
 

Дополнительное соглашение 
 к договору оказания платных медицинских услуг 

г. Омск                                                                                                          «___»_______20___г. 
 

Исполнитель бюджетное учреждение здравоохранения Омской области «Городская клиническая 
стоматологическая поликлиника № 1» (ОГРН 1035504002379, ИНН 5502027446), с одной стороны, и  
 
Потребитель(заказчик)_________________________________________________________________  
                                                                                                                (ФИО) 

заключили настоящее дополнительное соглашение о нижеследующем: 
1. Согласно пункту 2.3 договора Исполнитель оказывает Потребителю платные медицинские 
услуги согласно Спецификации: 

 
 

Спецификация №______________ 
   

№ амб. Карты потребителя____________________________ 
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Наименование работ (код) Кол-во Цена Стоимость № зуба 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Всего к оплате          

 
Врач_____________                             Медсестра_______________                 Прочие_______________ 
 
2. Все, что не предусмотрено настоящим Дополнительным  
соглашением регулируется договором. 
3. Настоящее дополнительное соглашение составлено в 2-х (3-х) 
экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу по одному для 
каждой из сторон. 
4. Настоящее дополнительное соглашение вступает в силу с 
момента подписания и является неотъемлемой частью договора. 
 
Исполнитель ____________________________ _______________ 
                                                        должность, Фамилия ИО  Подпись 
 

Потребитель ____________________________ _____________ 
                                                  ,                          Фамилия ИО  Подпись 


