ГБУЗ ТО «ОКБ №2»

Приложение №1 к договору возмездного оказания услуг

               Номер договора Х

               Заказчик: Иванов Иван Иванович

Заказчик: ________________________________________________________________

	№ п/п
	Код услуги
	Наименование услуги
	Цена
	Кол-во
	Сумма
	В т.ч. НДС

	1
	В01.023.001
	Прием врача-невролога
	580
	1
	580
	

	2
	А05.23.009
	МРТ головного мозга
	2366
	1
	2366
	

	3
	В03.016.003
	Общий анализ крови
	260
	1
	260
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	3206
	


Исполнитель:                                                                  Заказчик:                                                                                                                         

по доверенности                                                             Иванов Иван Иванович
Петрова А.А                                                                                                                                               
__________________                                                        _______________________

(подпись)                                                                           (подпись)                         
