Приложение № 1 к договору  
№ ________ от ___________ г.
о возмездном оказании 
стоматологических услуг
                        ПРОТОКОЛ  СОГЛАСОВАНИЯ  ДОГОВОРНОЙ   ЦЕНЫ



 «Исполнитель» и «Пациент», в соответствии с  действующим у Исполнителя прейскурантом (далее – Прейскурант), согласовали итоговую цену Договора в размере ________________________________руб. за оказание Исполнителем следующих услуг:
                 (дата)                                                  (вид лечения, срок оказания услуги)           (сумма)                                            (подпись пац.)
«______________»  ___________________________________________________________________________________________________ ;
 «______________»  ___________________________________________________________________________________________________ ;
 «______________»  ___________________________________________________________________________________________________ ;
 «______________»  ___________________________________________________________________________________________________ ;
 «______________»  ___________________________________________________________________________________________________ ;
 «______________»  ___________________________________________________________________________________________________ ;
Оплата производится Пациентом в день подписания настоящего протокола согласования договорной цены (далее - Протокол). 
Стороны пришли к соглашению, что состав вышеперечисленных услуг и срок их оказания может быть изменен в связи с возникновением в процессе оказания услуг обстоятельств, вызванных причинами, выявление которых лечащим врачом, действовавшим с достаточной степенью осмотрительности и осторожности, было невозможно либо затруднительно на момент подписания настоящего Протокола. При этом размер итоговой цены Договора может быть изменен. Настоящий Протокол составлен в двух экземплярах по одному для каждой из сторон, и подлежит изменению в случае оказания услуг, ранее не предусмотренных Договором.

ПОДПИСИ СТОРОН
	Исполнитель:
	Пациент:

	Общество с ограниченной ответственностью «Перспектива» 
214036, Смоленская обл., г.о. города Смоленск, г. Смоленск, 
ул. Рыленкова, д. 63А, пом. 2
тел. (4812) 26-83-88, Сайт: http://compliment-dent.ru/

	______________________________________
(Ф.И.О.)

	Директор ________________________/В.П.Руммо/    
	______________________________________
___________________ /__________________/


Пациент принял указанные в данном протоколе услуги в полном объеме в установленный договором срок. Претензий относительно качества, сроков и порядка оказания услуг пациент не имеет

«__» __________ ________г.             ________________/__________________/
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