
ДОГОВОР №  
на оказание платной медицинской услуги. 

г. Вологда                                                                                               «____» 
_______ года 

Бюджетное учреждение здравоохранения Вологодской области 
«Вологодская станция скорой медицинской помощи» имени Н.Л. 
Турупанова, экономическим вопросам  Егоровой Светланы Николаевны,  
действующей на основании доверенности и лицензии №, с одной стороны, и 
___________________________________________, именуемая в дальнейшем 
«Заказчик», в лице _____________________________, действующего на 
основании ______________, с другой стороны, заключили настоящий 
договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора 
1.1.Исполнитель по заданию Заказчика оказывает платную медицинскую 

услугу: 
Медицинское обеспечение культурных, спортивных и 

общественных мероприятий – ______________________ 
 

1.2. Срок оказания платной медицинской услуги:  
 
По адресу: __________________ 

2. Права и обязанности сторон 
2.1. Права «Исполнителя»: 
2.1.1. «Исполнитель» Вправе самостоятельно определять объем 

необходимых действий на надлежащее оказание платной  услуги. 
2.2. Обязанности «Исполнителя»: 
2.2.1. «Исполнитель» принимает на себя обязательство оказать услуги, 

оказанные в п.1.1. настоящего Договора.  
2.3. Права «Заказчика»:  
2.3.1. «Заказчик» вправе требовать от «Исполнителя» оказания платных 

медицинских услуг надлежащего качества. 
2.4. Обязанности «Заказчика»: 
2.4. «Заказчик» обязан оплатить платную услугу в течение 10 

банковских дней с момента оказания услуги, путем перечисления денежных 
средств на счет «Исполнителя» на основании выставленного счета-фактуры. 

2.4.1. «Заказчик» обязуется соблюдать Правила внутреннего трудового 
распорядка и иные нормативно-правовые акты принятые «Исполнителем». 

2.5. Стороны обязаны сохранять конфиденциальность информации (в 
том числе – конфиденциальность персональных данных, врачебную тайну), 
полученную в процессе исполнения обязательств по настоящему Договору в 
соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 
персональных данных», с Федеральным законом от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

3. Стоимость услуг и порядок расчетов 
3.1. Стоимость оказываемых услуг по настоящему Договору составляет:  

2400*Хчас. = ____________ руб. 



3.2. В случае увеличения сроков оказания услуг оплата 
производится дополнительно из расчета 2400 руб. в час. В случае 
увеличения срока оказания услуги до 30 мин. стоимость увеличивается 
на 1200 руб., в случае больше чем на 30 мин. оплачивается полная 
стоимость часа. 

3.3. По окончании оказания медицинских услуг составляется 
соответствующий Акт, подписываемый Сторонами. В акте указывается 
сроки оказания услуг: дата, время начала оказания услуги, время 
окончания оказания услуги. 

4.Ответственность сторон 
4.1. В случае просрочки «Исполнителем» выполнения обязательств, 

предусмотренных п. 2.1. договора «Исполнитель» уплачивает неустойку в 
размере 1/300 ставки рефинансирования Центрального банка Российской 
Федерации, действующей на день уплаты неустойки, от стоимости не 
оказанных платных медицинских услуг. В случае просрочки «Заказчиком» 
выполнения обязательств, предусмотренных п.2.4. «Заказчик» уплачивает 
неустойку в размере 1% от стоимости неоплаченных платных медицинских 
услуг за каждый день просрочки. 

4.2. При задолженности по данному Договору «Исполнитель» оставляет 
за собой право отказать в заключение договоров на оказание платных 
медицинских услуг  в будущем. 

4.4. «Заказчик» вправе предъявлять требования о возмещении убытков, 
причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнения условий 
Договора, а также о компенсации за причинение морального вреда в 
соответствии с законодательством Российской Федерации 
оплате в полном объеме. 

4.5. В случае невозможности исполнения, возникшей по вине Заказчика, 
услуги подлежат оплате в полном объеме. 

4.6. В случае когда невозможность исполнения возникла по 
обстоятельствам, за которые ни одна из Сторон не отвечает, Заказчик 
возмещает Исполнителю фактически понесенные им расходы. 

4.7. В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным 
настоящим Договором, или в связи с ним, стороны примут все меры к 
разрешению их путем переговоров. В случае не урегулирования споров и 
разногласий путем до судебного урегулирования они предаются на 
рассмотрение в Арбитражный суд Вологодской области. 

4.8. Стороны несут ответственность в соответствии с действующим 
законодательством Российской Федерации. 

5. Срок действия договора 
5.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания  и 

действует до полного исполнения обязательств. 
5.2. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору должны 

быть составлены в письменной форме и подписаны сторонами либо их 
уполномоченными представителями. 



5.3. Расторжение Договора допускается исключительно по соглашению 
сторон или по решению суда по основаниям предусмотренным действующим 
законодательством РФ. 

5.4. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих 
равную юридическую силу, по одному экземпляру из сторон.  

6. Антикоррупционная оговорка 
6.1. При выполнении своих обязательств по настоящему Договору, 

Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не 
осуществляют действия, нарушающих антикоррупционное 
законодательство, включая получение/дачу взятки, коммерческий подкуп и 
иные противозаконные и неправомерные действия (в соответствии с п. 3 ч. 2 
ст. 13.3 Федерального закона от 25.12.2008 N 273-ФЗ (ред. от 15.02.2016) "О 
противодействии коррупции") 

 
7. Адреса и реквизиты сторон 

Исполнитель:  
БУЗ ВО «ВССМП» им.  
Н.Л. Турупанова 
160009, г. Вологда, ул. Чехова д. 6 
ИНН 3525075900  КПП 352501001 
Департамент финансов 
Вологодской области 
(БУЗ ВО «ВССМП» им. Н.Л. 
Турупанова,  
л/с 008.20.094.1) 
КС 03224643190000003000 
ЕКС 40102810445370000022 
Отделение Вологда Банка 
России//УФК по Вологодской 
области  
г. Вологда 
 БИК 011909101 ОГРН 
1023500898420 
Тел. (8172) 999-130 
E-mail: econom@ssmp35.ru 
 
 
Зам.главного врача по 
экономическим 
вопросам_________  С.Н. Егорова 
 

 Заказчик:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________    
М.п. 
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Договор об оказании платных образовательных услуг (договор об образовании) 
г. Вологда "       "                               г. 

                    , далее именуем         "Заказчик", в лице       (должность)                   (Ф.И.О.)            , действующего на 
основании           (протокол, решение)             №                от "        "                             г. и в соответствии с Уставом, с 
одной стороны и БУЗ ВО «ВССМП» им. Н.Л. Турупанова, лицензия серия № Л035-01249-35/00615099, дата 
предоставления лицензии 05.09.2022 Департаментом образования Вологодской области, далее именуемое 
«Исполнитель», в лице главного врача Бурсина Виктора Евгеньевича, действующего на основании Устава, с другой 
стороны, заключили настоящий договор (далее – Договор) о нижеследующем: 

1. Предмет договора 
1.1. Исполнитель обязуется по заданию Заказчика оказать платные образовательные услуги: по дополнительной 
общеобразовательной общеразвивающей программе социально-гуманитарной направленности «Оказание первой 
помощи» (далее - услуги), а Заказчик обязуется оплатить эти услуги. 
1.2. Продолжительность: 8 академических часов. 
1.3. Обучение проходит     (Ф.И.О., гражданство, адрес места жительства, номер телефона)    . 

2. Качество услуг 
2.1. Качество услуг должно соответствовать обязательным требованиям, установленным законом или иным 
нормативным актом. 

3. Цена услуг и порядок оплаты 
3.1. Цена услуг составляет                          (                                      ) рублей и включает в себя НДС (        %) в сумме         
                 (                                      ) рублей. 
3.2. Если исполнение Договора невозможно по вине Заказчика или обучающегося, услуги оплачиваются Исполнителю 
в полном объеме. 
3.3. Заказчик обязуется единовременно произвести предварительную оплату услуг в размере 100% от цены за три дня 
до даты обучения. 
3.4. Расчеты по Договору осуществляются в безналичном порядке платежными поручениями. 
3.5. Обязательство Заказчика по оплате считается исполненным в момент зачисления денежных средств на 
корреспондентский счет банка Исполнителя. 

4. Сроки и условия обучения 
4.1. Исполнитель обязуется оказать услуги в следующие сроки: «____»                           г.; 
4.2. Обучение проводится в очной форме. 
4.3. Исполнитель оказывает услуги по адресу г. Вологда, ул. Прокатова, д.10. 
4.4. После завершения обучения Исполнитель выдает обучающемуся Свидетельство. 
4.5. Обучающийся обязан: 
4.5.1. выполнять учебный план, в том числе посещать предусмотренные учебным планом занятия, выполнять задания, 
данные педагогическими работниками; 
4.5.2. выполнять требования устава Исполнителя, правил внутреннего распорядка, и иных локальных нормативных 
актов по вопросам организации и осуществления образовательной деятельности; 
4.5.3. бережно относиться к имуществу Исполнителя. 
4.6. Акт об оказанных услугах 
4.6.1. По завершении предоставления услуг стороны подписывают акт об оказанных услугах, которым 
подтверждается получение услуг Заказчиком. 
4.6.2. Акт должен быть составлен и подписан сторонами в течение следующего дня с момента завершения оказания 
услуг. 
4.6.3. В случае уклонения или немотивированного отказа Заказчика от подписания акта об оказанных услугах 
Исполнитель вправе составить односторонний акт. Услуги, указанные в данном акте, считаются оказанными 
Исполнителем и принятыми Заказчиком и подлежат оплате в соответствии с условиями Договора. 

5. Ответственность сторон 
5.1. В случае просрочки сроков начала и окончания оказания услуг Заказчик вправе потребовать уплаты 
Исполнителем пеней в размере         % от цены услуг за каждый день просрочки. 
5.2. Заказчик вправе потребовать полного возмещения убытков, причиненных ему в связи с нарушением сроков 
начала и (или) окончания оказания образовательных услуг, а также в связи с недостатками оказанных услуг. 
5.3. При просрочке оплаты оказанных услуг Исполнитель вправе потребовать уплаты Заказчиком пеней в размере        
 % от суммы задолженности за каждый день просрочки. 

6. Изменение и расторжение договора 
6.1. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон за день до прохождения обучения, если иное не 
предусмотрено Гражданским кодексом РФ или другими законами. 
6.2. По инициативе Исполнителя Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке в следующих случаях: 
- просрочка оплаты стоимости платных образовательных услуг; 
- невозможность надлежащего исполнения обязательств по оказанию платных образовательных услуг вследствие 
действий (бездействия) обучающегося. 

7. Разрешение споров 
7.1. Иск, вытекающий из Договора, по спорам между сторонами, ни одна из которых не являются обучающимся, 
предъявляется в Арбитражный суд Вологодской области.  

8. Заключительные положения 
8.1. Договор действует с момента заключения и до полного исполнения обязательств сторонами. 
8.2. Договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из сторон. 
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9. Адреса и реквизиты сторон 

Заказчик Исполнитель 

Наименование                      
Адрес, указанный в ЕГРЮЛ 
Почтовый адрес 
Телефон 
Факс 
Электронная почта 
ОГРН 
ИНН 
КПП 
Р/с 
в 
К/с 
БИК 

БУЗ ВО «ВССМП» им. Н.Л. Турупанова 

160009, г. Вологда, ул. Чехова д. 6 

ИНН 3525075900  КПП 352501001 

Департамент финансов Вологодской области 

(БУЗ ВО «ВССМП» им. Н.Л. Турупанова,  

л/с 008.20.094.1) 

КС 03224643190000003000 

ЕКС 40102810445370000022 Отделение Вологда 
Банка России//УФК по Вологодской области  

г. Вологда 

 БИК 011909101 ОГРН 1023500898420 

Тел. (8172) 999-130 

E-mail: econom@ssmp35.ru 

  

От имени Заказчика: 

      (должность)       

      (подпись)      /          (ФИО)          / 

М.П. 

От имени Исполнителя: 

главный врач                                 /Бурсин В.Е./    
  
М.П. 
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АКТ 
об оказанных услугах 

г.                     "       "                        г. 

                    , далее именуем         "Заказчик", в лице       (должность)                   (Ф.И.О.)           
 , действующего на основании           (протокол, решение)             №                от "        "                         
    г. и в соответствии с Уставом, с одной стороны и                     , лицензия серия         №                , 
дата регистрации "       "                         г.     (наименование лицензирующего органа)     далее 
 именуем         "Исполнитель", в лице                           (должность)                                                           
  (Ф.И.О.)                                , действующего на основании           (протокол, решение)             №       
               от "        "                           г. и в соответствии с Уставом, с другой стороны,     (Ф.И.О., 
адрес, номер телефона)    , далее именуемый "обучающийся", с третьей стороны составили 
настоящий акт по Договору об оказании платных образовательных услуг (договор об 
образовании) №           от "       "                              г. (далее — Акт, Договор соответственно) о 
следующем. 

1. В соответствии с Договором Исполнитель оказал, а Заказчик принял следующие 
образовательные услуги (далее — услуги): 

Вид и 
наименование 

услуги 

Количество 
академических 

часов 

Количество 
обуча-

ющихся 

Период 
обучения 

Итоговый 
документ 

(вид, дата, 
номер) 

Стоимость 
услуги 

(рублей, 
включая 

НДС) 

    (проведение 
лекции, семинара, 
стажировки)     по 
теме                            
. 

          

2. Оказанные услуги приняты Заказчиком     (без замечаний/со следующими замечаниями:       
                                    )    . 

(В случае отсутствия замечаний и недостатков данный текст удалить) Стоимость 
устранения недостатков составляет     (рублей, включая НДС)    . 

Исполнитель обязуется     (безвозмездно устранить выявленные недостатки в срок                
 /соразмерно уменьшить стоимость услуг)    . 

3. Акт составлен в          экземплярах, по            для каждой из сторон. 

4. Адреса, реквизиты и подписи сторон: 
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Заказчик Обучающийся Исполнитель 

Наименование                      
 
Адрес, указанный в ЕГРЮЛ 
 
Почтовый адрес 
 
Телефон 
 
Факс 
 
Электронная почта 
 
ОГРН 
ИНН 
КПП 
Р/с 
в 
К/с 
БИК 

Ф.И.О.                                           
      
Гражданство                               
    
Паспортные данные                   
            
Адрес                                            
  
Телефон                                       

Наименование                     
 
Адрес, указанный в ЕГРЮЛ 
 
Почтовый адрес 
 
Телефон 
 
Факс 
 
Электронная почта 
 
ОГРН 
ИНН 
КПП 
Р/с 
в 
К/с 
БИК 

От имени Заказчика: 
  
      (должность)       
  
      (подпись)      /          (ФИО)   
       / 
  
М.П. 

      (подпись)      /          (ФИО)   
       / 

От имени Исполнителя: 
  
      (должность)       
  
      (подпись)      /          (ФИО)   
       / 
  
М.П. 

 



 
ДОГОВОР № ________ 

на оказание платной медицинской услуги. 
г. Вологда                                                                                                                                                «____» __________ года 
 

Бюджетное  учреждение здравоохранения Вологодской области «Вологодская станция скорой медицинской 
помощи» имени Н. Л. Турупанова, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в дальнейшем «Исполнитель», в лице 
заместителя главного врача по экономическим вопросам Егоровой Светланы Николаевны, действующая на основании 
Устава и в соответствии с  лицензией, с одной стороны, и  ______________________________, в лице ________________, 
действующей на основании ______________, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем: 
 

1. Предмет договора 
1.1. Исполнитель по заданию Заказчика оказывает платную медицинскую услугу по проведению 

предсменных, предрейсовых, послесменных, послерейсовых медицинских осмотров. 
1.2. График оказания платной медицинской услуги - круглосуточно,  
по адресу: г. Вологда, ул. Чехова, д.6. 
1.3. Сроки оказания платной медицинской услуги: с 1 января 2024 года по 31 декабря 2024 года.  
 

2. Права и обязанности сторон 
2.1. Обязанности Исполнителя: 
2.1.1. Исполнитель принимает на себя обязательство руководствуясь, приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 30 мая 2023 № 266н «Об утверждении порядка и периодичности проведения предсменных, 
предрейсовых, послесменных, послерейсовых медицинских осмотров, медицинских осмотров в течение рабочего дня 
(смены) и перечня включаемых в них исследований», оказать платную медицинскую услугу, указанную в пункте 1.1. 
настоящего договора. 

2.1.2. Исполнитель обязан обеспечить выполнение обязательств по Договору надлежащим образом в 
соответствии с требованиями нормативных правовых актов и условиями настоящего Договора, в сроки, установленные 
Договором.  

2.1.3. Сведения об Исполнителе: бюджетное учреждение здравоохранения Вологодской области «Вологодская 
станция скорой медицинской помощи» имени Н.Л. Турупанова (БУЗ ВО «ВССМП» им. Н.Л. Турупанова), адрес: 
160009, г. Вологда, ул. Чехова, д.6. ИНН 3525075900 ОГРН 1023500898420 

Сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности: от 14.06.2016г. № Л041-01135-35/00307124, 
предоставлена Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения. Срок действия лицензии: бессрочно. 

Перечень предоставляемых услуг (услуг), составляющих медицинскую деятельность: При проведении 
медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам 
(предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым). 

2.2. Права Исполнителя: 
2.2.2. Самостоятельно определять формы и методы оказания Услуг, исходя из требований законодательных и 

нормативных актов Российской Федерации. 
2.2.3. Получать от Заказчика по письменному запросу необходимую для оказания Услуг информацию. 
2.3. Права Заказчика:  
2.3.1. Требовать от Исполнителя оказания платных медицинских услуг надлежащего качества. 
2.4. Обязанности Заказчика: 
2.4.1. Обеспечить посещение водителей для оказания услуги. 
2.4.2. Оплатить медицинскую услугу в порядке, установленном настоящим договором, путем перечисления 

денежных средств на расчетный счет Исполнителя. 
2.4.3. Соблюдать запрет на курение табака в помещениях, на прилегающих территориях Исполнителя. 
2.5. Водителям, прошедшим предсменные, предрейсовые, послесменные, послерейсовые медицинские осмотры, 

и признанными допущенными к работе, в путевом листе ставится соответствующая отметка. Результат осмотра 
заносится в журнал медицинских осмотров Исполнителя. 

2.6. В случае, когда специалист Исполнителя по результатам проведенных предсменных, предрейсовых, 
послесменных, послерейсовых медицинских осмотров не допускает водителя Заказчика к рейсу (смене), 
соответствующую информацию сообщает работнику и Заказчику (уполномоченному представителю Заказчика). Осмотр 
считается проведенным и подлежит оплате. 

2.7. Заказчик своевременно предоставляет Исполнителю Список водителей, подлежащих осмотру, и вносит в 
него соответствующие изменения. 

2.8. Стороны обязаны сохранять конфиденциальность информации (в том числе – конфиденциальность 
персональных данных), полученной в процессе исполнения обязательств по настоящему Договору в соответствии с 
Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».  

2.9. Стороны обязуются при осуществлении взаимоотношений между ними принимать к сведению и исполнению 
документы в электронном виде, подписанные усиленной квалифицированной электронной подписью, посредством 
электронного документооборота (ЭДО) на официальном сайте оператора ЭДО www.SBIS.ru. 

 
3. Стоимость услуг и порядок расчетов 

3.1. Стоимость разовой платной медицинской услуги по проведению предсменного, предрейсового, 
послесменного, послерейсового медицинского осмотра водителя составляет 50 (пятьдесят) рублей за 1 (один) 
осмотр, НДС не предусмотрен в соответствии со ст. 145 НК РФ. 

3.2. «Заказчик» обязан осуществить предоплату в размере 1000,0 (Одной тысячи) руб.00 коп. в течении 3 
рабочих дней после подписания настоящего Договора. 

3.3. «Исполнитель» по итогам оказанных услуг, ежемесячно или ежеквартально (на усмотрение «Исполнителя» в 
зависимости от количества предоставления услуги) оформляет акт об оказании услуг, счет и счет-фактуру 
установленной формы в срок до 10 числа месяца следующего за отчетным периодом. 



3.4. «Заказчик» обязан оплатить оказанную услугу не позднее 20 числа месяца следующего за отчетным 
периодом. Датой исполнения Заказчиком своих обязательств по оплате услуг по настоящему Договору считается день 
зачисления денежных средств на расчетный счет «Исполнителя». 

3.5. Стоимость платной медицинской услуги может быть изменена Исполнителем, но не чаще, чем 1 раз в год. 
3.6. В случае изменения стоимости разовой услуги, определенного настоящим Договором, стороны обязаны в 

письменной форме внести изменения в настоящий Договор путем заключения дополнительного соглашения. 
4. Ответственность сторон 

4.1. В случае просрочки Исполнителем выполнения обязательств, предусмотренных п. 2.1. договора Исполнитель 
уплачивает неустойку в размере 1/300 ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации, 
действующей на день уплаты неустойки, от стоимости не оказанных платных медицинских услуг.  

4.2. В случае просрочки  Заказчиком выполнения обязательств, предусмотренных п.2.4.2, 3.4 Заказчик уплачивает 
неустойку в размере 1% от  стоимости неоплаченных платных медицинских услуг за каждый день просрочки. 

4.3.  В случае просрочки Заказчиком исполнения обязательств, предусмотренных п. 2.4.2, 3.4 Исполнитель 
оставляет за собой право приостановить оказание услуги без уведомления Заказчика. Оказание услуги возобновляется 
при погашении задолженности по договору и поступлении денежных средств на расчетный счет Исполнителя. 

4.4. При задолженности по данному договору Исполнитель оставляет за собой право отказать в заключении 
договоров на оказании услуг  на следующий год. 

4.5. Заказчик вправе предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или 
ненадлежащим исполнения условий Договора, а также о компенсации за причинение морального вреда в соответствии с 
законодательством Российской Федерации. 

4.6. В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим договором, или в связи с ним, 
стороны примут все меры к разрешению их путем переговоров. В случае не урегулирования споров и разногласий путем 
до судебного урегулирования они передаются на рассмотрение в Арбитражный суд Вологодской области. 

4.7. Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 
 

5. Срок действия договора 
 

5.1. Настоящий Договор вступает в силу с 01 января 2024 года  и действует до 31 декабря 2024 года. В части 
расчетов действует до полного исполнения сторонами своих обязательств по настоящему договору. 

5.2. Любые изменения и дополнения к настоящему договору должны быть составлены в письменной форме и 
подписаны сторонами либо их уполномоченными представителями. 

5.3. Расторжение договора допускается по основаниям предусмотренным действующим законодательством РФ. 
5.4. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному 

экземпляру из сторон.  
 

6. Антикоррупционная оговорка 
 
6.1. При выполнении своих обязательств по настоящему договору, Стороны, их аффилированные лица, 

работники или посредники не осуществляют действия, нарушающие антикоррупционное законодательство, включая 
получение/дачу взятки, коммерческий подкуп и иные противозаконные и неправомерные действия (в соответствии с п. 
3 ч. 2 ст. 13.3 Федерального закона от 25.12.2008 N 273-ФЗ (ред. от 15.02.2016) "О противодействии коррупции"). 

 
7. Адреса и реквизиты сторон 

 
Исполнитель: 
БУЗ ВО «ВССМП» им. Н.Л. Турупанова 
160009, г. Вологда, ул. Чехова д. 6 
ИНН 3525075900  КПП 352501001 
Департамент финансов Вологодской области 
(БУЗ ВО «ВССМП» им. Н.Л. Турупанова,  
л/с 008.20.094.1) 
КС 03224643190000003000 
ЕКС 40102810445370000022 Отделение Вологда 
Банка России//УФК по Вологодской области  
г. Вологда 
 БИК 011909101 ОГРН 1023500898420 
Тел. (8172) 999-130 
E-mail: econom@ssmp35.ru 
 
 
 
Главный врач 
 
 
___________________ В.Е. Бурсин 
М.п. 

  Заказчик:  
 
 
 
 
 
___________________  
М.п. 

 

 


