Приложение 
к Положению об оказании платных медицинских услуг,
утв. приказом №_____ от «28» августа 2023г.
Дополнительное соглашение к договору  № ____
с заказчиком 
	г. Таганрог           
	


Государственное бюджетное учреждение Ростовской области «Центр медицинской реабилитации №l»                           в г.Таганроге, расположенное по адресу: г.Таганрог, ул. Фрунзе, 37-39, (347900), зарегистрированное ИФНС России по г.Таганрогу Ростовской области, 31 марта 1995г. ОГРН 1026102586212,  осуществляющее в качестве основного (уставного) вида деятельности медицинскую деятельность на основании лицензии № Л041-01050-61/00351171 от 15.12.2020 г., выданной Министерством здравоохранения Ростовской области, расположенного по адресу: 344029, г. Ростов-на-Дону, ул. 1-й Конной Армии, 33, именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице заместителя главного врача по организационно-​методической работе Девликанова Э.О., действующего на основании доверенности от  21.02.2022  №6, с  одной стороны, и ___________________________________[фамилия, имя, отчество (при наличии)/наименование заказчика], в лице [должность, Ф. И. О.], действующего на основании _____________________________[Устава, Положения, Доверенности], именуемый(ая) в дальнейшем "Заказчик", с другой стороны, а вместе именуемые "Стороны", заключили настоящее дополнительное соглашение о нижеследующем:
1. При заключении настоящего допсоглашения Заказчик  подтверждает согласование дополнительного объема платных медицинских услуг в  рамках исполнения договора №_______ от «_____»____________202____г.

2. В связи с чем,  стороны договорились:

 2.1.Пункт 1.3. изложить в следующей редакции:
«1.3.
	
Код услуги
	Наименование услуги
	Кол-во услуг
	Стоимость

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Сумма:
	


»;
            2.2. Пункт 1.4. изложить в следующей редакции:
             «1.4. Срок оказания медицинских услуг  по договору с «___»_________202__г. по «___»____________202_г.»;
            2.3. Пункт 3.1. изложить в следующей редакции:

             «3.1. Стоимость медицинских услуг, предоставляемых по настоящему договору, составляет_________________рублей. НДС не облагается на основании пп. 2 п. 2 ст. 149 НК РФ.».
3. Реквизиты и подписи сторон

	Исполнитель

ГБУ РО «ЦМР №1» в г. Таганроге 

347900, г. Таганрог, ул. Фрунзе, д. 37-39.

УФК по Ростовской области (министерство финансов, ГБУ РО «ЦМР №1» в г. Таганроге), л/с 20806002050,

КБК 00000000000000000130тел.: (8634) 38-33-51

ИНН 6154058812; КПП 615401001; ОКТМО 60737000

р/с 40601810860151000001 отделение по Ростовской области Южного главного управления Центрального банка РФ
БИК: 046015001; ОГРН 1026102586212
Заместитель главного врача по ОМР
__________________      Э.О. Девликанов
	Заказчик
Ф.И.О. : ___________________________________
Адрес: ___________________________________

Паспорт: серия ______ № ___________________

Выдан: ___________________________________

Наименование и адрес юр.лица_______________

__________________________________________

ОГРН:                              (для юридического лица)
ИНН:                                 (для юридического лица)
Тел. ______________________________________

Дата ______________________________________

должность(для юридического лица)
 ФИО______________________
Подпись_______________________


