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	к Договору на оказание платных медицинских услуг 
№ _________ от «_____»_______________ 20____ г.




АКТ

об оказании платных медицинских услуг

г. Челябинск                                                                                                                                                «_____» __________ 20 ___г.
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областной перинатальный центр», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Семёнова Юрия Алексеевича, действующего на основании Устава и лицензии № Л041-01024-74/00572891 от 22 июля 2020 г., выданной Министерством здравоохранения Челябинской области, с одной стороны, и

_____________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик/Потребитель», с другой стороны, составили настоящий акт о нижеследующем:

1. В соответствии с условиями Договора на оказание платных медицинских услуг № ________ от «_____»______________ 20____ г. «Исполнитель» оказал «Потребителю» платные медицинские услуги:

	№ п/п
	Дата оказания услуг
	Наименование и код медицинских услуг
	Стоимость, руб.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




2. Указанные в п. 1 настоящего акта услуги оказаны «Исполнителем» в полном объеме с надлежащим качеством.



3. Замечаний к оказанным услугам «Потребитель» не имеет / имеет.

                                                                                                                                 (нужное подчеркнуть)



Имеются следующие замечания:



по услугам ___________________________________________________________________________



по лекарственным средствам ____________________________________________________________



по исходу услуги ______________________________________________________________________



Отмеченные недостатки устранены / не устранены.

                                                                                (нужное подчеркнуть)



4. Стоимость оказанных услуг составила __________________________________________________

________________________________________________________________________________________руб.



5. Настоящий акт составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

Подписи сторон

                  «Исполнитель»                                                                           «Заказчик/Потребитель»
Главный врач 
ГБУЗ «Областной перинатальный центр»

__________________Ю.А. Семёнов                             _______________ / _____________________________/ 

                                                                                                                         (подпись)                                            (расшифровка подписи)
