ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ №______
К ДОГОВОРУ НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ УСЛУГ 

г. Москва												 26.07.2018
ООО «Президент Престиж» лицензия № ЛО-77-01-015595 от «07» февраля 2018г. (при оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико- санитарной помощи в амбулаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии; рентгенологии; сестринскому делу; стоматологии профилактической;при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии; ортодонтии; стоматологии детской; стоматологии ортопедической; стоматологии терапевтической; стоматологии хирургической; выдана Департаментом здравоохранения г. Москвы, находящегося по адресу: 127006, г. Москва, Оружейный переулок, д. 43, тел.8(499) 251-83-00), в лице Администратора –кассира_______________, действующей (го) на основании Доверенности №3 от 28.02.2018г., именуемое в дальнейшем «Исполнитель» с одной стороны, и гражданин (ка) Тест Тест Тест, документ удостоверяющий личность: серия 1414 № 25854445, выдан ОВД Города Москвы дата 11.02.2016, проживающий(ая) по адресу: 117666 Москва Азовская 21 5  666,
	                 Этот раздел бланка заполняется только на несовершеннолетних граждан и лиц признанных недееспособными:
Законный представитель(мать, отец,  усыновитель,  опекун,  попечитель)  _______________________________________ документ удостоверяющий личность : ________________________________________________, несовершеннолетнего  или  лица,   признанного недееспособным: __________________________________________________________________
                                                                                                                       Ф.И.О. несовершеннолетнего или недееспособного   гражданина –(полностью), год рождения



именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, вместе именуемые "Стороны",  заключили  настоящее дополнительное соглашение  о нижеследующем:

1. Добавить в договор на оказание медицинских услуг №___ от «__»________20__г. (далее – «Договор»)  п.7.5.1. и изложить его в следующей редакции: «п.7.5.1.Стоимость (наименование услуги)  _____________________________________ составляет ______________ (_____________________________________________________________________) рублей ____ коп.,   согласно Договору на оказание платных стоматологических услуг №________ от __________20__   г. и согласованному Сторонами плану лечения.
2. Добавить в договор п.7.5.2. и изложить его в следующей редакции:    «п.7.5.2. Заказчик вносит ________% предоплату  за (наименование услуги) ________________________________________________________________________в размере      ______________(_______________________________________________) рублей ____ коп. в срок  не позднее «___»________20__г., оставшуюся сумму____________ (_____________________________________________________) руб. коп. с учетом предоплаты Заказчик оплачивает в следующем размере и в следующий срок по следующим  этапам:

1.Не позднее «____»  _____________ 20__г. в размере ___________ (_______________________________________) рублей ____ коп. после ___________________________________________________________________________.

2.Не позднее «____»  _____________ 20__г. в размере ___________ (_______________________________________) рублей ____ коп. после ___________________________________________________________________________.

3.Не позднее «____»  _____________ 20__г. в размере ___________ (_______________________________________) рублей ____ коп. после ___________________________________________________________________________.

4.Не позднее «____»  _____________ 20__г. в размере ___________ (_______________________________________) рублей ____ коп.  после ___________________________________________________________________________».

3. п.2.1 договора от «__»_______20__г. изложить в следующей редакции: Исполнитель обязан: «п.2.1. Оказать медицинские услуги в объеме предусмотренным и согласованным Сторонами  планом лечения в срок не позднее «____»________________________20___г., в соответствии с действующими на территории Российской Федерации стандартами и нормативными актами.
4. Настоящее дополнительное соглашение является неотъемлемой частью договора от «__» _______20__г. и вступает в силу с  момента его подписания Сторонами. 
5. Настоящее дополнительное соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу  по одному для каждой из Сторон.
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	По доверенности б/н от 23.09.2015 г.
                                        ________________/_____________/

	
	

________________________/__________________/



