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	Приложение №1 к договору на
на оказание платных медицинских услуг ООО  "СИТИ-КЛИНИК"
	
	
	

	Соглашение – спецификация о присоединении к публичному Договору –оферте на оказание платных медицинских услуг ООО «СИТИ-КЛИНИК» 
	
	
	

	
	
	
	

	ООО «СИТИ-КЛИНИК»
ИНН 2308108219, 
ОГРН 1052303680550, юридический адрес (адрес местонахождения): 350047, Краснодарский край, г Краснодар, ул. им. Бабушкина, д. 37, 
Телефон: 8(861) 205 30 30
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	Загрузить мобильное приложение

	
	
	
	

	
	

	Дата оплаты:
	
	
	Код для получения результата:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Потребитель
(Заказчик, Пациент):

		 
	

	Дата рождения:
	
	

	
	
	

	Адрес:
	

	Паспорт (иное):
	  
	

	
	Телефон:
	
	
	Эл. почта:
	

	Доктор:
	
	

	Отделение:
	
	

	Оператор:
	
	

	Комментарий:
	

	
Заказчик  __________________________________________________________________________________________________

ФИО, адрес, телефон, эл. почта, данные документа, удостоверяющего личность, дата рождения: заполняется в случае, если Заказчик и Потребитель (Пациент) не совпадают
поручает, а Исполнитель обязуется оказать на возмездной основе медицинские услуги Потребителю (Пациенту)

	№ п/п
	Код
	Код по номенклатуре  мед. услуг
	Наименование  услуги
	Срок *,** выполнения, дни
	Цена, руб.
	Скидка %
	Сумма, руб.

	1
	
	
	
	
	
	
	

	СКИДКА ПО КАРТЕ: 
	
	Сумма заказа:
	

	
	Сумма скидки:
	

	
	Итого к оплате:
	

	

	

	*Срок выполнения   исследования не включает день взятия биоматериала.
** В связи с нестабильностью графика поставок реагентов на территорию РФ, возможно увеличение сроков выполнения исследований по независящим от Исполнителя обстоятельствам.

Подтверждаю, что ознакомился(-лась) с условиями (текстом) публичного Договора-оферты на оказание платных медицинских услуг ООО «СИТИ-КЛИНИК» размещенного в открытом доступе на сайте httpss://poly-clinic.ru, httpss://cllab.ru и в уголке потребителя до его подписания и выражаю свое согласие с изложенными в нем обязательствами и правами Сторон. Подтверждаю, что мне полностью понятны и разъяснены юридические и иные последствия моего соглашения (акцепта) с предложением (офертой) ООО «СИТИ-КЛИНИК».

Потребитель (Заказчик) _______________________/_______________________________

Подтверждаю, что мои личные данные/данные представляемого мной лица внесены верно, с перечнем заказанных мной медицинских услуг и ценами ознакомлен(а), согласен(а), претензий не имею. Сроки исполнения заказанных услуг мне разъяснены, понятны и меня устраивают. 
Потребитель (Заказчик) _______________________/______________________________

Соглашение – спецификация подтверждает факт оказания услуг и согласие с их объемом и стоимостью.
Стороны договорились о возможности использования факсимильного воспроизведения печати организации и подписи руководителя.
                                                                                                                                                                                                         
Исполнитель ______________________________________________Управляющий ООО «СИТИ-КЛИНИК»  О.О.Арутюнян

Потребитель (Заказчик) _____________________________________________________________________________________
                                                                                        (ФИО, подпись)
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