
Приложение № 3 
к приказу от 12.01.2026г. № 56  

 

 

АКТ 

об оказании платных медицинских услуг 

г. Сургут                                                                                                                        «____» __________ 202_ г. 

Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Западно-Сибирский 

медицинский центр Федерального медико-биологического агентства» (ФГБУЗ ЗСМЦ ФМБА России), 

именуемое в дальнейшем «Исполнитель» (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ от 06.08.2002г. № 

1025500510826 инспекцией Министерства Российской Федерации по налогам и сборам по Советскому 

административному округу г. Омска; Лицензия на осуществление медицинской деятельности от «02» ноября 

2020г. № Л041-00110-86/00553397 выдана Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения – 

Территориальный орган Росздравнадзора по Тюменской области, Ханты-Мансийскому автономному округу – 

Югре и Ямало – Ненецкому автономному округу (г. Тюмень, ул. Энергетиков д.26,  тел.: (3452)39-34-80), в 

лице  главного врача Сургутской больницы Федерального государственного бюджетного учреждения 

здравоохранения «Западно-Сибирский медицинский центр Федерального медико-биологического агентства» 

(Сургутская больница ФГБУЗ ЗСМЦ ФМБА России) Ключко Виктора Сергеевича, действующего на основании 

Доверенности от 20.10.2025 № Ф-3/25-01 с одной стороны, и гражданин 

______________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем 

«Пациент», с другой стороны, заключили настоящий Акт об оказании платных медицинских услуг о 

нижеследующем. 

1. В соответствии с условиями Договора оказания платных медицинских услуг от «___» ________ ____ г. 

№ ____ (далее - Договор) Исполнитель оказал Пациенту следующие медицинские услуги:  

№ 

п/п 

Номенклатурный 

код медицинской 

услуги 

Наименование медицинской услуги Кол-во, 

шт. 

Стоимость за 

единицу, руб. 

(НДС не 

облагается) 

Итого 

стоимость, 

руб. (НДС не 

облагается) 

1 2 3 4 5 6 

      

ИТОГО руб., НДС не облагается  
 

2. Указанные услуги согласно Договору оказаны в полном объеме. 

3. Замечаний к услугам и предоставленным Исполнителем лекарственным препаратам, средствам, 

материалам не имеется.  

4. Стоимость оказанных услуг составляет ______________________________________, НДС не 

облагается. 

5. Настоящий Акт составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из Сторон. 

 

«Исполнитель»                                             «Пациент» 

____________________/В.С. Ключко/                                    __________________ /                                    / 

 

 


