Договор возмездного оказания медицинских услуг
________________________________
в лице ______________________________, действующего на основании ______________
именуемое в дальнейшем «Заказчик», с одной стороны, и
______________________________________________,
именуемый в дальнейшем «Исполнитель», с другой стороны,
Договор возмездного оказания медицинских услуг
№ ____
«___» __________ 20__ г.
1. Предмет договора. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Лицензия. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Сроки. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Порядок оказания услуг. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Приёмка. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Цена и оплата. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Конфиденциальность. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Ответственность. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Расторжение. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Прочие условия. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Заказчик
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Исполнитель
должность (при наличии)
____________ / фамилия, инициалы /


