[bookmark: приложение-1]ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
[bookmark: X84684ccabd7a941fe132f8f6ebd09b82eea9ab6]к Договору на оказание платных медицинских услуг № ______ от «___» _______ 20___ г.
[bookmark: перечень-платных-медицинских-услуг]ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

[bookmark: _Hlk238547200][bookmark: X55b3643be4f415a78061c9f8fc61fe7e641ac4d]Исполнитель: Общество с ограниченной ответственностью «Медэлит Про» (ООО «Медэлит Про»), в лице Генерального директора Галушко Михаила Юрьевича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и
Потребитель (Пациент): _________________________________________________________________________________________, с другой стороны, а при заключении договора в пользу Потребителя также
1. Согласованный перечень платных медицинских услуг

	№
	Код 
	Код медицинской услуги по действующей номенклатуре*
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Цена за единицу, руб
	Срок предоставления услуги

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



* Код указывается в соответствии с действующей номенклатурой медицинских услуг в случаях, когда для услуги предусмотрен соответствующий код.
[bookmark: общая-стоимость-услуг]2. Общая стоимость услуг
Общая стоимость платных медицинских услуг по настоящему Приложению составляет:
__________ (______________________________________________________________) рублей ______ копеек.
Стоимость определяется на основании действующего прейскуранта Исполнителя.
[bookmark: X7ea6d63d689dc60dc926d84a2e2114cd60392b9]
3. Срок предоставления платных медицинских услуг
Платные медицинские услуги по настоящему Приложению предоставляются:
Начало срока: « ____ » _____________ 20___ г. Окончание срока: « ____ » _____________ 20___ г.
Дата и время конкретного приема, исследования, медицинского вмешательства или иной медицинской услуги могут дополнительно согласовываться Сторонами при записи при условии соблюдения общего срока предоставления услуг, указанного в настоящем Приложении.
[bookmark: срок-и-порядок-оплаты]4. Срок и порядок оплаты
Оплату осуществляет Потребитель, или Законный представитель Потребителя или лицо, заключающее Договор от его имени за каждую фактически предоставленную услугу в день оказания данной услуги. 
[bookmark: способ-оплаты]Оплата производится одним из способов, применяемых Исполнителем и допускаемых законодательством Российской Федерации. Документ, подтверждающий факт расчета, выдается в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации.
[bookmark: смета]
5. Смета
· Смета не составлялась.
· Составлена твердая смета.
· Составлена приблизительная смета.
При составлении сметы она является неотъемлемой частью Договора.
[bookmark: дополнительные-условия]Смета от  « ____ » _____________ 20___ г.
[bookmark: подтверждение-согласования]6. Подтверждение согласования
Стороны подтверждают, что перечень платных медицинских услуг, их стоимость, срок предоставления, сроки и порядок оплаты согласованы.
Потребителю и (или) Заказчику до подписания настоящего Приложения предоставлена возможность ознакомиться с действующим прейскурантом Исполнителя и получить информацию о согласованных медицинских услугах.
Изменение перечня платных медицинских услуг, их стоимости или иных согласованных условий после подписания настоящего Приложения осуществляется в порядке, предусмотренном Договором и законодательством Российской Федерации.
Если в процессе оказания медицинской помощи возникнет необходимость предоставления за плату медицинских услуг, не предусмотренных Договором и настоящим Приложением, они не включаются в стоимость автоматически. До их предоставления Исполнитель уведомляет Потребителя и (или) Заказчика и оформляет необходимое согласование в установленном порядке.
[bookmark: подписи-сторон]

7. Подписи Сторон
Исполнитель:
Общество с ограниченной ответственностью «Медэлит Про» (ООО «Медэлит Про») 
Адрес юридический /фактический: 121467, г. Москва, Рублевское шоссе, д. 83, к.1
ИНН 7731437279 КПП 773101001 ОГРН 1127747199711
Р/с 407028106000630002085 в ОАО «УРАЛСИБ» г. Москва к/с 30101810100000000787 БИК 044525787
Тел. +7 (495) 646-07-47

Потребитель (Пациент):
[bookmark: _Hlk238549861]ФИО: _________________ Дата рождения: ___________ Адрес ___________________
Паспорт: ___________ Выдан (кем): ________________ Дата выдачи: ______ Код подразделения: __________ 

/________________________/  _________________________________________________________________________
[bookmark: потребитель-пациент]                         подпись                                                                                                                     ФИО

Законный представитель Потребителя или лицо, заключающее Договор от его имени:
[bookmark: X8968305abb9c856d997243a9242c185a8a6ef70]ФИО: ______________________________________________________  Дата рождения: ___________________________
Адрес: _______________________________________________________________________________________________
Паспорт: ______________ Выдан (кем): __________________________________________________________________________ Дата выдачи: ________________ Код подразделения: _____________ 

/________________________/  _________________________________________________________________________
                         подпись                                                                                                                     ФИО


[bookmark: заказчик]
Лицо, заключающее Договор от имени Исполнителя:
[bookmark: _Hlk238554017]
/________________________/  _________________________________________________________________________
                         подпись                                                                                                                     Администратор – кассир
                                                             
МП
[bookmark: _GoBack]
2

