Приложение №1
к договору № ________
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	№ п/п
	Код услуги
	Наименование услуги
	Кол-во
	Сумма

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	ВСЕГО:
	
	





«Исполнитель»   (Учреждение)                                                      «Потребитель» (Пациент)

_____________/_______________________                                   _____________/_________________


