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[bookmark: _GoBack]                                                                                                      Приложение № ___ 
 к договору от___________№_____


Дополнительное соглашение № ___
к Договору №___ предоставления платных медицинских услуг

	г. Москва
	«____»_________202___г.


Федеральное государственное бюджетное учреждение «Российский научный центр рентгенорадиологии» Министерства здравоохранения Российской Федерации (ФГБУ «РНЦРР» Минздрава России), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице заведующего отделом организации оказания платных медицинских услуг Беликовой Ирины Геннадьевны, действующей на основании доверенности от 01 сентября 2023 г. № 11, с одной стороны и_________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Законный представитель», действующий от имени и в интересах Пациента______________________________________________, с другой стороны, а вместе именуемые «Стороны», заключили настоящее дополнительное соглашение о нижеследующем:
1. Исполнитель обязуется оказать Пациенту дополнительные медицинские услуги, не предусмотренные основным договором, согласно перечня платных медицинских услуг, планируемых к оказанию, являющемуся неотъемлемой частью данного дополнительного соглашения. 
2. Платные медицинские услуги (работы) предоставляются Исполнителем на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности: №Л041-00110-77/00552174  от 20 марта 2019 года, срок действия лицензии: бессрочно, выданной: Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения (г. Москва, Славянская площадь, д. 4, стр.1, телефон +7(499)578-02-20), предоставленной в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о лицензировании отдельных видов деятельности.
3. Стоимость платных медицинских услуг, предусмотренных  п.1  настоящего дополнительного соглашения, определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг и составляет ___________________ (сумма цифрами и прописью).
4. Оплата услуг по настоящему дополнительному соглашению осуществляется наличными денежными средствами или с использованием платежных банковских карт по выбору Законного представителя.
5. Настоящее соглашение составлено в трех экземплярах, по одному для каждой из Сторон.
6. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим дополнительным соглашением, остаются в силе и действуют условия основного договора предоставления платных медицинских услуг.
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