетних) осуществляется только их законными представителями 

(родителями, усыновителями, опекунами). Все юридически значимые 

действия, включая акцепт Договора и проведение расчетов, осуществляются 

законным представителем. Информированное добровольное согласие на 

медицинское вмешательство за лиц, не достигших 18 лет, дает один из 

законных представителей в порядке, предусмотренном статьей 44 Закона 

Республики Беларусь «О здравоохранении». 

 

12. Языком медицинской документации Исполнителя является русский язык. 

В случае необходимости выдачи выписки из медицинской документации на 

белорусском языке Заказчик подает соответствующее заявление Исполнителю 

в устной форме.  

 

13. Исполнитель не осуществляет переводы медицинской документации на 

иностранные языки.  



 

14. При исполнении настоящего Договора стороны руководствуются 

действующим законодательством Республики Беларусь. 

 

ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

 

Исполнитель обязан: 

1. Провести опрос и полноценный клинический осмотр Заказчика, а также 

выполнить необходимые диагностические обследования в полном объеме для 

установления диагноза. На основании полученных данных составить План 

лечения в письменной форме с фиксацией в медицинской карте 

стоматологического пациента формы № 043/у. Стороны соглашаются, что 

обязательство Исполнителя по составлению и выдаче Плана лечения возникает 

исключительно с момента заключения настоящего Договора (акцепта оферты) 

и начала фактического оказания платных медицинских услуг (лечения). 

Проведение первичной ознакомительной (консультативной) беседы без 

оформления в медицинской карте стоматологического пациента не является 

началом оказания медицинских услуг по настоящему Договору и не влечет за 

собой обязательств Исполнителя по фиксации и выдаче Плана лечения на руки 

Заказчику. Стороны признают, что План лечения может дополняться и (или) 

изменяться Исполнителем в процессе оказания Услуг на основании данных 

дополнительных методов обследования (в т.ч. рентгенологической 

диагностики) и заключений врачей смежных специальностей. Любые 

изменения и дополнения к Плану лечения фиксируются в медицинской 

документации и доводятся до сведения Заказчика. 

 

2. Предоставить Заказчику полную и достоверную информацию, оказать 

услуги качественно в соответствии с клиническими протоколами, 

утвержденными Министерством здравоохранения. Использовать в 

процессе лечения только запатентованные способы и методики, 

рекомендованные медицинской практикой. 

 

3. Информировать Заказчика о назначениях, рекомендациях и прогнозируемых 

результатах предстоящего медицинского вмешательства, а также 

информировать о рисках, возможных побочных реакциях и осложнениях. 

Согласовать с Заказчиком план и предварительную стоимость лечения. 

 

4. Получить информированное добровольное согласие Заказчика на 

медицинское вмешательство, которое в зависимости от сложности 

вмешательства оформляется устно (с внесением соответствующей записи в 

медицинскую карту) либо в письменной форме путем подписания бланка, 

установленного Министерством здравоохранения. Оформленное в 

письменной форме согласие является неотъемлемой частью медицинской 

карты стоматологического пациента. 

 



5. Согласовывать с Заказчиком время и дату оказания услуги. 

 

6. Своевременно информировать Заказчика о возникших в процессе оказания 

услуг обстоятельствах, требующих изменения объема, тактики или сроков 

лечения, а также о рисках возможных осложнений.  

 

7. Обеспечить режим конфиденциальности о состоянии здоровья Заказчика в 

соответствии с законодательством о врачебной тайне и защите информации, 

персональных данных. 

 

Исполнитель имеет право: 

1. По своему усмотрению в одностороннем порядке изменять Прейскуранты. 

Прейскуранты являются официальным документом Исполнителя, содержат 

полный перечень услуг, оказание которых возможно в рамках настоящего 

Договора. 

 

2. Самостоятельно определять порядок, характер и объем лечения, 

манипуляций, их необходимости и сроках выполнения, применять 

лекарственные средства, изделия медицинского назначения и расходные 

материалы, необходимые для оказания медицинских услуг. 

 

3. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять 

объем исследований и оперативных вмешательств, необходимых для 

установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том 

числе и не предусмотренных настоящим Договором. 

 

4. Привлекать для оказания медицинских услуг сторонние организации. 

 

5. Осуществлять фото- и видеосъемку при оказании услуг для планирования 

лечения, коммуникации с зуботехнической лабораторией, осуществления 

контроля либо оценки качества оказания оказываемых услуг. Все фото- и 

видеоматериалы, и права на них принадлежат Исполнителю. Заказчик 

принимает условие о том, что во время оказания услуг и связанных с ними 

видах деятельности будет осуществляться фото- и видеосъемка, посредством 

использования фото- и видеокамер, микрофонов для получения фото- и 

видеоинформации, и записи полученного изображения и звука. 

 

6. Требовать от Заказчика соблюдения Правил внутреннего распорядка для 

пациентов. 

7. Отказать в приеме Заказчику, в одностороннем порядке прервать лечение и 

обследование, если это не относится к неотложной помощи:  

 при наличии медицинских противопоказаний;  

 при предоставлении Заказчиком неполных и/или недостоверных 

сведений, связанных со здоровьем Заказчика;  



 при нахождении Заказчика в состоянии алкогольного, наркотического 

или токсического опьянения,  

 при некорректном поведении по отношению к персоналу;  

 при опоздании на прием более, чем на 15 минут (возможен перенос 

оказание услуги на другой день, согласованный с Заказчиком, с учетом 

своего графика загрузки);  

 при отказе оплачивать оказанную услугу в срок;  

 при отсутствии необходимой технической возможности для оказания 

необходимого вида услуги, компетенции персонала;  

 при нарушении Заказчиком врачебных предписаний лечащего врача; 

 при неоднократных неявках (более трех раз) без отмены 

предварительной записи не позднее, чем за 12 часов. 

 

8. Не оказывать медицинские услуги при выявлении врачом у Заказчика 

аллергических реакций, противопоказаний или определенных заболеваний (в 

том числе острые воспалительные инфекционные заболевания).   

 

9. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день приема с 

согласия Заказчика назначить другого врача соответствующей квалификации 

или перенести прием на другое время. 

 

10. Задержать начало приема или перенести прием на другую дату (время) в 

случае возникновения объективной задержки при приеме предыдущих 

пациентов, вызванной их индивидуальными особенностями или 

необходимостью оказания медицинской помощи.  

 

11. При отказе Заказчика от получения услуги по его вине и требовании о 

возврате уплаченных денег удержать с Заказчика затраты, связанные с 

подготовкой оказания услуги и фактически затраченных материалов. 

 

12. Требовать возмещения материальных потерь с Заказчика в случае 

причинения им ущерба имуществу Исполнителя. 

 

13. Требовать у Заказчика при оказании услуг по настоящему Договору 

предъявления документа, удостоверяющего личность. В случае 

непредъявления Заказчиком указанного документа Исполнитель вправе 

отказать в оказании медицинских услуг. 

 

14. Требовать для оказания медицинской помощи и для заполнения 

медицинской карты стоматологического пациента согласно форме № 043/у, а 

также на автоматизированную обработку (получение, передачу, сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, изменение, использование) 

следующие персональные данные Заказчика: 

 фамилия, собственное имя, отчество (при наличии такового), 



 дата рождения,  

 гражданство,  

 номер контактного телефона,  

 адрес регистрации по месту жительства и месту пребывания,  

 реквизиты документа, удостоверяющего личность,  

 идентификационный номер. 

 

Заказчик обязан: 

1. Предоставлять Исполнителю сведения и документы для оформления 

документации. 

 

2. Явиться на прием к назначенному времени и уведомлять Исполнителя не 

менее чем за 12 часов об отмене назначенного визита. При опоздании более 

чем на 15 минут обязательно предупреждать Исполнителя по телефону о 

невозможности явки на прием и переносе даты и времени приема. 

 

3. Своевременно оплачивать стоимость услуг. 

 

4. До начала оказания услуги сообщить врачу полную и известную ему 

информацию о состоянии своего здоровья, информировать Исполнителя о 

аллергических реакциях, согласовывать с врачом употребление любых 

терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав и иных 

обстоятельствах, которые могут повлиять на безопасность и качество 

оказываемых услуг. 

В случаях несообщения данных сведений Исполнитель снимает с себя 

ответственность за осложнения, возникшие по данным причинам, а Заказчик 

несет ответственность в установленном законом Республики Беларусь 

порядке. 

 

5. Строго соблюдать и выполнять установленные врачом рекомендации, 

предоставленные в устной форме, в виде Памяток (листовок) или 

зафиксированные в медицинской карте. Факт ознакомления Заказчика с 

рекомендациями и их получения фиксируется лечащим врачом в медицинской 

документации.  

 

6. Немедленно извещать врача обо всех изменениях в состоянии здоровья, 

осложнениях или иных отклонениях, возникших в процессе лечения/оказания 

услуги, а также о принимаемых лекарственных препаратах. 

7. Подтверждать в установленном законодательством порядке (устно или 

письменно) факт ознакомления и согласия с предложенным планом лечения, 

его стоимостью и врачебными рекомендациями. Согласие на медицинские 

вмешательства дается Заказчиком устно с отражением данного факта врачом в 

медицинской карте, за исключением случаев оказания сложных медицинских 

вмешательств, согласие на которые оформляется письменно. Своевременно 



информировать Исполнителя об удовлетворенности результатами оказанных 

услуг в процессе лечения. 

 

8. В случае возникновения любых изменений в состоянии стоматологического 

здоровья, осложнений или иных отклонений, дефектов, немедленно 

обратиться к Исполнителю, не прибегая к помощи других организаций 

здравоохранения стоматологического профиля, в противном случае 

Исполнитель снимает с себя ответственность за развитие негативных 

последствий. 

 

9. Возмещать убытки в случае причинения ущерба Заказчиком имуществу 

Исполнителя. 

 

10. Самостоятельно ознакомиться с текстом настоящего Договора, 

Прейскурантом, Правилами внутреннего распорядка для пациентов и 

неукоснительно их соблюдать. 

 

11. При отказе от продолжения лечения у Исполнителя, Заказчик обязан 

письменно уведомить об этом Исполнителя и расторгнуть Договор, 

предварительно оплатив оказанные услуги и все фактически понесенные 

Исполнителем затраты. 

 

12. Своевременно информировать Исполнителя об обстоятельствах, которые 

могут повлиять на исполнение настоящего Договора. 

 

13. В случае возникновения спора между сторонами настоящего Договора, 

наличия претензий по качеству Услуг пройти обязательную процедуру 

досудебного урегулирования спора. 

 

Заказчик имеет право: 

1. На получение информации, касающейся оказываемых Услуг. 

 

2. На качественное, своевременное и безопасное для жизни и здоровья 

оказание Услуг. 

 

3. На получение от лечащего врача в доступной и понятной форме полной 

информации о состоянии стоматологического здоровья, целей медицинского 

вмешательства, включающую сведения о результатах стоматологического 

обследования, о наличии заболевания, диагнозе и прогнозе лечения, с учётом 

клинической ситуации Заказчика, возможных вариантах стоматологического 

лечения и риске с ним связанном, о предполагаемом плане стоматологического 

лечения, о предполагаемых результатах лечения, о возможных осложнениях и 

о необходимости соблюдения рекомендаций лечащего врача относительно 

правил и условий использования результатов лечения, об имеющемся у 



Заказчика праве отказаться от медицинского вмешательства, что 

подтверждается собственноручной подписью Заказчика. 

 

4. На выбор дня и времени явки на прием в соответствии с графиком работы 

Исполнителя и с учетом занятости лечащего врача. 

 

5. На перенос ранее назначенного ему приема на другое время, уведомив об 

этом Исполнителя не позднее, чем за 12 часа до назначенного времени. 

 

6. На отказ от дальнейшего лечения с обязательной оплатой всех понесенных 

Исполнителем расходов в соответствии с нормами пункта 2 статьи 352 

Гражданского кодекса Республики Беларусь. 

 

7. При обнаружении недостатков, ухудшивших результат оказанной услуги, 

подтвержденных результатами проведенной проверки качества в соответствии 

с требованиями действующего законодательства либо заключением судебно-

медицинской экспертизы, Заказчик вправе по своему выбору предъявить 

Исполнителю одно из требований: 

 безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги (недостатки 

выполненной оказанной услуги должны быть устранены Исполнителем 

в течение разумного срока согласно медицинским показаниям); 

 соразмерного уменьшения уплаченной суммы за оказанные услуги; 

 безвозмездного изготовления другого изделия такого же качества или 

повторного выполнения работы, если таковое возможно. При этом 

Заказчик обязан возвратить ранее переданное ему Исполнителем 

изделие; 

 возмещения понесенных Заказчиком расходов по устранению 

недостатков оказанной услуги или работы своими силами или третьим 

лицом при обязательном предварительном информировании об 

обстоятельствах Исполнителю; 

 расторжение настоящего Договора и возврат уплаченной за оказанные 

услуги или работу денежной суммы, если недостатки оказанной услуги 

или работы не устранены Исполнителем в разумные сроки 

(оговариваются Сторонами). 

 

СРОКИ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ 

 

1. Стоимость услуг по настоящему Договору определяется исходя из 

стоимости фактически оказанных Услуг согласно действующим 

Прейскурантам Исполнителя. Предварительная стоимость услуг определяется 

на день оформления Плана лечения, окончательная стоимость определяется на 

день фактического оказания услуг. Прейскуранты устанавливаются 

Исполнителем в соответствии с действующим законодательством Республики 

Беларусь и могут изменяться Исполнителем в одностороннем порядке по мере 



необходимости. Изменения в Прейскурантах доводятся до сведения Заказчику 

посредством размещения информации на рецепции. 

 

2. Объем оказанных медицинских стоматологических услуг и факт их оказания 

определяется записями в медицинской карте Заказчика. 

 

3. Исполнитель вправе по согласованию с Заказчиком увеличить 

предварительную стоимость Услуг в случае непредвиденного повышения 

расходов Исполнителя на их оказание, а также в случае необходимости 

изменения плана лечения или выполнения дополнительных действий, 

обусловленных медицинскими показаниями, обнаруженными в процессе 

лечения. Продолжение лечения Заказчиком на основании обновленного Плана 

лечения признается Сторонами как согласие с его условиями. Письменное 

подтверждение изменений требуется только в случае перехода к сложным 

медицинским вмешательствам согласно законодательству. Если Заказчик не 

дал согласие на изменение плана лечения или выполнение дополнительных 

действий, увеличивающих предварительную стоимость Услуг, Исполнитель 

вправе в одностороннем внесудебном порядке отказаться от исполнения 

Договора (расторгнуть Договор), при этом Заказчик обязан оплатить 

Исполнителю стоимость фактически понесенных расходов. 

 

4. Оплата Заказчиком услуг может производиться любыми из перечисленных 

способов: 

 путем внесения наличных денежных средств в белорусских рублях в 

кассу Исполнителя по месту оказания услуг; 

 банковскими картами платежных систем или системами мобильных 

платежей, работающих в момент оплаты услуг на территории 

Республики Беларусь, через терминальное оборудование по месту 

оказания услуг. 

 

5. Исполнитель вправе требовать от Заказчика обеспечения предварительной 

оплаты в размере 50 (пятидесяти) % от стоимости услуг (ортопедических, 

ортодонтических) по предварительному плану лечения. 

 

6. Исполнитель вправе в случае нарушения Заказчиком сроков оплаты услуг, 

предусмотренных Договором по своему усмотрению: 

 приостановить оказание услуг Заказчику; 

 обратиться в суд за взысканием задолженности. 

 

7. Акт оказанных платных медицинских услуг (далее по тексту – Акт) согласно 

постановлению Министерства финансов Республики Беларусь от 21.12.2015 

года № 58 «О некоторых вопросах составления первичных учетных 

документов» составляется Исполнителем единолично и признается 

первичным учетным документом. Заказчик соглашается с тем, что Акт 

составляется Исполнителем в одностороннем порядке в соответствии с 



действующим законодательством Республики Беларусь. Исполнитель 

составляет Акт, в котором отражена информация об объеме оказанных 

платных медицинских услуг и указана их стоимость. По требованию Заказчика 

Исполнитель предоставляет ему копию Акта, содержащую детализацию 

оказанных услуг и их стоимость. При оплате Услуг Заказчику выдается 

кассовый чек, подтверждающий факт оплаты, в соответствии с 

законодательством Республики Беларусь. 

 

ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ФОРС-МАЖОРА 

 

1. Стороны не несут ответственности за невыполнение своих обязательств по 

настоящему Договору, если это было вызвано обстоятельствами 

непреодолимой силы (форс-мажорными обстоятельствами), непосредственно 

повлиявшими на выполнение сторонами своих обязательств по настоящему 

Договору. 

 

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

 

1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее 

исполнение условий настоящего Договора в соответствии с законодательством 

Республики Беларусь. 

 

2. Исполнитель не несет ответственности перед Заказчиком в случае:  

 невозможности исполнения обязательств по настоящему Договору, 

возникшей по вине Заказчика; 

 в случае досрочного расторжения Договора по инициативе Заказчика по 

причинам, не зависящим от Исполнителя; 

 в случае, когда невозможность исполнения возникла по 

обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не отвечает, Заказчик 

возмещает Исполнителю фактически понесенные им расходы (пункт 3 

статьи 735 Гражданского кодекса Республики Беларусь). 

 

3. Исполнитель несет ответственность за качество оказываемых услуг по 

настоящему Договору, согласно Положению о гарантиях. 

 

4. Исполнитель несет ответственность за причинение вреда здоровью 

Заказчика по вине специалиста Исполнителя. 

 

5. Исполнитель не несет ответственности перед Заказчиком, если Заказчик 

умышленно не выполняет требования, обеспечивающих качественное 

предоставление медицинской услуги, а также если нарушает условия 

настоящего Договора. 

 

6. Исполнитель не несет ответственности при возникновении аллергических 

реакций или непереносимости препаратов и медицинских материалов, 



разрешенных к применению в Республике Беларусь, при наступлении 

побочных эффектов медицинского вмешательства и осложнений, возникших 

вследствие конституционно-анатомических особенностей организма, если их 

наличие и непереносимость не отражено Заказчиком в медицинской карте 

стоматологического пациента. 

 

7. Исполнитель не несет ответственности при возникновении осложнений 

после оказания медицинской услуги в другом медицинском учреждении. 

 

8. Исполнитель не несет ответственности при прекращении лечения по 

инициативе Заказчика. 

 

9. Исполнитель не несет ответственности, если Заказчик не предоставил 

достоверную информацию о состоянии своего здоровья, наличии 

непереносимости препаратов и материалов и пр. 

 

10. Исполнитель не несет ответственности, если в процессе лечения у 

Заказчика возникли осложнения сугубо биологического характера организма, 

которые не связаны с нарушением Исполнителем лечебных технологий и о 

которых Заказчик был заранее предупрежден в добровольном согласии.  

 

11. Исполнитель не несет ответственности, если Заказчик вовремя не сообщил 

о возникших дефектах лечения. 

 

12. Заказчик несет ответственность за достоверность предоставляемой 

информации, четкое выполнение рекомендаций врача и своевременную оплату 

Услуг. 

 

13. Заказчик несет ответственность за самостоятельный контроль гарантийных 

сроков обслуживания, а также за сроки и периодичность контрольных явок. 

 

14. В случаях, не оговоренных в настоящей статье Договора, стороны несут 

ответственность в соответствии с законодательством Республики Беларусь. 

 

СРОКИ ГАРАНТИЙНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ 

 

1. Исполнитель гарантирует Заказчику качественное оказание Услуг в 

соответствии с клиническими протоколами, утвержденными Министерством 

здравоохранения. Использовать в процессе лечения только запатентованные 

способы и методики, рекомендованные медицинской практикой. 

 

2. Исполнитель устанавливает гарантийные сроки и сроки службы согласно 

действующему у Исполнителя Положению об установлении гарантийного 

срока при оказании услуг и требований законодательства Республики 

Беларусь. С Положением можно ознакомиться самостоятельно на рецепции. 



 

3. Исполнитель принимает на себя обязательство устранить недостатки 

некачественно оказанных услуг, если эти недостатки обнаружены и 

подтверждены документально. 

 

4. Претензии к эстетическим результатам после оказания Услуг (коронки, 

пломбы, виниры и пр.) Исполнителем не принимаются.  

 

СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 

 

1. Договор действует с момента Акцепта Договора до момента полного 

исполнения Сторонами всех своих обязательств либо до момента его 

расторжения или одностороннего отказа от его исполнения одной из Сторон в 

порядке, предусмотренном Договором. 

 

2. Настоящий Договор может быть расторгнут: 

 по соглашению Сторон; 

 по инициативе одной из Сторон при соблюдении всех норм, 

предусмотренных законодательством и Договором. 

 

3. Исполнитель оставляет за собой право по изменению и внесению 

дополнений в Договор.  

 

4. Заказчик обязуется самостоятельно проверять на веб-сайте Исполнителя 

наличие информации об изменении и/или дополнении в Договор. 

 

5. Все изменения и дополнения к Договору считаются действительными, если 

они подписаны обеими сторонами.  

 

6. В случаях, не оговоренных в настоящей статье Договора, стороны несут 

ответственность в соответствии с законодательством Республики Беларусь. 

 

ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ 

 

1. В случае возникновения между Исполнителем и Заказчиком разногласий и 

спорных моментов по Договору Стороны заверяют друг друга, что приложат 

все усилия для того, чтобы разрешить конфликтную ситуацию в досудебном 

претензионном порядке. 

2. При урегулировании споров каждая из Сторон может инициировать 

обращение к медиатору. 

 

3. Если разногласия и спорные моменты между Сторонами не могут быть 

устранены путем переговоров, в претензионном порядке либо после 

обращения к медиатору, они подлежат разрешению в суде по месту 

нахождения Исполнителя. 



 

4. В случаях, не оговоренных в настоящей статье Договора, стороны несут 

ответственность в соответствии с законодательством Республики Беларусь. 

 

РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 

 

Реквизиты Исполнителя: 

Общество с ограниченной ответственностью 

«Мона Лиза Дентал» 

220035, г. Минск, ул. Репина, д.4, пом.464 

УНП 192536133 

BY68UNBS30121673200060000933 

«БСБ-Банк код UNBSBY2X 

Г. Минск, пр. Победителей, 23, корп.4 

Республика Беларусь, 220004 

Директор Барановская Елена Леонидовна на основании Устава 

monalizadental@mail.ru 

конт. тел. +375 29 342 60 64 

 

 

Реквизиты Заказчика:  

Информация, указанная Заказчиком при оформлении медицинской карты 

стоматологического пациента формы № 043/у 

mailto:monalizadental@mail.ru

