
Приложение № 2

к Договору об оказании платных медицинских услуг

от «___»________ ___ г. № _____

г. Санкт-Петербург «___»________ ___ г.

АКТ ОКАЗАННЫХ УСЛУГ
к договору об оказании платных медицинских услуг №

Я,  ____________________________________________________, ____________г.р.          

(Ф.И.О.)

именуемый в дальнейшем «Потребитель/Заказчик», с одной стороны, и ООО «Дела сердечные»,
именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице,

генерального директора Вадима Освальдовича Кранка. действующего на основании Устава, с другой
стороны, вместе именуемые «Стороны» заключили настоящий Акт о нижеследующем:

В соответствии с договором об оказании платных медицинских услуг №   от « »_____2026 г.

«Исполнитель» оказал следующие медицинские услуги:

{список_оказанных_услуг__за_день} 

Вышеперечисленные услуги выполнены полностью и в срок.

«Потребитель/Заказчик» претензий по объему, качеству и срокам оказания услуг не имеет.

Документы, подтверждающие оказание платных услуг, выданы на руки в полном объеме.

Исполнитель:
Общество с ограниченной ответственностью «Дела
сердечные»
Адрес: 197373, г. Санкт-Петербург,
ул. Планерная, д. 63, к. 1, литера А, пом. 24-Н
ИНН 7814803514 КПП 781401001
ОГРН 1227800006763
ОКПО: 40270566000
Банковские реквизиты:
р/с: 40702810310002017541
к/с: 30101810145250000974
АО «ТБанк»
БИК: 044525974
Сайт: https://isocarbspb.ru
Телефон: +7(812) 220-77-27, 8 921-566-44-57
Генеральный директор
_______________________ / В.О. Кранк/

Пациент:
Фамилия Имя Отчество
________________________________________
________________________________________
Адрес места жительства___________________
________________________________________
________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:
________________________________________
________________________________________
________________________________________
Телефон:________________________________
________________ /______________________/
(подпись) ФИО


