
Приложение к приказу

№ от 2023г.

Дополнительное соглашение к 

договору оказания платных медицинских услуг 

о т____ 2023г.

г. Орёл « » 2023г.

Исполнитель, в лице заместителя главного врана по поликлинической части Волобуева 
О,А., действующего на основании Доверенности № 3025 от 05.07.2019г., с одной стороны,

и Потребитель и(или) Заказчик________________________________________________ _
(ф.й.о.)

с другой стороны, заключили дополнительное соглашение об оказании Потребителю 
дополнительных медицинских услуг:

№ Наименование услуги Количество Срок
ожидания
услуги

Цена услуги Стоимость

Всего к оплате

Дополнительное соглашение составлено в ___(____ ) экземплярах: для Исполнителя,
Потребителя и(или) Заказчика.

Реквизиты и подписи сторон:

Исполнитель: Потребитель/Заказчик:

302028, г. Орел, Бульвар 
Победы, д. 10 
БУЗ Орловской области 
«ООКБ»,
ИНН 5753003306 КПП 575301001 
р\с 03224643540000005400
Банк Отделение Орел//УФК по Орловской области г.Орел 
БИК 015402901
Кор/счет 40102810545370000046  
ОКТМО 54701000
Департамент финансов Орловской области 
(БУЗ Орловской области «ООКБ», л/с 20546У39290 
Зам. главного
врача Волобуев О.А.


