Договор возмездного оказания медицинских услуг
Исполнитель: ______________________________________________
Заказчик: __________________________________________________
____________________________________________________________
Договор возмездного оказания медицинских услуг
№ 12/МУ-2026
«___» __________ 20__ г.
1. Предмет договора. ____________________________________________________________
2. Лицензия. ___________________________________________________________________
3. Сведения о работниках. ________________________________________________________
4. Порядок оказания услуг. _______________________________________________________
5. Цена и оплата. _______________________________________________________________
6. Приёмка. _____________________________________________________________________
7. Ответственность. _____________________________________________________________
8. Срок действия. _______________________________________________________________
Приложения: ____________________________________________________________________
	Исполнитель
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Заказчик
должность
____________ / фамилия, инициалы /


