
Приложение № 1  
к договору оказания платных медицинских услуг  

от «___»____________2023 года 
 

Тамбовская область 
город Тамбов                                                                                                                                                                               «____»____________2023 года 
 

Объем и 
перечень 
платных 
медицинс
ких услуг 

Место 
оказания 
платных 

медицинских 
услуг 

ФИО 
должность 

медицинского 
работника 

Срок 
предоставле 
ния платных 
медицинских 

услуг 

Единиц
а услуг, 
количес

тво 
единиц 

Цена за 
единицу, 
руб. коп., 
без НДС 

Стоимос
ть 

платных 
медицин

ских 
услуг, 

руб. коп. 
без 

НДС 

Скидка* 
на 

платные 
медицинс

кие 
услуги 

% 

Скидка* на 
платные 

медицинск
ие услуги, 
руб. коп. 

Стоимость 
платных 

медицинск
их услуг, 
руб. коп., 

без 
НДС 

 

с учетом 
скидки* 

 
 НДС 

Стоимость 
платных 

медицинск
их услуг, 
руб. коп., 

с 
НДС 

ИТОГ
О 

сумма 
к 

оплат
е руб. 
коп. 

Ста
вка 
% 

Су
мма

, 
руб. 
коп. 

 
Настоящим Законный представитель потребителя/Потребитель даёт согласие на предоставление платных медицинских услуг в объеме указанном в настоящем 
Приложении № 1 к договору оказания платных медицинских услуг от «___»____________2023 года. 
 

Исполнитель: 
Общество с ограниченной ответственностью Диагностический Центр 
«НАДЕЖДА»  
(сокращенное наименование: ООО ДЦ «НАДЕЖДА») 
 
___________________________ 
 
 

Законный представитель потребителя: 
__________________________________________ 

 
 
___________________________ 

  
 
* Со сроками проведения, источником информации об организаторе и правилах проведения акции по предоставлению скидки можно ознакомиться на сайте в 
информационно-коммуникационной сети «Интернет» https://center-hope.ru/ и в общедоступных местах на информационных стендах (стойках) ООО ДЦ «НАДЕЖДА». 

https://center-hope.ru/

