Приложение № 8
к Положению о порядке и условиях 
предоставления платных медицинских услуг

в ГБУЗ НО «ГКБ № 3» (НГЦ)

АКТ
об оказанных платных медицинских услугах 

г. Нижний Новгород                                                                  «_____»_________  201_г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области «Городская клиническая больница № 3» (Нижегородский гериатрический центр), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице _____________________________________________________, действующего на основании ___________________________________________________________

               (Устава, доверенности - указать нужное)
с одной стороны, и ___________________________________________________________________
                                                      (фамилия, имя, отчество)

именуемый  в дальнейшем «Потребитель/Заказчик» (нужное подчеркнуть), с другой стороны, составили настоящий акт  о  нижеследующем: 

1.  На  основании  заключенного  между  Исполнителем  и Заказчиком/Потребителем  Договора  о  предоставлении  платных медицинских услуг N ___ от __________ 20___ г. Исполнитель принял обязательство предоставить следующие услуги:

__________________________________________________________________________________

(наименование платных медицинских услуг)

    Исполнитель

__________________________________________________________________________,

(указать, что сделано/не сделано Исполнителем в соответствии с Договором)

	2. Общая стоимость оказанных медицинских услуг по Договору № ______ от ____________201_ г. составляет _____________________________________________________  (_________________________________________________________)  руб.
    Претензий  к  качеству  предоставления  платных  медицинских  услуг  не имеется.




	Исполнитель:

ГБУЗ НО «ГКБ № 3» (НГЦ)

___________ /_______________/
(подпись)            (расшифровка подписи)
	Заказчик:

_________________/_______________/

(подпись)            (расшифровка подписи)
Потребитель:

___________ /_______________/

(подпись)            (расшифровка подписи)


Заведующий отделением __________/______________/



