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 ФГБУЗ ММЦ им. Н.И. Пирогова ФМБА России
от «31» августа 2023 года № 01-120 
Приложение к  договору оказания платных медицинских услуг
от «__» ____________ 20__ года №_______
Дополнительное соглашение № __ к договору оказания платных медицинских услуг
от «__» ____________ 20__ года №_______
город Мурманск                                                                                                                                   «__»___________ ____ год
    Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Мурманский многопрофильный центр имени Н.И. Пирогова Федерального медико-биологического агентства» (ФГБУЗ ММЦ им. Н.И. Пирогова ФМБА России), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице _________ ___________________________________ действующего на основании _______________________ , с одной стороны, и гражданин ____________________________________, именуем__ в дальнейшем «Потребитель»,                   дата рождения – «__»__________ ____ г., паспорт серии _____ № _____________ выдан ___________________________ «__»___________ ____ г. код подразделения __________, зарегистрированн___ по адресу: ____________________________________________ (если адрес проживания  отличается  от адреса регистрации:  адрес проживания: __________________________________________), телефон ________, с другой стороны, и ____________________________________, именуем__ в дальнейшем «Заказчик», дата рождения - "__"__________ ____ г., паспорт серии _____ № _____________ выдан ___________________________ «__»___________ ____ г. код подразделения __________, зарегистрированн___ по адресу: ____________________________________________
(если адрес проживания  отличается  от адреса регистрации:  адрес проживания: __________________________________________), телефон ________, с третьей стороны, заключили настоящее дополнительное соглашение к договору оказания платных медицинских услуг от «___» ____________ 20__ года (далее – Договор) о нижеследующем:
1. Дополнительно к  медицинским  услугам,  предусмотренным  в пункте 1.2. Договора Исполнитель обязуется оказать Потребителю нижеследующие медицинские услуги:
	Код услуги
	Наименование медицинской услуги
	Цена медицинской услуги (рублей)
	Количество медицинских услуг
	Сумма медицинской услуги (рублей)
	Дата оказания медицинской услуги
	Ф.И.О. медицинского работника Исполнителя, предоставляющего платную медицинскую услугу
	Место оказания медицинских услуг
	Период (время)

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Стоимость дополнительных медицинских услуг указанных в настоящем пункте дополнительного соглашения составляет ______________ (__________) рублей____ копеек, в том числе НДС __ %, что составляет _________ рублей _____ копеек/ НДС не облагается на основании подпункта 2 пункта 2 статьи 149 Налогового кодекса Российской Федерации. 
2. Заказчик обязуется осуществить оплату в размере, в пункте 1 настоящего дополнительного соглашения в установленном Договором порядке.
3. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим дополнительным соглашением Стороны руководствуются положениями Договора.
4. Настоящее  дополнительное  соглашение  вступает в силу с момента его подписания  Сторонами  и действует до полного исполнения Сторонами принятых на себя обязательств.
5. Настоящее дополнительное соглашение является неотъемлемой частью Договора. Настоящее дополнительное соглашение составлено в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой Стороны (в случае, если Потребитель является одновременно Заказчиком медицинских услуг). В случае, если настоящее дополнительное соглашение заключается между Исполнителем и Заказчиком в пользу Потребителя, то настоящее дополнительное соглашение составляется в 3-х экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй у Заказчика, третий у Потребителя.
6. Подписи, адреса и реквизиты Сторон
	[bookmark: _Hlk531770577]Исполнитель
	Потребитель
	Заказчик

	Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Мурманский многопрофильный центр имени Н.И. Пирогова Федерального медико-биологического агентства»
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) 


	Фамилия, имя, отчество (при наличии) 


	Место нахождения и почтовый адрес: 183031, Российская Федерация, г. Мурманск, ул. Павлика Морозова, д. 6
	
	

	ИНН 5190053159 
ОГРН 1157746943661
Адрес сайта в сети «Интернет» htpp://www.pirogova51
	
	

	_______________ /____________/
	_______________ /____________/
	_______________ /____________/

	
	
	



