
 
 

 
ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ № ___ 

к Договору №_______ от «_____» ____________20___г. 

 
Санкт-Петербург                                                                                                                                                 «_____»________________20___г. 

 

Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городской противотуберкулезный 

диспансер», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Пантелеева Александра Михайловича, действующего на 

основании Устава Исполнителя, и  

_________________ФИО, именуем__ в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, а вместе именуемые Стороны, 
заключили настоящее дополнительное соглашение (далее – Дополнительное соглашение) к Договору №_____________  

от «_____» ______________20___г. (далее – Договор) о нижеследующем: 

 
1.В соответствии с п.п. 3.3.,3.10.,3.11.,5.3 Договора Стороны пришли к соглашению дополнить Договор приложением, к 

настоящему Дополнительному соглашению.  

2. Настоящее дополнительное соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному 
экземпляру для каждой из Сторон. 

3. Настоящее Дополнительное соглашение является неотъемлемой частью Договора. 

4. Все остальные условия Договора остаются неизменными. 

5. Подписи сторон: 

 

Потребитель 

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________ 

фамилия, имя и отчество (при наличии)  

адрес места жительства, 

иные адреса, на которые (при их указании в Договоре) 

исполнитель может направлять ответы на письменные 

обращения 

телефон 
 
_______________________/_________________________/ 

 

 

 

Исполнитель 

СПб ГБУЗ «Городской противотуберкулезный 

диспансер» 

Адрес: 196142, г. Санкт-Петербург, вн. тер. г. 

Муниципальный округ Звездное, ул. Звездная 12, 

литера А. 

 

 

 

 

Главный врач 

 

_________________ А.М. Пантелеев  
м.п. 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 



 

 
 

 

Приложение 
к Дополнительному соглашению от «_____» ______________20____г. 

 

График платежей 

 

№ 

п/п 

Период задолженности 

стоимости 

предоставленных 
медицинских услуг 

Сумма задолженности 

стоимости предоставленных 

медицинских услуг 

Сумма 

погашения 

задолженности  
стоимости 

предоставленных 

медицинских 
услуг 

Срок 

погашения 

задолженности 
стоимости 

предоставленных 

медицинских 
услуг 

Остаток 

задолженности 

стоимости 
предоставленных 

медицинских 

услуг 

1.      

      

      

      

      

      

      

      

      

Итого:  

 
Стоимость услуг НДС не облагается. 

 

Заказчик       Исполнитель 

 
                                                                                                        Главный врач 

______________________                                                                              ________________________ А.М. Пантелеев  

                                                                                                                          м.п. 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 


