Приложение 6
к приказу ГБУЗ Республики Мордовия «РОБ»
от 31.08.2023 г. № 175-а

Дополнительное соглашение
к договору оказания
платных медицинских услуг от ___.___.20___ № __
г. Саранск								                       ___.___.20___г.

Исполнитель, в лице главного врача Василькиной Анны Николаевны, действующего  на основании Устава, с одной стороны, и Заказчик  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
с другой стороны, заключили дополнительное соглашение об оказании Потребителю ______________________________________________________________ дополнительных медицинских услуг:
	[bookmark: dst100065][bookmark: dst100066][bookmark: dst100067][bookmark: dst100068][bookmark: dst100069][bookmark: dst100070][bookmark: dst100071][bookmark: dst100072]№ п/п
	Наименование услуги
	Кол-во
	Срок ожидания услуги
	Цена услуги
	Стоимость
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Дополнительное соглашение составлено в 3 (трех) экземплярах: для Исполнителя и Заказчика и Потребителя.

	«ИСПОЛНИТЕЛЬ»

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения  Республики Мордовия «Республиканская офтальмологическая больница»
430030, Республика Мордовия, г. Саранск, 
ул. Титова, 28
ИНН 1326024898,ОГРН 1021300979468


Главный врач ______________ А.Н. Василькина

	«ПОТРЕБИТЕЛЬ»

Ф.И.О. ____________________________________________________________
Адрес  места жительства:
 ____________________________________________________________  
Документ, удостоверяющий личность:___________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
Тел: __________________________

_____________________/______________
(подпись ПОТРЕБИТЕЛЯ)

	«ЗАКАЗЧИК»
Наименование:
____________________________________________________________________________________________________
Адрес места нахождения:
____________________________________________________________________________________________________
ОГРН/ОГРНИП:_____________________________________________________________________________________
ИНН:_______________________________________________________________________________________________

   ______________________________                                       ____________/_______________________
               (должность)                                                                    (подпись)           (ФИО)



