Дополнительное соглашения к 
договору на оказание платных  медицинских услуг от «____» ___________ 201__ г.  

г. Новосибирск                                                                                        «        »                                 20        г.

Общество с ограниченной ответственностью «Центр персонализированной медицина», именуемое в дальнейшем  «Исполнитель», в лице в лице представителя ООО «МедБиКо» - Управляющей организации ООО «ЦСМ» Шрайнер Евгении Владимировны,  действующей на основании Доверенности от 01.01.2017г.  № 4-17 и договора о передаче полномочий единоличного исполнительного органа управляющей организации от 10 июля 2015 года, с   одной стороны,  и ______________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О., пациента)
именуемый в дальнейшем «Потребитель» (пациент), с другой  стороны, заключили настоящий  соглашение о нижеследующем:

 1. Стороны договорились  об изменении порядка оплаты оказанных Исполнителем медицинских услуг по договору на оказание платных  медицинских услуг от «____» ___________ 201__ г. 
2. Конкретный перечень услуг, предоставленных Потребителю (пациенту), приведен в смете, программе, являющейся неотъемлемой частью Договора (Приложение № 1).
3. Стоимость услуг составила ________________________________________________________
________________________________________________________________________.
4.  Оплата медицинских услуг производится в следующем порядке:
4.1. «Потребитель» (пациент) оплачивает 30 % предоплаты, что составляет ________________________________________________________________________________ рублей, в день подписания настоящего дополнительного соглашения.
4.2. Оставшуюся сумму «Потребитель» (пациент) оплачивает согласно графику:
	Срок оплаты
	Сумма к оплате

	
	

	
	

	
	

	Итого
	



5. Настоящее соглашение вступает в силу с момента его подписания сторонами, срок действия настоящего дополнительного соглашения прекращается с даты последней оплаты.
6. Во всем остальном стороны руководствуются положениями договора на оказание платных  медицинских услуг от «____» ___________ 201__ г.  
7. Настоящее соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон. 
   
		Исполнитель:                  
Общество с ограниченной ответственностью «Центр семейной медицины»
[bookmark: _GoBack]ИНН  5408299210/КПП  540801001
Юридический адрес: 630090, г. Новосибирск, пр. Академика Коптюга, д. 13; 
БИК  045004884
Р/сч  40702810761120100341
К/сч  30101810550040000884
Новосибирский филиал N 2 ПАО "БИНБАНК"	
 _______________________ Шрайнер Е.В. 
«____»______________20___г. 
м.п.



	Потребитель (пациент):
________________________________________________
Паспорт: серия_____________ №____________________
Выдан  «____» _________________ _____________ г. _________________________________________________
Зарегистрирован       _______________________________
_________________________________________________

 ______________________ подпись
«____»________________20___г.



