CONTRACT DE PRESTARI SERVICII
NR. ........

Prezentul contract se incheie intre:

1. SC CORINA ART DENT SRL, denumita in continuare PRESTATOR, cu sediul social in CONSTANTA, STR.
DIONISIE CEL MIC, NR. 52C, ETJ. 6, AP. 33, numar de inregistrare fiscala 30393068, certificat de Inmatriculare
J13/1423/2012, cont ROS6BTRLRONCRTO00U9727702, deschis la BANCA TRANSILVANIA, Agentia/Sucursala
TROCADERO, reprezentata legal, in functia de ADMINISTRATOR, prin dl. SILVIU MELU

si

2 denumita n continuare BENEFICIAR, cu
(0 (=TT RSO , CNP , C.l. seria ...... nr. .ooceeeennn.
.............................. , eliberatd la data de SR v | N o =11 o: o] [
F- T ,

PARTILE SEMNATARE AU CONVENIT DUPA CUM URMEAZA:

I. OBIECTUL CONTRACTULUI

1. PRESTATORUL va asigura BENEFICIARULUI urmatoarele servicii gratuite, specificate iTn ANEXA 2.
Beneficiarul va plati un abonament lunar n valoare de 80 lei, pe o perioada de 2 ani.

2. Abonatul va beneficia de tratamente dentare strict pentru dintii existenti la data la care a semnat contractul si s-a prezentat
n clinica pentru evaluare. Abonatul nu va beneficia de tratamente gratuite pentru dintii cu mobilitate sau resturi dentare,
acestia fiind considerati dinti lipsa.

3. Dupa semnarea contractului si plata abonamentului, abonatul are la dispozitie 30 de zile s se prezinte in clinica pentru
evaluare. In urma consultului clinic si a unei radiografii OPG STANDARD, efectuate exclusiv in cadrul Clinicii Corina Art
Dent din Constanta, de catre un medic dentist, abonatul va primi pe e-mailul personal anamneza intocmita de medicul dentist
si OPG-ul.

4. Se vor acorda tratamente gratuite, fara ca pacientul sa mai plateasca nimic, doar pentru dintii existenti si fara mobilitate pe
care 1i avea abonatul la momentul evaluarii efectuate de medicul dentist.

5. Se vor acorda tratamente strict pentru functionalitatea danturii. Pentru tratamentele care nu sunt incluse in abonament,
abonatul va pléti pretul integral pentru efectuarea acelui tratament.

SERVICIILE GRATUITE INCLUSE TN ABONAMENT

NUMAR PROCEDURI
SERVICIU STOMATOLOGIC AT U T AT OBSERVATII



INSERARE IMPLANT DENTAR

FLACON OS
APRF

IPRF

CHIST DENTAR

EXTRACTIE MONORADICULARA

EXTRACTIE PLURIRADICULARA

EXTRACTIE MOLAR DE MINTE ERUPT PE
ARCADA

PROTEZAREA PROVIZORIE PE IMPLANT /
DINTE

COROANA CERAMICA PE IMPLANT

COROANA CERAMICA

PROTEZA MOBILA

BLOMBE DENTARE

PACHET COMPLET DE IGIENIZARE

TRATAMENTE ENDODONTICE

RX; OPG; CT-3D

1.1. Nu suntincluse in abonament

a) Interventiile chirurgicale ce necesita sedare sau anestezie generala

NUMARUL NECESAR PENTRU O
DANTURA FIXA SAU SEMIFIXA

2GR
2 FIOLE

2 FIOLE

1 MEDIU /1 MIC

NELIMITAT
NELIMITAT

NELIMITAT

PE DINTII EXISTENTI
1LA2ANI

NELIMITAT
1/an

NELIMITAT

LA RECOMANDAREA MEDICULUI

PENTRU ACESTE
SERVICII PACIENTUL
TREBUIE SA DETINA
ANALIZE DE SANGE SI
SCRISOARE MEDICALA
DE LA MEDICUL
CARDIOLOG

PENTRU ACESTE
SERVICII PACIENTUL
TREBUIE SA DETINA
ANALIZE DE SANGE SI
SCRISOARE MEDICALA
DE LA MEDICUL
CARDIOLOG

TN CONDITIILE IN CARE
SE POATE

b) Sedare, inhalosedare, anestezie generali — NU SE EFECTUEAZA IN CLINICA
¢) Coroane dentare din zirconiu / fatete dentare — LA PRETUL DE LISTA AL CLINICII
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d) Analizele ce se impun pentru interventiile chirurgicale, biopsia

e) Sinus-lift — LA PRETUL DE LISTA AL CLINICII

f) Chisturi mari — LA PRETUL DE LISTA AL CLINICII

g) Aditie de os / blocuri osoase — LA PRETUL DE LISTA AL CLINICII

h) Extirpare tumori — LA PRETUL DE LISTA AL CLINICII

i) Molari de minte semi-inclusi sau inclusi — LA PRETUL DE LISTA AL CLINICII
j) Nu sunt incluse tratamentele de estetica dentara si ortodontie

1.2. Accesarea serviciilor
Dupa semnarea contractului, plata abonamentului si efectuarea evaluirii dentare de
catre medicii stomatologi ai SC CORINA ART DENT SRL.

1. DURATA CONTRACTULUI
2.1. Prezentul contract se incheie de catre parti pe 0 perioada de 1 an, cu intrare in vigoare ladata ........................

I11. PRETUL CONTRACTULUI, FACTURARE SI MODALITATE DE PLATA

3.1. Pretul prestarilor serviciilor prevazute in acest contract este de 80 lei/abonat/luna.
3.2. Suma se va retrage automat din cardul beneficiarului.

IV. OBLIGATIILE PARTILOR

4.1. Obligatiile PRESTATORULUI:

4.1.1. S3 indeplineasca, in termenele prevazute, toate obiectivele, conform cap. | din prezentul contract.
4.1.2. Sa pastreze confidentialitatea informatiilor si documentelor puse la dispozitia sa de BENEFICIAR.
4.1.3. Sa 1si asume raspunderea conform legii Tn caz de nerespectare a punctelor 4.1.1. i 4.1.2.

5. Programul de functionare al clinicii si programarea

LUNI-VINERI 09.00-20.00

SAMBATA, DUMINICA SIIN ZILELE DE SARBATOARE LEGALA — INCHIS
Programarea se va face la numarul de telefon: 0372998511 sau e-mail:
office@corinadent.ro

4.2. Obligatiile BENEFICIARULUI:

4.2.1. Sa puna la dispozitia PRESTATORULUI toate datele personale.
4.2.2. Sa isi indeplineasca obligatiile de plata asumate conform cap. | din prezentul contract.
4.2.3. De beneficiile acestui abonament va beneficia strict persoana prevazuta in prezentul contract.


mailto:office@corinadent.ro

V. INCETAREA CONTRACTULUI
5.1. Prezentul contract inceteaza Tn urmatoarele cazuri:

5.1.1. Prin acordul de vointa al partilor, consemnat n scris, prin act aditional.

5.1.2. Prin persistenta unui caz de fortd majora pe o perioada mai mare de 30 de zile.

5.1.3. Prin dizolvarea sau deschiderea procedurii de faliment impotriva oricareia dintre parti.

5.1.4. Prin reziliere, la cererea uneia dintre parti, cu obligatia de a notifica in scris cealalta parte, cu un preaviz de 30 de zile.
5.1.5. Prin neachitarea facturii de catre BENEFICIAR.

5.1.6. Daca BENEFICIARUL intérzie cu plata facturii mai mult de 5 zile, PRESTATORUL va notifica beneficiarul si va
opri serviciile prevazute la cap. L.

VI. POLITICA DE RETURNARE A SUMEI PREPLATITE

1.1. Beneficiarul nu va beneficia de restituirea banilor preplatiti la incetarea

contractului, invocand orice subpunct de la capitolul V.

1.1.2. Beneficiarul pierde avantajele acestui abonament daca a intérziat cu plata abonamentului lunar timp de 30 de zile si
contractul se va rezilia, fard a i se restitui suma preplatita.

1.1.3. Nu se vor restitui banii la sfarsitul perioadei contractuale, chiar daca Beneficiarul nu a accesat acest abonament in
decursul perioadei contractuale.

1.1.4. Daca beneficiarului i se va restrictiona de catre medicul curant (cardiolog, neurolog, diabetolog etc.) efectuarea
tratamentelor chirurgicale dentare, abonatului nu i se va restitui suma preplatita. Abonatul va beneficia de tratamente dentare
care nu includ interventia chirurgicala.

V1. pISPOZITII FINALE SI TRANZITORII

7.1. PRESTATORUL se obliga sa trateze cu deplind confidentialitate toate datele si informatiile, de orice natura, la care are
acces, direct sau indirect, in baza relatiilor sale contractuale cu BENEFICIARUL. Sub incidenta prezentei clauze de
confidentialitate intrd si documentele, de orice fel, primite de PRESTATOR 1in executarea obligatiilor sale de la
BENEFICIAR si care privesc afacerile BENEFICIARULUI.

7.2. Contractul nu va putea fi modificat sau completat decét prin acordul partilor, materializat prin acte aditionale ce se vor
constitui ca parte integranta a acestuia.

VIII. PROTOCOL CASCO DENTAR

1. Vine pacientul. I se va face un CBCT-3D si un consult clinic. Pentru pacientii care nu sunt din judetul Constanta, acestia
pot face acest CBCT-3D la un centru radiologic din localitate si il pot trimite pe e-mail la office@corinadent.ro.

Pentru pacientii care vor face CT-ul in clinica nu se vor percepe taxe. Pentru cei care 1l vor face in alta parte, se va plati CT-ul
la pretul de lista al laboratorului respectiv.

2. Tn baza CBCT-3D se va face un plan de tratament, iar acest plan de tratament va fi semnat de pacient, daci este de acord
cu el.

3. Se va emite o trimitere catre analize de sange si cétre un consult cardiologic doar pentru pacientii care au nevoie de
interventie chirurgicald (inserare implanturi, extirpare chisturi, sinus lift). Aceste analize vor fi platite de abonat. Pentru
abonatii care nu au de efectuat interventii chirurgicale, NU SUNT necesare analize medicale si vor veni pentru tratament in
ziua si la ora programata.

4. Dupa ce primeste rezultatul analizelor si scrisoarea medicala emisa de medicul cardiolog, le va trimite pe e-mail la
office@corinadent.ro.

Daca sunt in regula, se va emite o retetd medicala cu antibiotic si antiinflamator. Antibioticul va trebui s il ia cu 24 de ore
inainte de a veni la interventia chirurgicala.

Antiinflamatorul 1l va lua dup interventia chirurgicala.

5. Dacd medicul va constata ca analizele nu sunt bune, poate refuza sa faca interventia.


mailto:office@corinadent.ro
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6. Persoanelor care sufera de OSTEOPOROZA si iau tratament cu BIFOSFONATI li se vor refuza interventiile chirurgicale,
extractiile si inserarea implanturilor, deoarece acestea se vor trata in spital.

7. Daca abonatul a beneficiat de lucrari protetice, are obligatia ca, 0 data pe an, sa vina sa faca un control de rutina si sa
efectueze igienizarea lucrarii protetice.

Redactat astazi...........ccceevveerinennnnns la sediul PRESTATORULUI si semnat de catre parti in doud exemplare originale, céte
un exemplar pentru fiecare parte.

PRESTATOR BENEFICIAR
SC CORINA ART DENT SRL

ADMINISTRATOR

SILVIU MELU
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