
Дополнительное соглашение к  

Договору на оказание платных медицинских услуг от «____» ___________ 202__ г.   

 

г. Москва                                                                                      «_____ »_________  202___ г. 

 

Общество с ограниченной ответственностью «Центр современной стоматологии на 

Остоженке», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице исполнительного директора 

Герасимовой Э.В., действующей на основании Доверенности № 4 от 21.03.2022г., с одной стороны, и 

_____________________________________________________________________________________,  

(Ф.И.О., пациента/законного представителя) 

именуемый в дальнейшем «Потребитель» (пациент), с другой стороны, заключили настоящее 

соглашение о нижеследующем: 

 

1. Стороны договорились об изменении порядка оплаты оказанных Исполнителем медицинских 

услуг по договору на оказание платных медицинских услуг от «____» ___________ 202__ г.  

2. Конкретный перечень услуг, предоставленных Потребителю (пациенту), приведен в 

смете/спецификации, являющейся неотъемлемой частью Договора (Приложение № 1). 

3. Стоимость услуг составила ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________. 

4. Оплата медицинских услуг производится в следующем порядке: 

4.1. «Потребитель» (пациент) оплачивает 30 % предоплаты, что составляет 

_________________________________________________ рублей, в день подписания настоящего 

дополнительного соглашения. 

4.2. Оставшуюся сумму «Потребитель» (пациент) оплачивает согласно графику: 

Срок оплаты Сумма к оплате 

  

  

  

  

Итого  

 

5. Настоящее соглашение вступает в силу с момента его подписания сторонами. Срок действия 

настоящего дополнительного соглашения прекращается с даты последней оплаты. 

6. Во всем остальном стороны руководствуются положениями договора на оказание платных  

медицинских услуг от «____» ___________ 202__ г.   
7. Настоящее соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую 

силу, по одному для каждой из сторон.  

 
Исполнитель:                   

Общество с ограниченной ответственностью 

«Центр современной стоматологии на 

Остоженке» 

ИНН /КПП  7704745838/772901001 

Юридический адрес: 119526 Москва, проспект 

Вернадского, д.105 корп.4 пом.XVI, XVIA 

БИК 044525225 

Р/сч 40702810438180003266   

К/сч 30101810400000000225 
 

 ____________/Э.В.Герасимова 

 

«____»______________202__г.  

м.п. 
 

Потребитель (пациент): 

____________________________________________ 

Паспорт: серия ______ №______________________ 

Выдан «____» ____________ __________г. 

____________________________________________ 

Зарегистрирован 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

Телефон_____________________________________ 

  

_____________/________________ подпись 

 

«____»________________202__г. 

 


