
ПЕРЕЧЕНЬ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ№

Код Стоимость

Программы, в

том числе НДС

НДС Срок

оказания

Медицинск

их услуг

Место

оказания

Медицинских

услуг

Скидка

(при

наличии)

Приложение № 2 к Приказу № 16 от 20.01.2021г.

                                                 (аванс, программа)

 
Стандарт здоровья

Kids.поликлиника 1-18 + ТМ
32500Авансовая1.

30.01.2025 -

29.01.2026

ДЦПД;КБ_1;КДЦ

М;КДЦЩ;КПП07;

КПП08;КПП09;КП

П14;КПП38;КПП3

9;КПП41;КПП43;

КПП44;КПП73;КП

П74;КПП75;КПП8

2;КПП86;КПП88

Способ оплаты (отметить, что применимо):

 

Наличный расчет 

 

Карта 

В счет аванса (депозита), уплаченного по Спецификации №__ от «___»______ 20__г.              

Остаток аванса (депозита) за вычетом стоимости Медицинских услуг по настоящей

Спецификации:_____________________________________ рублей.










