Договор на оказание платных медицинских услуг
Исполнитель: ______________________________________________, лицензия № ______________ от ____________, выдана ______________________________
в лице ________________________________, действующего на основании ______________,
и ______________________________________________, паспорт ______________, выдан ______________, зарегистрированный по адресу: ______________________________________________,
заключили договор о нижеследующем.
Договор на оказание платных медицинских услуг
№ ____ от «___» __________ 20__ г.
«___» __________ 20__ г. № ____
1. Предмет договора. Исполнитель обязуется оказать Заказчику платные медицинские услуги по перечню: ______________________________________________, а Заказчик обязуется оплатить их.
2. Сроки. Услуги оказываются с «___» __________ 20__ г. по «___» __________ 20__ г. Приём ведётся ______________________________________________.
3. Цена и порядок оплаты. Стоимость услуг определяется прейскурантом и на дату заключения договора составляет __________ рублей. Оплата производится ______________________________________________.
4. Права и обязанности сторон. Исполнитель обязан ______________________________________________. Заказчик вправе ______________________________________________.
5. Заключительные положения. Договор составлен в _____ экземплярах. Приложения: ______________________________________________.
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