
ООО «МЦ Ибн Сина» (ИНН 2536337786, КПП 254001001, ОГРН 1232500004461), адрес места нахождения  
690012, Россия, Приморский край,  

г. Владивосток ул. Калинина, д. 107, помещ. II 
Телефон 8 (423) 274-06-60, Мобильный номер 89146915703 

 
 

 
 

 

Дополнительное соглашение № ___ 

к договору № ___ от _____________года 

г. Владивосток                                                                                                                                                                            «_____»________20__  
 

 

 

Гр-н(ка) _________________, именуемый (ая) в дальнейшем «Потребитель» либо «Заказчик», действующий (ая) от своего имени либо в 
интересах несовершеннолетнего либо недееспособного гр._________________________________________________,  
и ООО «МЦ Ибн Сина» (ИНН 2536337786,КПП 254001001, ОГРН 1232500004461), адрес места нахождения - 690012, Россия, Приморский край, 
г.о. Владивостокский, г. Владивосток, ул. Калинина, д. 107, помещ. II, в лице директора Калашниковой Окилы Одинаевны, действующей на 
основании Устава, имеющее лицензию на осуществление медицинской деятельности № Л041-01023-25/01307913, выданную 18.07.2024г., 
Министерством здравоохранения Приморского края, действующую бессрочно (При оказании первичной медико-санитарной помощи 
организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в 
амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и 
искусственного прерывания беременности); ультразвуковой диагностике), именуемый в дальнейшем «Исполнитель», далее совместно 
именуемые «Стороны», заключили настоящее Дополнительное соглашение к Договору № ____ от ______ года (далее – Договор) о 
нижеследующем: 
 

1.Исполнитель оказывает Потребителю следующие услуги. Стоимость устанавливается согласно действующему в настоящий момент 
Прейскуранту Исполнителя: 
 

№ 
п 

Наименование услуги 

(ном.№, а также наименование МУ, 
согласно номенклатуре МУ) 

Количество срок 
оказания 

услуг 

Цена, руб. Врач 

ФИО 

Квалификация 

Сведения об 
образовании 

      

      

      

 Скидка     

 ИТОГО СТОИМОСТЬ УСЛУГ:     

2. Дополнительные платные медицинские услуги могут предоставляться в полном объеме стандарта оказания медицинской помощи, 
утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо по просьбе Потребителя в виде осуществления отдельных 
консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающим объем выполняемого стандарта оказания медицинской 
помощи. 

3. Медицинские услуги, указанные в п.1 настоящего соглашения, оказываются Потребителю в день заключения Сторонами настоящего 
Дополнительного соглашения, если не указано иное. 

4. Подписывая настоящее дополнительное соглашение Потребитель проинформирован о том, что медицинские услуги можно получить 
бесплатно по программе гос\гарантий, о рисках процедуры, предполагаемых результатах, осложнениях, ознакомлен и согласен с Правилами 
оказания медицинских услуг в ООО «МЦ Ибн Сина», планом, стоимостью лечения.   

5. Настоящее Дополнительное соглашение является неотъемлемой частью Договора и вступает в силу с момента его подписания 
Сторонами. 

6. На сайте ООО «МЦ Ибн Сина», а также на стойках информации для ознакомления размещены Ссылки в отношении: стандарты 
медицинской помощи и клинические рекомендации (при их наличии).   

7.Настоящее Дополнительное соглашение составлено в двух экземплярах, каждый из которых подписан полномочным представителем 
Сторон и имеет одинаковую юридическую силу. При необходимости в трех экземплярах – для Заказчика. 

8. Подписи сторон 

 

Исполнитель: 
ООО «МЦ Ибн Сина» 

Потребитель или Заказчик 

________________________ 

Директор  
 

 

____________________ Калашникова О.О. 

 

 

__________________________________________ 

М.П. 
 


