
Приложение N 2
к договору  № __________ от ___.____._______ г. 

ПЕРЕЧЕНЬ
платных услуг (медицинских, немедицинских) предоставляемых по договору

СПЕЦИФИКАЦИЯ УСЛУГ

Код услуги Наименование 
услуги

Срок 
ожидания

Количество Стоимость Сумма

Исполнитель Пациент / Заказчик

Подпись __________________

Фамилия И.О 

Подпись __________________

Фамилия И.О. 

Приложение N 3
к договору  № __________ от ___.____._______ г. 

Акт №____________  от ____. _____. 202 __ г.

Исполнитель: Общество с ограниченной ответственностью «СОПРАНО»
Адрес:             400078, Волгоградская обл, Волгоград г, им Базарова ул, дом 20, пом XI
Телефон:         +7 (8442) 52-02-14
ИНН/КПП:      3443933065/344301001
Пациент / Заказчик:            ________________________________________ 
Специалист:    ______________________________________________________ 

№ Наименование работ/ услуг Кол-во Цена Сумма

Всего подлежит к оплате: _________________________________________________
Оказанные услуги по качеству и объемам соответствуют требованиям Заказчика. Заказчик претензий не 
имеет.

Администратор __________________________ Заказчик __________________________


