                                                                                         Приложение № ___
к договору №_________                                                                                             
            от «___» ___________ 2017 г.

ПРЕЙСКУРАНТ ЦЕН
НА ОКАЗЫВАЕМЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ  УСЛУГИ

	№
п.п.
	Вид услуги
	Стоимость услуги (за 1 час), НДС не облагается 

	1
	Врачом
	1293

	2
	Медицинской сестрой
	903

	3
	Врачом с медицинским автотранспортом
	1525

	4
	Медицинской сестрой с медицинским автотранспортом
	1135

	5
	Врачом, медицинской сестрой с медицинским автотранспортом
	1712



	УТВЕРЖДЕНО:
От имени ИСПОЛНИТЕЛЯ

[bookmark: _GoBack]Директор                   Мовлаев Б.Ш.

«___» ___________ 2017г.

	СОГЛАСОВАНО:
От имени ЗАКАЗЧИКА

 

«____» _____________ 2017 г.




