
Приложение № 1 от _____________ г. к договору № ____________   

Дополнительное соглашение 

к Договору на оказание платных медицинских услуг  

              г. Москва 

  

Бюджетное учреждение здравоохранения Омской области «Нововаршавскя центральная 

районная больница», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице Главного врача 

Пшеничко Татьяны Петровны, действующего на основании Устава, лицензии Л041-01165-

55/00325560 от 22.09.2020 года, с одной стороны и гражданин(ка) 

______________________, именуемый в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, 

вместе именуемые «Стороны»,  

,  заключили настоящее Дополнительное соглашение к Договору на оказание платных 

медицинских услуг   

№ __________  от ______________ г. о нижеследующем. 

1.   Исполнитель оказывает Пациенту/Заказчику следующие  платные  медицинские 

услуги:  смета № ______  от ____ г.  

        2.     Сумма оплаты за оказанное 

лечение___________________________________________________________________. 

  3.     Пациент/Заказчик обязуется оплатить денежную сумму, указанную в п. 2 

настоящего дополнительного соглашения в течение одного банковского дня, 

следующего за днем подписания настоящего дополнительного соглашения. Оплата 

производится в кассу Исполнителя. 

  4.     Настоящее дополнительное соглашение является неотъемлемой частью 

Договора, вступает в силу с момента подписания сторонами. 

  5.     Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим дополнительным 

соглашением стороны руководствуются положениями Договора на оказание платных 

медицинских услуг  № ___________  от _______________ г.  

  6.     Настоящее соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую 

юридическую силу, один экземпляру для Пациента/Заказчика, один экземпляра для 

Исполнителя. 

 

Потребитель: Исполнитель: 

___________ 

Адрес места жительства: 

__________________________________

________ 

__________________________ 

Документ, удостоверяющий 

личность:__________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

_________ 

Телефон: __________________ 

БУЗОО «Нововаршавская ЦРБ» 

Адрес места нахождения: Омская область 

Нововаршавский район р.п. Нововаршавка ул. 

Зеленая д. 64 

ОГРН: 1025501816581 

ИНН 5525000761, КПП 552501001 

Р/с40102810245370000044 

К/с 03224643520000005201 

ОТДЕЛЕНИЕ ОМСК БАНКА РОССИИ//УФК 

по Омской области г.Омск 

в Министерстве финансов Омкой области 

(БУЗОО «Нововаршавская ЦРБ», 

л/с: 006.23.102.8) 

БИК 015209001 

E-mail: novovar_crb@minzdrav.omskportal.ru 

 

mailto:novovar_crb@minzdrav.omskportal.ru

