Дополнительное соглашение
о расторжении договора на оказание платных медицинских и иных платных услуг 
от «___»_________ 20___ г.  №____

г. Омск                                                                                                                                 «___»_________ 202_год


Бюджетное учреждение здравоохранения Омской области «Городская клиническая больница № 1 имени Кабанова А.Н.» (644112, г. Омск, ул. Перелета, 7, ОГРН 1025501382060 (зарегистрировано ИФНС № 12 по Омской области)) в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Егоренко Вячеслава Викторовича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и ____________________________________________________________ (Ф.И.О. полностью), в дальнейшем «Потребитель», или______ _________________________________ (Ф.И.О. полностью), в дальнейшем «Заказчик» (Законный представитель «Потребителя»), действующий в интересах «Потребителя»________________________________________(Ф.И.О. полностью), с другой стороны, далее именуемые «Стороны», заключили настоящее дополнительное соглашение о расторжении договора на оказание платных медицинских и иных платных услуг от «__» _____ 202__ года                 № ____, о нижеследующем:

1. Стороны пришли к соглашению расторгнуть договор на оказание платных медицинских и иных платных услуг от «__» _____ 202__ года № ____ (далее по тексту – Договор).
2. Договор считается расторгнутым с даты подписания настоящего дополнительного соглашения.
3. Стоимость фактически оказанных Исполнителем услуг по Договору составляет ________________________ рублей. 
4. Стороны пришли к соглашению, что денежные средства в сумме _________________________ , уплаченные Заказчиком в качестве аванса по Договору, подлежат распределению в следующем порядке:  
- ____________________ рублей Исполнитель засчитывает в оплату Заказчиком стоимости фактически оказанных Заказчику услуг по Договору;
- _____________________ рублей Исполнитель обязуется вернуть Заказчику в срок не позднее ___ дней с момента подписания настоящего дополнительного соглашения. 
5. Настоящим стороны подтверждают, что не имеют к друг другу претензий по объему, стоимости, срокам и качеству услуг, оказанных по Договору.
6. Настоящее дополнительное соглашение вступает в силу с момента его подписания и составлено в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон. 
7. Подписи сторон:

	«Исполнитель»:
	«Заказчик» («Потребитель», 
Законный представитель «Потребителя»):	
	

	БУЗОО «ГКБ № 1 им. Кабанова А.Н.»
644112, г. Омск, ул. Перелета, 7
ИНН 5507023300,  КПП 550701001
ОКТМО 52701000
р/с 40601810300003000003
Отделение Омск в г. Омск
БИК 045209001 ОГРН 1025501382060
Министерство финансов Омской области 
(БУЗОО «ГКБ № 1 им. Кабанова А.Н.»
л/с 006220298)
КБК 006 000 000 000 000 00 130














_________________ В.В.Егоренко

	ФИО (полностью)_______________
Адрес__________________________
Телефон________________________
Документ, удостоверяющий личность ______________________
____________________________________________

________________               ____________________
       (подпись)                                 ФИО
 «___»______________20__г.
Заказчик:
Наименование (в случае заключения юридическим лицом)
________________________________
ФИО (полностью)________________ 
должность (в случае заключения юридическим лицом)_____________
Адрес:__________________________
Телефон:________________________
Документ, удостоверяющий личность полномочия (в случае заключения юридическим лицом)___
________________________________

________________               ____________________
       (подпись)                                 ФИО

«___»______________20__г.            
	



