
 

Приложение  
к Договору № ______ от «_____» ______________20____г. 

 

 
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  

 
Именуемый(ая) в дальнейшем Заказчик, с другой стороны, а вместе именуемые Стороны, с целью предоставления платных 

медицинских услуг действует____________ (указывается ФИО пациента и паспортные данные), именуемому в дальнейшем 

Потребитель, заключили настоящее Дополнительное соглашение (далее – Дополнительное соглашение) о нижеследующем: 
 

1.В соответствии с п. 3.4, 5.3 Договора Стороны пришли к соглашению дополнить перечень предоставляемых медицинских 

услуг, указанный в Приложении № 1 к Договору, медицинскими услугами, указанными в Приложении к настоящему Дополнительному 
соглашению. Срок предоставления медицинских услуг до «___» _____20___г. 

2. Настоящее Дополнительное соглашение составлено в трех экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному 

экземпляру для каждой из Сторон и один для Потребителя. 
3. Настоящее Дополнительное соглашение является неотъемлемой частью Договора. 

4. Все остальные условия Договора остаются неизменными. 

5. Подписи сторон: 
 

Заказчик 

 
________________ 

Потребитель 
Я полностью понимаю преимущества предложенных мне видов 
дополнительных медицинских услуг и даю согласие на их 

применение. Мною добровольно, без какого-либо принуждения и 

по согласованию с врачом выбраны дополнительные платные 
медицинские услуги, согласно Спецификации, которые я хочу 

получить: 

 _______________________. 
 

 

Исполнитель 

 
 

Главный врач 

 
_________________ А.М. Пантелеев  

 

м.п. 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 



Приложение 

к Дополнительному соглашению от «_____»______________20____г. 
 

Перечень и стоимость предоставляемых медицинских услуг 

 

№ 
п/п 

Код медицинской услуги 
согласно прейскуранту 

Наименование медицинской 
услуги Количество 

 

 

Стоимость 

за единицу 

(руб.) 

Стоимость 
всего 

 

(руб.) 

1.      

Итого:  

Условия и порядок предоставления медицинских услуг: стационарно www.tub-spb.ru 

 

 

Стоимость услуг НДС не облагается. 
 

Заказчик       Исполнитель 

 
      
 

 
________________                                    Главный врач__________ А.М. Пантелеев 

                                м.п. 

 
 

Потребитель 

___________________ 


