Приложение № 3
к приказу ГБУЗ СК «СККБ»

от ____.09.2023 г. № ______-Д

Дополнительное соглашение №_____
к договору №____ от ________на оказание платных медицинских услуг
г. Ставрополь







_________дата___________
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ставропольского края «Ставропольская краевая клиническая больница», расположенное по адресу: 355029,
г. Ставрополь, ул. Семашко, д. 1, ОГРН 1022601995833, ИНН 2633001171, адрес сайта в сети «Интернет»: skkb26.ru, лицензия на осуществление медицинской деятельности № Л041-01197-26/00555837 от «28» сентября 2020 г., выдана министерством здравоохранения Ставропольского края бессрочно, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Звягинцевой Наталии Валерьевны, действующего на основании Устава,
и _________________ФИО_________________, Дата рождения (месяц/число/год) ____________,

документ, удостоверяющий личность: серия_______ номер _________ выдан_____________________________________________________________________________ зарегистрированный(-ая) по адресу:____________________________________________________

Телефон:_____________________, именуемый (-ая) в дальнейшем «Потребитель»,

(в случае заключения Договора в пользу Потребителя, указывается _________________ФИО_________________, Дата рождения (месяц/число/год) ____________,

документ, удостоверяющий личность: серия_______ номер _________ выдан_____________________________________________________________________________ зарегистрированный по адресу:_______________________________________________________ именуемый (-ая) в дальнейшем «Заказчик», действующий в интересах Потребителя, совместно именуемы «Стороны»  заключили Дополнительное соглашение к договору № ____ от ________ на оказание платных медицинских услуг о нижеследующем:
1. Согласно п. 3.8. Договора, в ходе оказания медицинских услуг была выявлена объективная необходимость изменения плана диагностики и лечения, в том числе по медицинским показателям, выявленным на стадии обследования Потребителя, влекущая изменение цены договора вследствие изменения объёма медицинских услуг, согласованных Сторонами в п. 1.1. Договора.

2. В связи с изменением плана диагностики и лечения изложить п.1.1. Договора в следующей редакции:
Исполнитель обязуется оказать следующие медицинские услуги Потребителю, 
	код услуги
	наименование медицинской услуги
	структурное подразделение
	стоимость за 1 ед. (руб.)
	кол-во
	сумма (руб.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ИТОГО:

а Потребитель/Заказчик – обязуется оплатить запрашиваемые услуги в размере, порядке и сроки, установленные настоящим дополнительным соглашением.
3. Изложить п 3.3. Договора в следующей редакции: 
Размер оплаты медицинской услуги согласно прейскуранту составляет _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________, которую Потребитель/Заказчик вносит Исполнителю со 100% предоплатой.
4.
Исполнитель возвращает денежные средства Потребителю/Заказчику в размере указанном в п. 3.3. Договора способом, использованным Потребителем/Заказчиком,  при внесения денежных средств в пользу Исполнителя в течении 5 (пяти) рабочих дней, после заключения настоящего Дополнительного соглашения.
5.
Потребитель/Заказчик вносит Исполнителю  денежные средства в размере, установленном в п. 3 Дополнительного соглашения, оплачивая путем внесения наличных денежных средств, либо с применением банковских карт в кассе Исполнителя или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на лицевой счет. При безналичном расчета Потребителю/Заказчику в назначении платежа необходимо обязательно указывать: «КБК 04500000000000000130, Тип средств 04.01.02 Доходы от медицинской деятельности, номер (№) и дату заключения договора». В поле «получатель» обязательно указывать: Минфин Ставропольского края (ГБУЗ СК «СККБ» л/с (045.70.014.8). Потребителю/Заказчику, в соответствии с законодательством Российской Федерации, выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца) в день заключения дополнительного соглашения.
6.
Условия Договора, не затронутые настоящим дополнительным соглашением, остаются неизменными.

7.
Настоящее дополнительное соглашение вступает в силу с даты подписания и является неотъемлемой частью Договора.

8.
Настоящее дополнительное соглашение составлено и подписано в трех идентичных экземплярах одинаковой юридической силы и действует до полного исполнения сторонами обязательств. 
9.
Реквизиты и подписи сторон:
«Исполнитель»





«Потребитель/Заказчик»

ГБУЗ СК «СККБ»





___________________________________
г. Ставрополь, ул. Семашко, 1



___________________________________
ИНН 2633001171 КПП 263501001                                    ___________________________________
Главный врач





___________________________________
Н.В. Звягинцева ______________



___________________________________
