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	Акт № 0000-000000 от 01 января 202_ г.

	
	       об оказании услуг

	
	
	

	
	Заказчик: Иванов Иван Иванович

	
	Основание: мед.услуги

	
	Валюта: Руб.

	
	
	
	
	
	
	

	
	№
	Наименование работы (услуги)
	Ед. изм.
	Количество
	Цена
	Сумма

	
	1
	Прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога первичный
	шт
	1,000
	0,00
	0,00

	
	
	
	
	
	Итого:
	0,00

	
	
	
	
	Без налога (НДС):
	-

	
	
	
	
	Всего (с учетом НДС):
	0,00

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Всего оказано услуг на сумму:  ноль  рублей 00 копеек, в т.ч.: НДС - Ноль рублей 00 копеек

	
	Вышеперечисленные услуги выполнены полностью и в срок. Заказчик претензий по объему, качеству и срокам оказания услуг не имеет.


	
	
	
	
	
	
	

	
	От исполнителя:
	
	
	
	
	

	
	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	М.П.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	От заказчика:
	
	
	
	
	

	
	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	М.П.
	
	
	
	



