Уведомление пациента о несоблюдении назначений (рекомендаций врача)
при оказании платных медицинских услуг

В соответствии с пунктом 15 раздела III Постановления Правительства РФ от 4 октября 2012 г. N 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», Исполнитель — ООО «Бьюти Дент» (ОГРН 1250200010290, ИНН/КПП 0278986812/027801001), Лицензия на осуществление медицинской деятельности, выданная Министерством здравоохранения Республики Башкортостан г. Уфы, 450002, г. Уфа, ул. Тукаева, 23, тел.: +7(347)218-00-81 от 12.09.2025 года № ЛО41-01170-02/03175899, действие лицензии - бессрочная) уведомляет Потребителя (Пациента) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (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 пациента.

	Подпись пациента 
	___________/ ПАЦИЕНТ
	

	
	Ф.И.О. (полностью)
 

	


Подпись законного представителя________________/${defaultRepresentativeСlientName}
                                                                Ф.И.О.(полностью)

Подпись Заказчика ______________/${defaultRepresentativeСlientName}
                                                                 Ф.И.О.(полностью)	

                                                    Дата 10.03.2026г.

[bookmark: __DdeLink__3738_2138371756]Настоящий договор разработан в соответствии с Постановлением правительства Российской Федерации от 11.05.2023 г. № 736 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, внесении изменений в некоторые акты Правительства российской Федерации и признании утратившим силу Постановления российской Федерации от 04.10.2012 г. № 1006»

Договор №340
оказания платных медицинских услуг

г. Уфа                                                                              10.03.2026г.
	
      Общество с ограниченной ответственностью  Бьюти Дент ОГРН 1250200010290, ИНН/КПП 0278986812/027801001, Лицензия на осуществление медицинской деятельности, выданная Министерством здравоохранения Республики Башкортостан г. Уфы, 450002, г. Уфа, ул. Тукаева, 23, тел.: +7(347)218-00-81 от 12.09.2025 года № ЛО41-01170-02/03175899, действие лицензии - бессрочная, в лице Генерального директора Бодровой Екатерины Олеговны, действующей на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и ПАЦИЕНТ, именуемая (-ый) в дальнейшем «Потребитель», 
${defaultRepresentativeСlientName} 
	(Законный представитель Потребителя, ФИО). 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1.	Исполнитель на основании задания Потребителя (законного представителя Потребителя) обязуется оказать Потребителю медицинские услуги, согласно перечню видов медицинской деятельности, осуществление которых разрешено Исполнителю на основании выданной лицензии: при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: ортодонтии, стоматологии детской, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической, а Потребитель (законный представитель Потребителя, Заказчик) их оплатить, в соответствии с утвержденным Прейскурантом, в порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором.
[bookmark: __DdeLink__14308_1510128413]1.2.	Исполнитель обязуется приступить к оказанию медицинских услуг, предусмотренных Договором с момента подписания добровольного согласия на медицинское вмешательство и подписания настоящего договора. Завершить их оказания в срок, предусмотренный и согласованный Сторонами, планом лечения.
1.3. 	Подписывая настоящий договор, Потребитель подтверждает, что ему в доступной форме была разъяснена информация о методах оказания медицинской услуги, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи, и дает добровольное согласие на медицинское вмешательство, а так же о сроках ожидания предоставления платных медицинских услуг.
1.4.		Потребитель ознакомлен с Прейскурантом цен на оказание платных медицинских услуг, режимом работы Исполнителя, правилами поведения пациентов и посетителей, которые действуют у Исполнителя.

2. ПЕРЕЧЕНЬ, СТОИМОСТЬ, СРОКИ ОПЛАТЫ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
2.1.	Перечень предоставления медицинских услуг и их стоимость, сроки и порядок оплаты, определяется на основании плана лечения, согласно действующему прейскуранту, который является неотъемлемой частью настоящего договора. Действующий Прейскурант на медицинские услуги размещен на информационных стендах Исполнителя. План лечения является неотъемлемой частью настоящего Договора, составляется в двух экземплярах, подписывается исполнителем (лечащим врачом) и пациентом (потребителем, законным представителем). План лечения может быть изменен при возникновении необходимости по согласованию сторон, как в сторону увеличения объема оказываемых услуг, так и в сторону уменьшения.
2.2.	Оплата медицинских услуг производиться путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или посредством безналичных  расчетов с использованием банковских платежных карта, платежных терминалов, перечисления денежных средств на расчётный счет Исполнителя, в день оказания платных медицинских услуг (стоматологии терапевтической, хирургической, пародонтология)
2.3.	 При ортопедическом, ортодонтическом лечении оплата услуг «Потребителем» осуществляется в форме 100% предоплаты в момент заключения настоящего договора. По согласованию сторон оплата может быть разделена на 2 части- аванс и расчет. При этом аванс должен составлять не менее 30% от общей суммы лечения, оставшаяся часть неоплаченной суммы должна быть оплачена Потребителем не позднее даты последнего посещения Исполнителя. Планом лечения по согласованию сторон может быть предусмотрен иной порядок оплаты.
2.4. Цена медицинских услуг, цена ортопедического, ортодонтического лечения может быть увеличена в связи с продлением срока лечения, увеличения срока и объёма оказываемых услуг (по согласованию сторон), увеличения фактических затрат на лечение, проведения дополнительных диагностических, лечебных мероприятий и в силу других обстоятельств. В этом случае «Потребитель» производит дополнительную оплату.

3. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ
3.1. Исполнитель оказывает медицинские услуги по настоящему Договору в помещении Исполнителя, расположенного по адресу: 450080, г. Уфа, ул. Минигали Губайдуллина 10.
3.2. При привлечении Исполнителем и оказания медицинских услуг третьими лицами, Исполнитель доводит до сведения Потребителя (Заказчика) место и время оказания ему медицинских услуг.
3.3. Срок оказания услуг указываются в плане лечения к настоящему договору. Указанные сроки могут быть изменены по согласованию сторон в индивидуальном плане лечения.
3.4. При заключении договора потребитель (законный представитель Потребителя, Заказчик) информируется в доступной форме, путем размещения на официальном сайте исполнителя Beauty_dent.ufa@mail.ru а также устно в ходе консультации:
- о порядке оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, клинических рекомендациях (при их наличии), применяемых при предоставлении платных медицинских услугах, а также информацию о возможности осуществления отдельных консультаций и (или) медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающим объем выполняемого стандарта медицинской помощи, о чем делается запись в медицинской карте потребителя.
- о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую услугу (его профессиональном образовании и квалификации);
3.5. Перед непосредственным выполнением указанных в п.2.1 и плане лечения услуг Исполнитель методами, применяемыми в медицине, устанавливает диагноз, который может иметь статус предварительного.
3.6. После установления окончательного диагноза Потребитель (законный представитель Потребителя) информируется медицинским работником Исполнителя в устной форме о состоянии здоровья Потребителя, в том числе сведения о результатах медицинского обследования, наличии заболевания, об установленном диагнозе и о прогнозе развития заболевания, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, его последствиях и результатах оказания медицинской помощи. По результатам осмотра врач составляет план лечения, определяя необходимый набор услуг из числа описанных в Прейскуранте Исполнителя, и отражает его в медицинской карте Потребителя, с указанием сроков оказания услуг. Необходимым условием исполнения договора является добровольное согласие Потребителя на медицинское вмешательство, согласие Потребителя с предложенным планом лечения, оформленные подписью Потребителя в медицинской карте, плане лечения и добровольном согласие на оказание медицинской услуги.

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
4.1 Потребитель (Заказчик) имеет право:
4.1.1. Получать полную и достоверную информацию о состоянии своего здоровья, относящуюся к компетенции специалистов Исполнителя.
4.1.2. Получать исчерпывающую информацию о предоставляемых услугах.
4.1.3. Выбирать лечащего врача с учетом специализации врача и его согласия.
4.1.4. Знакомиться с документами, подтверждающими наличие специальных разрешений, сертификата и лицензии у Исполнителя, а также соответствующий уровень квалификации сотрудников Исполнителя.
4.1.5. На сохранение в тайне информации о своем здоровье.
4.2. Потребитель (Заказчик) обязан:
4.2.1. Строго соблюдать все рекомендации и предписания врача, режим лечения и правила поведения пациента в медицинской организации. Несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (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.
4.2.2. Являться на прием к врачу в назначенный срок.
4.2.3. Предоставить Исполнителю точную и подробную информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о перенесенных и имеющихся заболеваниях, все противопоказания и сведения о непереносимости лекарств, препаратов и процедур, о проводимом ранее лечении, а также другую информацию, влияющую на протекание, лечение заболевания или оказания медицинских услуг.
4.2.4. При первой возможности информировать Исполнителя о любых изменениях в состоянии здоровья, включая появление болевых или дискомфортных ощущений в процессе и после лечения.
4.2.5. Выполнять указания медицинского персонала во время оказания услуги.
4.2.6. Соблюдать правила внутреннего распорядка Исполнителя и правила оказания услуг.
4.2.7. При появлении жалоб, связанных с лечением, незамедлительно обратиться к Исполнителю.
4.2.8. Отказаться на весь курс лечения от употребления наркотических средств и лекарств их содержащих, психотропных или иных препаратов, алкогольсодержащих напитков и продуктов. При проведении хирургического вмешательства (удаление зуба, костная пластика, имплантация) следует отказаться от курения, в том числе электронных сигарет.
4.2.9. Согласовывать с лечащим врачом употребление любых терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав, мазей, других методов оздоровления и лечения и т.д.
4.2.10. Принимать во внимание и согласиться с тем, что после оказания стоматологических услуг могут возникнуть некоторые неудобства и болезненные ощущения, которые не могут считаться недостатком медицинской услуги, так как являются неотъемлемой частью процесса адаптации организма, процесса заживления и восстановления зубочелюстной системы.
4.2.11. При невозможности посещения врача в назначенное время заранее предупредить об этом Исполнителя.
4.2.12. Своевременно и в полном объеме оплатить оказываемые Исполнителем услуги в соответствии с разделом 2 настоящего договора. 
4.3. Исполнитель имеет право:
4.3.1. Требовать от Заказчика предоставления сведений и документов, необходимых для оказания услуг по настоящему договору.
4.3.2. Требовать оплаты оказанных услуг в соответствии с разделом 2 настоящего договора.
4.3.3. Требовать от Потребителя соблюдения:
· графика прохождения процедур;
· соблюдения внутреннего режима, утвержденного Исполнителем;
· соблюдения режима приема лекарственных препаратов, режима питания и других предписаний Исполнителя.
4.3.4. В случае возникновения неотложных состояний Исполнитель имеет право самостоятельно определять объем исследований и оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской услуги, в том числе и не предусмотренных настоящим Договором.
4.3.5. Самостоятельно определять график консультаций и процедур и график работы специалистов.
4.3.6. Отступить от запланированного графика лечения в случае опоздания Потребителя и занятости специалиста Исполнителя, непосредственно осуществляющего лечение.
4.3.7. Заменить лечащего врача при наступлении объективной невозможности проводить лечение данным специалистом, а также при необходимости направить Потребителя для консультации к другим специалистам. Замена производится с согласия Потребителя.
4.3.8. Отказать в продолжение оказания медицинской услуги в случаях грубого нарушения Потребителя условий настоящего договора. При этом критерий «грубого нарушения» является исключительной компетенцией Исполнителя. Обязательна фиксация отказа в лечении и причин такого отказа в медицинской документации. Отказ от продолжения лечения возможен только при формулировании врачебных рекомендаций по дальнейшему лечению.
4.3.9. Исполнитель вправе отказать в приеме Потребителю в случае:
- нахождения Потребителя в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;
- когда действия Потребителя угрожают жизни и здоровью персонала и посетителей;
- в иных случаях, установленных законодательством и настоящим договором.
4.3.10. В случае отсутствия (по объективной причине) лечащего врача в запланированный день приёма и невозможности предупредить об этом Потребителя заранее, Исполнитель вправе назначить с согласия Потребителя для него другого лечащего врача, либо перенести прием на другое удобное для Потребителя время.
4.4. Исполнитель обязан:
4.4.1. Оказать услуги надлежащего качества, то есть обеспечить выполнение составляющих услуги действий по методикам и со свойствами, соответствующими обязательным для подобных услуг требованиям, а также в соответствии с технологией, предусмотренной для применяемых при оказании услуг материалов, препаратов, инструментов, оборудования.
4.4.2. Устранить недостатки некачественно оказанных услуг, если эти недостатки обнаружены и удостоверены в течение одного года с момента оказания услуг, если иное не указано врачом в медицинской карте.
4.4.3. По первому требованию Заказчика сообщать ему сведения, относящиеся к характеру услуг, указанных в п. 1.1 настоящего договора.
4.4.4. Соблюдать принцип конфиденциальности полученной от Заказчика информации, если она стала известна Исполнителю в рамках оказываемых им услуг.
4.4.5. По запросу потребителя (законного представителя, заказчика), после исполнения договора, предоставить медицинские документы в соответствии с порядком выдачи медицинскими организациями справок и медицинских заключений, утвержденного приказом Министерства здравоохранения РФ от 14 сентября 2020 года № 972н, без взимания дополнительной платы.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН, РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ
5.1. Исполнитель несет ответственность за неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по договору в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, при наличии своей вины.
5.2. Стороны не несут ответственности за неисполнение своих обязательств по договору, если это произошло вследствие непреодолимой силы, то есть чрезвычайных и непредотвратимых обстоятельств, а также по иным законным основаниям.
5.3. Потребитель (Заказчик) несет ответственность в установленном законом порядке за неисполнение обязательств по оплате предоставляемых по настоящему договору услуг.
5.4. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, если докажет, что причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Потребителем условий настоящего Договора.
5.5. Потребитель несет имущественную ответственность за причинение ущерба Исполнителю в размере действительной стоимости поврежденного (утраченного) имущества, если такое повреждение (утрата) явилось следствием действий Потребителя. В этом случае Потребитель также обязан возместить Исполнителю возникшие вследствие этого убытки.
5.6. За нарушение санитарно-эпидемиологического режима Исполнителя, повлекшее за собой причинение ущерба Исполнителю, Потребитель обязан возместить причиненные убытки.
5.7. За нарушение рекомендаций Исполнителя, отразившихся на ходе оказания услуги, либо делающее невозможным оказание услуги в установленные сторонами сроки, Потребитель обязан возместить Исполнителю возникшие вследствие этого убытки.
5.8. Все споры и разногласия по настоящему договору разрешаются в досудебном порядке путем переговоров. В случае недостижения сторонами согласия в 10-дневный срок с момента получения письменной претензии стороны, спор разрешается в соответствии с законодательством Российской Федерации.

6. ГАРАНТИЙНЫЕ СРОКИ И СРОКИ СЛУЖБЫ
6.1. Исполнитель предоставляет потребителю (законному представителю, заказчику) по его требованию и в доступной форме информацию об используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека медицинское изделие.
6.2. Гарантийные обязательства на все осуществленные результаты услуг полностью утрачиваются при нарушении Пациентом правил поведения в клинике, условий настоящего Договора и несоблюдения режима лечения, указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения.

7. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств по договору.
7.2. Потребитель (Заказчик) вправе в любое время отказаться от исполнения обязательств по настоящему Договору в одностороннем порядке при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов. В этом случае Потребитель(Заказчик) обязан уведомить об этом Исполнителя в письменной форме. В течении трех рабочих дней с момента получения соответствующего уведомления Исполнитель информирует Потребителя (Заказчика) о расторжении Договора по инициативе Потребителя (Заказчика)и выставляет Потребителю (Заказчику) счет, в котором указывается стоимость понесенных Исполнителем расходов по оказанию Потребителю услуг(и), от которых(ой) он отказался. Потребитель (Заказчик) с момента получения счета от Исполнителя обязан в течении трех рабочих дней его оплатить. Уплаченные Потребителем денежные средства (в случае предоплаты услуги), превышающие стоимость понесенных Исполнителем расходов, связанных с исполнением обязательств по Договору, подлежат возврату Потребителю (Заказчику) в течении трех рабочих дней с момента получения Исполнителем уведомления о расторжении настоящего Договора.
7.3. Исполнитель вправе в одностороннем порядке расторгнуть настоящий договор в случае нарушения Потребителем условий настоящего договора, в случае если Потребитель (Заказчик) отказывается следовать рекомендациям Исполнителя, связанным с лечебным процессом, либо иным образом нарушает правила оказания услуг Исполнителем.
7.4. Содержащиеся в медицинской карте Потребителя (Заказчика) сведения, план лечения и приложения к договору, являются его неотъемлемой частью.
7.5. Подписывая настоящий Договор, Потребитель (Заказчик), в соответствии со ст. 9 ФЗ 152-ФЗ от 27.07.06 г. "О персональных данных", дает свое согласие на обработку Исполнителем своих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, дату рождения, адрес места жительства, ИНН, СНИЛС, фотографии, случаях обращения за медицинской помощью - в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг. Потребитель так же дает право Исполнителю в процессе оказания медицинской помощи передавать свои персональные данные, фотографии и сведения, составляющие врачебную тайну, третьим лицам в интересах своего обследования и лечения. Срок хранения персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов. Настоящее согласие действует бессрочно и может быть отозвано Потребителем (Заказчиком) в письменном виде, путем направления соответствующего заявления заказным письмом в адрес Исполнителя. 
7.6. Потребитель настоящим пунктом подтверждает свое согласие на проведение необходимой в рамках оказания медицинских услуг фото- или видеофиксации медицинских вмешательства или его результатов с целью учета динамики изменений "Потребителя" в ходе получения медицинских услуг. Фото-, видеоматериалы, выполненные в рамках настоящего Договора, являются предметом врачебной тайны и собственностью "Исполнителя", "Потребитель" — подтверждает свое согласие на то, что "Исполнитель" вправе использовать полученные в ходе оказания медицинских услуг "Потребителю" по настоящему Договору фото- и видеоматериалы для рекламных, образовательных и научных целей без массового опубликования или распространения в какой-либо форме, а именно, для демонстрации примера действия определенных процедур и стоматологических материалов. В случае использования "Исполнителем" фото-, видеоматериалов "Потребителя" "Исполнитель" гарантирует их дезидентификацию (обезличивание).
7.7. В случаях, не предусмотренных условиями настоящего Договора, Стороны руководствуются законодательством РФ и РБ, ФЗ от 07.02.1992г. №2300-1 "О защите прав потребителей", ФЗ от 21.11.2011г. №323 "Об основах охраны здоровья граждан в РФ", постановлением Правительства РФ от 11.05.2023г. №736 "Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг".
7.8. Настоящий договор составлен в двух (трех) экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из сторон.
8. УВЕДОМЛЕНИЕ ПОТРЕБИТЕЛЯ (ЗАКАЗЧИКА)
8.1. В порядке п. 24 Постановления Правительства РФ от 11.05.2023г. № 736 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, внесении изменений в некоторые акты Правительства российской Федерации и признании утратившим силу Постановления российской Федерации от 04.10.2012 г. № 1006». ООО «Бьюти дент» уведомляет 
                (Ф.И.О. Потребитель, Законный представитель Потребителя)
[bookmark: __DdeLink__15492_29161800]о том, что в соответствии с ст. 27 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» обязан соблюдать режим лечения и правила поведения в медицинской организации. Несоблюдение режима лечения, указаний (рекомендаций) исполнителя (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. В случае несоблюдения назначенного режима лечения, указаний (рекомендаций) ответственность возлагается на потребителя. С уведомлением ознакомлен до заключения договора на оказание медицинских услуг и оказания услуг.
9. АДРЕСА И ПЛАТЕЖНЫЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

9.1 Исполнитель
ООО «Бьюти Дент»
Юридический (фактический) адрес: г. Уфа, ул.Минигали Губайдуллина 10
Телефоны регистратура 8-987-100-00-39 ИНН/КПП 0278986812/027801001, 
ОГРН 1250200010290 свидетельство 0278 от 31.03.2025 года, выдано Межрайонной инспекцией ФНС № 1 по Республике Башкортостан
Официальный интернет сайт: www.beautydentufa.ru


М.П.

9.2	 Потребитель: 
ПАЦИЕНТ
(ФИО)
Паспорт:Серия  № Выдан  

Адрес: 

тел. 
_______________________________ ПАЦИЕНТ
                   (подпись)								(Ф.И.О.)

9.3	 Законный представитель Потребителя:
${defaultRepresentativeСlientName}
(ФИО)
Паспорт:Серия ${defaultRepresentativeSerialDocument} № ${defaultRepresentativeNumberDocument} Выдан ${defaultRepresentativeIssuingAuthority} ${defaultRepresentativeDateOfIssue}

Адрес: ${defaultRepresentativeAddress}

тел. ${defaultRepresentativeTelephone}
_________________________________ ${defaultRepresentativeСlientName}
                   (подпись)								(Ф.И.О.)

9.4	 Заказчик: ${defaultRepresentativeСlientName}
(ФИО)
Паспорт:Серия ${defaultRepresentativeSerialDocument} № ${defaultRepresentativeNumberDocument} Выдан ${defaultRepresentativeIssuingAuthority} ${defaultRepresentativeDateOfIssue}

Адрес: ${defaultRepresentativeAddress}

тел. ${defaultRepresentativeTelephone}
________________________________________ ${defaultRepresentativeСlientName}
                   (подпись)								(Ф.И.О.)
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