			             

	АКТ ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

	[bookmark: _Hlk39490314]по договору возмездного оказания медицинских услуг

	от «_____» _______________ 20___ г. №_______

	

	г. Омск
	
	«_____» _______________ 20___ г.

	


В соответствии с п. 1.1 Договора возмездного оказания медицинских услуг заключенного между Исполнителем и Заказчиком, Исполнитель по заданию Заказчика оказал Услуги, а Заказчик принял и оплатил Услуги:

	№ пп
	Код
	Наименование
	Стоимость
	Количество
	Сумма
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	Сумма, оплаченная по настоящему Договору:
	



Вышеперечисленные Услуги выполнены полностью и в срок. Пациент претензий по объему, качеству и срокам оказания Услуг не имеет.

Реквизиты и подписи сторон:
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
	ЗАКАЗЧИК:

	

	

	Директор          Попов К.С.
	Подпись ________________________

	М.П.
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