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Приложение № 2
к Договору на оказание платных медицинских услуг (представитель Потребителя) № ____ 

от «____»___________20__г.

Акт № ______
об оказании медицинских услуг
г. Москва 










«___»________ 20____ г.


________________________________________________________________________________________________________

(ФИО полностью)

_______________________________________________________________________________________________________ ,
 





        (адрес места жительства)

именуемый (ая) в дальнейшем «Потребитель», 
_______________________________________________________________________________________________________ ,

(ФИО полностью)

именуемый (ая) в дальнейшем «Заказчик» с одной стороны и Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения Поликлиника № 1 Министерства науки и высшего образования Российской Федерации (Поликлиника №1 Минобрнауки России), зарегистрированное в Едином государственном реестре юридических лиц за основным государственным номером 1037739087660 (свидетельство серия 77 № 1753389, дата выдачи 27.11.2011), ИНН 7708030975, КПП 770801001, лицензия на осуществление медицинской деятельности: № Л041-00110-77/00363960 от 08.12.2020, сроком действия: бессрочно (выдана Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения, г. Москва, Славянская пл. 4, стр. 1, тел.: +7 (499) 578-02-20), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице                действующего на основании доверенности от «_____»__________20___ года № ______, с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», составили настоящий Акт о нижеследующем:

1. В соответствии с условиями Договора на оказание платных медицинских услуг от «___»______ 20___ г. № ___ (далее - Договор) Исполнителем оказаны услуги, включающие:
	Наименование

услуги
	Код 

услуги
	ФИО врача


	Цена, руб.

(за единицу)
	Количество 

услуг
	Стоимость услуг (руб.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Итого на сумму_____________ (_______________________________________________________________________)

                                (цифрами)                                                             (прописью)


2. Указанные в п. 1 настоящего Акта услуги согласно Договору оказаны в полном объеме с «___»________ 20____ г. по «___»________ 20____ г.

3. Замечаний к услугам и предоставленным Исполнителем лекарственным препаратам, средствам, материалам не имеется.

4. Настоящий Акт составлен в трех экземплярах по одному для Исполнителя, Заказчика и Потребителя.

5. Подписи Сторон

	Потребитель:
	Заказчик:
	Исполнитель:

	________/________ (подпись/Ф.И.О.)
	_______/_________ (подпись/Ф.И.О.)
	_______/_________ (подпись/Ф.И.О.)
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