
Приложение 1
к Договору на оказание платных медицинских услуг
от «   »____________ 2026 №________

Перечень платных медицинских услуг
	№ п/п
	Код услуги
	Номенклатурный код медицинской услуги
	Наименование медицинской услуги
	Стоимость за единицу, руб.
	Количество, шт.
	Итого стоимость, руб.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	ИТОГО к оплате руб.
	
	
	



Стоимость услуг по настоящему Договору составляет: ___________ руб. (_______________________________ рублей __ копеек), НДС не облагается на основании подпункта 2 пункта 2 статьи 149 части второй Налогового кодекса Российской Федерации.




	«Исполнитель»
ГБУЗ «МГОБ №62 ДЗМ» 
Кассир


	«Потребитель»
ФИО


	
	

	______________________(___________________)
	✔______________________(___________________)
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