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Приложение № 1
к Дополнительному соглашению от «___» __________ 20__ г. № _____ к Договору на предоставление платных медицинских услуг от «____» ____________ 20___ г. № ______ 

	Перечень медицинских услуг

	Наименование

услуги
	Код 

услуги
	ФИО врача


	Цена, руб.

(за единицу)
	Количество 

услуг
	Стоимость услуг (руб.)
	Срок оказания

услуг

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Итого на сумму_____________ (_____________________________________________________________________)

                    (цифрами)                                                       (прописью)


1. Настоящее приложение является неотъемлемой частью дополнительного соглашения от «____» ____________ 20___ г. № __________ к Договору на оказание платных медицинских услуг от от «____»___________20___г. № _____.
2. Приложение составлено в двух экземплярах, по одному экземпляру для каждой из Сторон, имеющих равную юридическую силу.
	              Исполнитель:

        Федеральное государственное бюджетное 

        учреждение здравоохранения Поликлиника № 1

        Министерства науки и высшего образования 

        Российской Федерации (Поликлиника № 1

        Минобрнауки России)

             _________________________

             Подпись                         М.П.
	                 Потребитель:

                 ___________________________________

                 ___________________________________

                фамилия, имя, отчество 

                 ___________________________________

                           Подпись
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