
Приложение № 2

к Договору об оказании платных медицинских услуг

от «___»________ ___ г. № _____

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ

на предоставление платных медицинских услуг
к Договору № _____________ от « »_________2026 г.

ООО «Дела Сердечные» в лице Генерального директора Кранка Вадима Освальдовича, действующего на
основании Устава, имеющее лицензию на осуществление медицинской деятельности № ЛО
41-01148-78/00579584 от 12.07.2022 г. выданную Комитетом по здравоохранению г. Санкт-Петербурга,
действующую бессрочно, именуемое в дальнейшем «Исполнитель» с одной стороны, и
_____________________________________________________________, дата рождения ___________ г., с другой
стороны, именуемый в дальнейшем «Потребитель»/ «Заказчик» (Законный представитель) при
оказании платных медицинских услуг гражданину «Потребителю»/ «Заказчику» услуги , заключили
настоящее Дополнительное Соглашение о нижеследующем:

1. Предметом Дополнительного Соглашения является предоставление платных медицинских услуг
Потребителю/ Заказчику, согласно действующему в настоящий момент Прейскуранту Исполнителя.

2. Дополнительные платные медицинские услуги могут предоставляться Потребителю/Заказчику в
полном объеме стандартов оказания медицинской помощи, утвержденных Министерством
здравоохранения Российской Федерации, либо по просьбе Потребителю/Заказчику в виде
осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств (медицинских услуг), в том числе
в объеме, превышающим объем выполняемого стандарта оказания медицинской помощи.

3. Исполнитель проинформировал Пациента/Заказчика о наличии медицинских показаний к получению
дополнительных медицинских услуг.

4. Потребитель/Заказчик обязуется оплатить денежную сумму, указанную в п. 2 настоящего
дополнительного соглашения, в течение одного банковского дня после подписания настоящего
дополнительного соглашения. Оплата производится в кассу Исполнителя.

5. Исполнитель проинформировал Потребителя/Заказчика о наличии медицинских показаний
к получению дополнительных платных медицинских услуг

6. Настоящее дополнительное соглашение является неотъемлемой частью Договора № от « »
__________2026 г., вступает в силу с момента подписания сторонами.

7. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим дополнительным соглашением стороны
руководствуются положениями Договора на оказание платных медицинских услуг №  _____ от « »
________2026 г.

8. Настоящее соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. Один
экземпляр для Потребителя/Заказчика, один экземпляра для Исполнителя.

9.Исполнитель оказывает Потребителю/Заказчику следующие платные медицинские услуги по
Прейскуранту и стоимость которых, составляет согласно смете от « » ____________2026 г:

Стоимость (смета) предоставляемых медицинских услуг:

№ п.п Код
медицинской
услуги (Приказ
от 13 октября
2017 г. N 804н)

Наименование
услуги

Количество
услуг

Срок оказания
(ожидания)
мед. услуги

Стоимость
услуги, руб.

Общая
стоимость, руб

1.

Всего к оплате: ___________________ руб.
Потребитель (Заказчик) согласен, что вышеперечисленные услуги оказываются индивидуально.



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/

Потребитель/Заказчик:
Ф.И.О._____________________________
Адрес:_____________________________
Дата рождения:_____________________
Место рождения:____________________
Паспорт: серия: ________, номер: ________
Кем и когда выдан:____________________
Контактный телефон:________________
__________________/___________________
(подпись, Ф.И.О.)
Потребитель (законный представитель) :
Ф.И.О._______________________________
Адрес:_______________________________
Дата рождения:_______________________
Место рождения:______________________
Паспорт: серия: ___________, номер: _______
Кем и когда выдан:_______________________
Контактный телефон:_____________________
__________________/_______________________
(подпись, Ф.И.О.)


