
ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ К ДОГОВОРУ
об оказании платных медицинских услуг № 3/58 от 06.03.2026

г. Новосибирск                  15.07.2026 г.

Общество с ограниченной ответственностью «СтильДент», именуемое в дальнейшем Исполнитель, в
лице директора Гасанова Руслана Нофеловича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и, 
Пациент ТЕСТОВ Тест Тестович,  
                             (Ф.И.О. Пациента)
с другой стороны, вместе именуемые Стороны, составили настоящее Дополнительное соглашение к
Договору об оказании платных медицинских услуг № 3/58 от 06.03.2026 о нижеследующем:
1. Исполнитель обязуется оказать Пациенту, а Пациент их в полном объеме обязуется оплатить,
следующие медицинские услуги:

№ Наименование медицинской услуги Кол-
во

Стоимость Сумма

Ортодонтическое лечение с помощью брекет-системы
18-24 месяцев

1. Прямая фиксация металлической
брекет-системы (1 челюсть)

2 34000 68000

2. Сопровождение ортодонтического лечения в
активной фазе 18-24 месяцев

18 10000 180000

3. Снятие брекет-системы с двух челюстей,
установка несъемных ретейнеров (по
показаниям)

1 30000 30000

ИТОГО за курс ортодонтического лечения: 278000 руб.

Аппаратурная часть:

1. Использование системы брекетов  «Damon
Q2», 1 челюсть

2 28500 57000

ИТОГО за аппаратурную часть: 57000 руб.

Стоимость аппаратурной части указана согласно Прейскуранту Исполнителя, действующему
на день подписания настоящего соглашения. Указанная стоимость действительна в течение 1
месяца со дня заключения дополнительного соглашения. В случае, если Пациент оплачивает
стоимость аппаратурной части по истечению указанного месячного срока, оплата
производится по ценам, указанным в прейскуранте Исполнителя, действующим на день
оплаты за указанную аппаратурную часть.

Ретенционный аппарат:

Вид съемного ретенционного аппарата определяется в конце ортодонтического лечения
врачом и не входит в базовую стоимость снятия брекет-системы. Пациент оплачивает
стоимость ретенционного аппарата по ценам, указанным в прейскуранте Исполнителя,
действующим на день оплаты.



1.1. Подписывая настоящее Соглашение, Пациент соглашается с тем, что при существенном
возрастании стоимости материалов и аппаратуры, а также оказываемых услуг, которое нельзя было
предусмотреть при заключении договора и настоящего Соглашения, стоимость лечения и оборудования,
указанного в п. 1 лечения будет увеличена Исполнителем в одностороннем порядке, но не более чем на
30%. Исполнитель письменно уведомляет Пациента об изменении стоимости услуг не позднее чем за 30
дней до момента их вступления в силу. При увеличении стоимости услуг, Исполнитель предоставляет
Пациенту новый график оплаты ортодонтического лечения, который Заказчик обязуется соблюдать.
2. Оплата аппаратурной части ортодонтического лечения, съемного ретенционного аппарата, а также
услуг, поименованных в пп. 1, 3 п. 1 настоящего Соглашения производится Пациентом в полном объеме
перед фактическим оказанием указанных услуг. Оплата услуг, поименованных в пп. 2 п. 1 настоящего
Соглашения – «Сопровождение ортодонтического лечения в активной фазе», производится Пациентом в
рассрочку равными долями ежемесячно в соответствии со следующим графиком оплаты:

График оплаты лечения с использованием брекет-системы
№ Дата оплаты Сумма, руб.

1 01.08.2026 10 000
2 01.09.2026 10 000
3 01.10.2026 10 000
4 01.11.2026 10 000
5 01.12.2026 10 000
6 01.01.2027 10 000
7 01.02.2027 10 000
8 01.03.2027 10 000
9 01.04.2027 10 000

10 01.05.2027 10 000
11 01.06.2027 10 000
12 01.07.2027 10 000
13 01.08.2027 10 000
14 01.09.2027 10 000
15 01.10.2027 10 000
16 01.11.2027 10 000
17 01.12.2027 10 000
18 01.01.2028 10 000

2.1. Внесение платежей производится Пациентом ежемесячно в срок до до указанной в графике даты. 
2.2. Стоимость за услугу «Сопровождение ортодонтического лечения в активной фазе» определена
целиком на весь срок лечения - от 18-24 месяцев вне зависимости от количества явок и их дат.
Манипуляции в ходе осмотров определяются врачом индивидуально для каждого пациента исходя из
особенностей хода его лечения, состояния его зубочелюстной системы и качества исполнения
Пациентом рекомендаций и назначений врача. Неявка Пациента на прием в каком-либо из месяцев не
освобождает его от необходимости внесения платежа согласно графику, указанному в п.2 настоящего
соглашения. 
2.3. При задолженности Пациента более чем 10 000 рублей 00 копеек (невнесения им одного из
платежей по графику оплаты лечения с использованием брекет-системы) ему может быть отказано в
продолжении оказания услуги «Сопровождение ортодонтического лечения в активной фазе», до
погашения им задолженности и внесения всех платежей по согласованному графику. Оплата услуги
«Сопровождение ортодонтического лечения в активной фазе» может быть произведена Пациентом
единовременно на момент начала лечения или досрочно с опережением графика платежей.
В стоимость курса ортодонтического лечения НЕ ВХОДИТ и оплачивается отдельно по действующему
прейскуранту Исполнителя до установки брекет-системы: аппаратура, которая может потребоваться по
показаниям (мини- винты, капы, и др.), профессиональная гигиена, иное лечение зубов, удаление зубов
и др. 



3. Пациент обязуется пройти санацию не более, чем за месяц до фиксации брекет-системы, а
профессиональную гигиену полости рта за 3 дня до фиксации брекет-системы или предоставить
лечащему врачу заключение о прохождении данных процедур в указанные сроки.
4. При прохождении курса лечения пациент обязуется осуществлять профессиональную гигиену
полости рта не реже одного раза в 3-4 месяца, а также по показаниям - санацию зубов у
стоматолога-терапевта (по назначению лечащего врача). При прохождении профессиональной гигиены
и/или санации зубов в другой медицинской организации пациенту необходимо предъявить лечащему
врачу подтверждающий документ (справку, заключение, выписку из медицинской карты или иное).
Если после получения Пациентом услуг в другой клинике врачом Исполнителя будут установлены
неблагоприятные последствия их получения – скол пломбы, некачественное терапевтическое лечение и
др., влекущие необходимость оказания услуг Исполнителем повторно или оказания каких-либо иных
услуг дополнительно, Пациент обязуется произвести их оплату в полном объеме. Исполнитель не несет
ответственности за качество, долговечность и сохранность пломб, коронок, виниров, установленных в
других лечебных учреждениях.
5. В случае окончания лечения Пациента до истечения 18 месяцев по графику оплат, Пациент
обязуется единовременно оплатить оставшуюся часть стоимости услуги «Ортодонтического
лечения с помощью брекет-системы», указанной в п.1 настоящего Соглашения не позже дня
снятия брекеты-системы. 
6. Пропуск Пациентом плановых осмотров без уважительной причины освобождает Исполнителя
от ответственности за прогнозируемый результат лечения и сохранность аппаратурной части
(брекет-системы).
6.1. При увеличении срока лечения, плановые приемы, назначенные врачом после истечения 24 месяцев
лечения, оплачиваются пациентом по ценам, указанным в прейскуранте Исполнителя, действующим на
день оплаты. 
7. В случае единовременной оплаты всех услуг и оборудования, поименованных в п.1 настоящего
соглашения и в случае единовременной оплаты полного курса лечения и досрочного расторжения
Договора, а соответственно прерывания курса лечения по инициативе Пациента, Исполнитель
осуществляет перерасчет стоимости услуг в соответствии с Прейскурантом цен, действующим у
Исполнителя на момент подписания Дополнительного соглашения о досрочном расторжении договора.
Исполнитель производит расчет фактически оказанных им услуг и понесенных им расходов на дату
расторжения Договора, при этом в их состав  включаются и не подлежат возврату Пациенту: стоимость
диагностических мероприятий, стоимость ортодонтической аппаратуры и расходных материалов,
стоимость работ по фиксации аппаратуры, стоимость каждой фактически проведенной Пациенту
активации брекет-системы. Если сумма денежных средств, фактически внесенных Пациентом к
моменту расторжения превышает стоимость фактически оказанных услуг, возврат остатка Пациенту
осуществляется в срок до 10 рабочих дней в той форме, в которой Пациентом были оплачены услуги
Исполнителя. 
8. Настоящее соглашение является неотъемлемой частью Договора об оказании платных медицинских
услуг № 3/58 от 06.03.2026 и составлено в 2-х экземплярах по одному для каждой стороны.

РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН



ИСПОЛНИТЕЛЬ:
ООО «Андромед-клиника»
ИНН 5406348983 КПП 540601001 ОГРН
1065406133737
СИБИРСКИЙ ФИЛИАЛ АО
"РАЙФФАЙЗЕНБАНК"
БИК 045004799 ОКПО 94895954
Р/счет № 40702810907000067217 К/счет №
30101810300000000799
630005, г. Новосибирск, ул. Гоголя, 42, тел:
(383) 209-05-45
В лице директора Гасанова Р.Н.

Исполнитель: ________________
                                (подпись)
М.П.

ПАЦИЕНТ: 
ТЕСТОВ Тест Тестович

(Ф.И.О.)
Паспорт серия 0120 № 123457
выдан 01.08.2021 года,
ГУ МВД Росси по Новосибирской области
Отделением ЗАГС в Первомайском районе
управление по делам ЗАГС
Адрес места жительства: Россия, Респ. Саха
/Якутия/, ул Ленина, д.115 кв.25
Телефон: +7 996 378-36-61
E-mail: admin@euromednsk.ru

Пациент: ______________________
                            (подпись)


