
 Приложение № 1 
к Договору об оказании 

 платных медицинских и иных услуг №______ 
от «____» ________ 20__ г. 

 
 

Перечень платных услуг 
от _____ _____________   20__г. 

 
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы «Детский санаторий № 42 Департамента здравоохранения города 

Москвы» на основании Договора об оказании платных медицинских и иных услуг (далее по тексту – платных услуг) №_____ от «____» 

_____________ 20___ г. предоставляет Заказчику ____________________ следующие услуги: 

 
Код услуги Наименование  Количество Цена Цена с учетом 

льгот 
Стоимость Срок оказания 

       
       
       

Итого        
 

Общая стоимость платных услуг ______________руб. (____________________  руб.,_______ копеек). 
 
Заказчик согласен со стоимостью и сроком оказания платных услуг. 
 
ИСПОЛНИТЕЛЬ 
 
Главный врач 
 
 
__________________________ Т. В. Учкина     
   

 
ЗАКАЗЧИК  
 
 
 
 
Ф.И.О. _______________________        

 


