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Приложение № 2 к приказу  

начальника «ФГБУ «Военный санаторий «Крым» 

Минобороны России от 24.08.2017 № 420  
 

Дополнительное соглашение №____ к  ДОГОВОРУ №______ 

на оказание платных медицинских услуг (заключаемый с гражданами) 

пгт. Партенит           «____»_____________    20 __г. 

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Военный санаторий «Крым» Министерства обороны Российской Федерации (ФГБУ «Военный 

санаторий «Крым» Минобороны России) (ОГРН 1022601984503, лицензия на осуществление медицинской деятельности № ФС-82-01-000083 от 24 августа 2017г., 

выданная Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения), именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице заведующего отделением-врача общей 
практики отделения платных медицинских услуг отдела по оказанию платных услуг Малышева Сергея Степановича,действующего на основании  доверенности № 

2337 от 29.12.2017г., с одной стороны, и физическое лицо___________________________________________________________________________________________ 

именуемое (-ая) в дальнейшем «Пациент» или «Заказчик», в случае заключения договора об оказании платных медицинских услуг в интересах несовершеннолетнего 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего, дата рождения) 

в дальнейшем именуется «Пациентом», паспорт (свидетельство о рождении) серии___________№_________________, выдан _________________________________, 
код подразделения __________________, _______________г., проживающий (-ая) по 

адресу:____________________________________________________________________________,с другой стороны, в дальнейшем именуемые совместно «Стороны», , 

заключили настоящее дополнительное соглашение к  Договору на оказание платных медицинских услуг (заключаемый с гражданами) (далее – Договор), 

руководствуясь п. 4.3. Договора,  (далее – Дополнительное соглашение) о нижеследующем: 

 
1. Пункт 1.4. Договора дополнить: 

№ 
п/п 

Наименование медицинской услуги Цена (с НДС), 
руб. 

Количество 
процедур 

Сумма (с НДС), руб. 

     

     

ИТОГО (цифрами и прописью): 

 
2. Срок оказания услуг, указанных в пункте 1 настоящего Дополнительного соглашения с __________________ по _________________.  
 
3. Настоящее Дополнительное соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, вступает в силу с момента его подписания и 

является неотъемлемой частью Договора. 
 

4. Во всем остальном, Стороны руководствуются положениями Договора. 
 

5. Реквизиты и подписи Сторон  

Исполнитель: 

ФГБУ «Военный санаторий» Крым» Минобороны России 
298542, Республика Крым, г. Алушта, пгт. Партенит, ул. Санаторная, 1 

тел.(06560) 22-5-86, e-mail: san.crimea@yandex.ru 

ОГРН 1022601984503, ИНН 2634042460, КПП 910101001 
ОКПО 07713772 

Банковские реквизиты: 

Отделение по Республике Крым  
УФК по Республике Крым, г. Симферополь 

(ФГБУ «Военный санаторий «Крым» Минобороны России, л/с 

20756Э15640)      
Р/С 40501810435102000001     

БИК 043510001 

 
 

Заведующий отделением-врач общей практики отделения 

платных медицинских услуг отдела по оказанию платных 
услуг: 

_______________________Малышев С.С.  

 
 

 

 
 

М.П.       «____» ________________ 20___г. 

 
 

 Заказчик (Пациент): 

Ф.И.О.____________________________________________________ 
 

__________________________________________________________ 
 
Отношение к пациенту: _____________________________________ 

 

Паспорт: серия __________№________________________ 
 

Выдан ____________________________________________________ 

 
_______________________________дата_______________________  

 

Адрес: ____________________________________________________  
 

___________________________________________________________ 

 
Контактный телефон: ________________________________________ 

 

е-mail: _____________________  
 

_______________________ (_________________________) 

 
«____» ________________ 20___г. 

 

  

 
 

 
 

 

Дополнительное соглашение заполнено  _________________________(Ф.И.О.)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


