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ДОГОВОР № 02. _____ 

об оказании платных медицинских услуг  

г. Москва                                                                                               «____»_______ 20__ года 

 

         Федеральное бюджетное учреждение «Центральная клиническая больница 

гражданской авиации» (ЦКБ ГА), дата регистрации юридического лица: 14 октября 

1992 г.; ОГРН 1027739731491; адрес места нахождения: город Москва, Иваньковское 

шоссе, дом 7; Лицензия на осуществление медицинской деятельности от 06.03.2020 г. № 

Л041-00110-50/00553194, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице Заместителя 

главного врача по клинико-экспертной работе Филимонова Виктора Борисовича, 

действующего на основании Доверенности № 65/2025 от 28.11.2025 г., с одной стороны, и 

______________________________________________, именуемое в дальнейшем 

«Заказчик», в лице ____________________________________________________________, 

действующего на основании Устава, с другой стороны, при совместном упоминании 

именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем. 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1. Предметом настоящего Договора является оказание Исполнителем платных 

медицинских услуг (далее - Услуги) пациентам, направленных Заказчиком (далее-

Пациенты) по плановой специализированной, в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи в условиях стационара (в условиях дневного стационара).  

1.2. Заказчик направляет Исполнителю, а Исполнитель обязуется по Гарантийному 

письму Заказчика (Приложение № 1 к настоящему Договору) оказать медицинские услуги 

Пациентам. 

1.3. Основанием предоставления пациентам, направленным Заказчиком 

медицинских услуг является Гарантийное письмо (Приложение № 1 к настоящему 

Договору) предоставляемое Заказчиком Исполнителю. 

1.4. Заказчик добровольно принимает на себя обязательство оплачивать оказанные 

пациентам, направленным Заказчиком, медицинские услуги в порядке и на условиях, 

предусмотренных настоящим Договором. 

1.5. Медицинские услуги оказываются на территории Исполнителя по адресу: г. 

Москва, Иваньковское шоссе, д. 7, по ценам согласно Прейскуранта на медицинские 

услуги ЦКБ ГА (приложение № 2 к настоящему Договору). 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

2.1. Исполнитель обязуется: 

2.1.1. Обеспечить Заказчика и направленных им пациентов бесплатной, доступной 

и достоверной информацией о платных медицинских услугах, содержащей следующие 

сведения о: 

а) порядках оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, 

применяемые при предоставлении платных медицинских услуг; 

б) данных о конкретном медицинском работнике, предоставляющем 

соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и 

квалификации); 

в) данных о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, 

возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых 

результатах оказания медицинской помощи; 

г) других сведениях, относящихся к предмету настоящего Договора. 

2.1.2. Представлять по запросу Пациентам список своих сотрудников, 

обладающих специальным образованием и профессиональными навыками, для 

ознакомления и закрепления за пациентами специалистов и/или лечащих врачей, которые 

будут оказывать медицинские услуги. 

2.1.3. Не передавать и не показывать третьим лицам, находящуюся у Исполнителя 

документацию о Заказчике и о Пациентах, кроме случаев, предусмотренных 

законодательством РФ. 
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2.1.4. Привлекать при необходимости при оказании услуг по настоящему 

Договору иные медицинские учреждения и специалистов. 

2.1.5. Давать при необходимости по просьбе Заказчика разъяснения о ходе 

оказания услуг ему и заинтересованным лицам, включая государственные и судебные 

органы, в порядке предусмотренном законами Российской Федерации. 

2.1.6. Предоставить Заказчику в доступной форме информацию о возможности 

получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в 

рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 

2.1.7. Представлять для ознакомления по требованию Заказчика: 

а) копии учредительных документов Исполнителя; 

б) копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением 

перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в 

соответствии с данной лицензией. 

(Официальная информация размещена на сайте ЦКБ ГА ckbga.ru). 

2.2. Заказчик обязуется: 

2.2.1. Обеспечить разъяснения Пациентам о необходимости соблюдение 

рекомендаций Исполнителя при получении медицинских услуг. 

При этом Заказчик под подпись предупреждает Пациента о том, что он обязан: 

- информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических 

реакциях, противопоказаниях; 

- соблюдать правила поведения Пациентов в медицинском учреждении, режим 

работы медицинского учреждения; 

- выполнять все рекомендации медицинского персонала и третьих лиц, 

оказывающих ему по настоящему Договору медицинские услуги, по лечению, в том числе 

соблюдать указания медицинского учреждения, предписанные на период после оказания 

услуг. 

2.2.2. Своевременно предоставлять Исполнителю информацию о пациентах, в 

отношении которых настоящий Договор прекращает свое действие. Заказчик 

освобождается от оплаты медицинских услуг таким лицам по истечении 3 (трех) рабочих 

дней с момента письменного сообщения Исполнителю посредством курьерской, 

электронной, факсимильной или иной связи, позволяющей достоверно установить, что 

уведомление получено Исполнителем. Услуги, оказанные пациенту до уведомления, 

подлежат оплате в полном объеме. 

2.2.3. По запросу Исполнителя предоставить ему необходимые для исполнения 

настоящего Договора документы и материалы. 

2.2.4. Оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые 

установлены настоящим Договором. 

2.2.5. Подписывать своевременно Акт сдачи-приемки оказанных медицинских 

услуг. 

2.3. Исполнитель имеет право: 

2.3.1. Получать от Заказчика любую информацию, необходимую для выполнения 

своих обязательств по настоящему Договору. В случае непредоставления либо неполного 

или неверного предоставления Заказчиком информации Исполнитель имеет право 

приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до 

предоставления необходимой информации. 

2.3.2. Требовать от Пациентов соблюдения рекомендаций Исполнителя при 

получении медицинских услуг. 

2.3.3. Исполнитель имеет право в одностороннем порядке пересматривать и 

утверждать цены на медицинские услуги, оказываемые по настоящему Договору (не чаще 

чем 1 (один) раз в шесть месяцев), при этом, право Исполнителя на введение изменений и 

дополнений в перечень медицинских услуг не ограничивается. 

consultantplus://offline/ref=1D07A76E2DF804848FEB228525C8AC86DE9B588A9327366A1F714D63E489304811C265AB50992F11IEzDJ
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2.3.4. Новые цены на медицинские услуги начинают действовать через 14 

(четырнадцать) рабочих дней после официального уведомления Исполнителем Заказчика 

и предоставления новых цен. Электронная версия Прейскуранта предоставляется в 

формате Exсel или DBF с последующей передачей заверенного оригинала почтовым 

отправлением. 

2.3.5 Отказать Пациентам Заказчика в предоставлении медицинских услуг в случае 

неоплаты оказанных медицинских услуг Заказчиком в течение 10 (десяти) банковских 

дней со дня получения счета, при условии письменного уведомления об этом Заказчика за 

3 (три) календарных дня по электронной почте или по факсу; 

2.4. Заказчик имеет право: 

2.4.1. На оказание медицинских услуг в соответствии с п. 1.1 настоящего Договора 

в пользу направленных им Пациентов. 

3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ 

3.1. Стоимость оказанных медицинских услуг определяется в соответствии с 

Прейскурантом на медицинские услуги Исполнителя (Приложение № 2 к настоящему 

Договору). 

3.2. Исполнитель выставляет Заказчику счет на авансовый платеж за каждого 

Пациента за медицинскую помощь, предусмотренную настоящим Договором, в размере: 

 80 000 (восьмидесяти тысяч) рублей при оказании медицинских услуг в 

отделения хирургического профиля; 

 50 000 (пятидесяти тысяч) рублей при оказании медицинских услуг в отделения 

терапевтического профиля; 

 20 000 (двадцати тысяч) рублей при проведении малоинвазивных операций со 

сроком госпитализации не более 3 (трех) суток; 

В срок не позднее 3 (трех) календарных дней до госпитализации Пациента. 

После оплаты Заказчиком авансового платежа дальнейшие взаиморасчеты между 

Сторонами ведутся по Актам сдачи-приемки оказанных медицинских услуг с учетом 

перечисленного аванса. 

3.3. По результатам оказанных услуг ежемесячно Исполнитель выставляет 

Заказчику счет за фактически оказанные медицинские услуги. Счет выставляется до 15 

(пятнадцатого) числа месяца, следующего за отчетным. К счету прилагается Акты сдачи-

приемки оказанных медицинских услуг и реестр медицинских услуг, представленных к 

оплате, составленный в соответствии с Прейскурантом цен на медицинские услуги 

(Приложение № 2 к настоящему Договору). 

3.4.      Расчеты между Сторонами осуществляются в безналичном порядке в рублях 

РФ. 

3.5. Заказчик оплачивает счет в течение 10 (десяти) рабочих дней со дня его 

получения. 

3.6. Ежеквартально, до 25 (двадцать пятого) числа месяца, следующего за отчетным 

кварталом, а также при прекращении (расторжении) настоящего Договора Стороны 

производят сверку взаиморасчетов в течение 30 (тридцати) календарных дней, результаты 

которой оформляются актом. Неиспользованный Исполнителем аванс возвращается 

Заказчику по письменному требованию Заказчика. 

3.7. Подписанный Заказчиком и Исполнителем Акт сдачи-приемки оказанных 

медицинских услуг и предъявленный Исполнителем Заказчику счет на оплату являются 

основанием для оплаты Исполнителю фактически оказанных услуг. 

4. ПОРЯДОК ИСПОЛНЕНИЯ ДОГОВОРА 

4.1. Исполнитель ежемесячно представляет Заказчику Акты сдачи-приемки 

оказанных медицинских услуг по настоящему Договору. 

4.2. Подписываемые Сторонами Акты сдачи-приемки оказанных медицинских услуг 

являются подтверждением оказания услуг Исполнителем Заказчику. 

4.3. Акты сдачи-приемки оказанных медицинских услуг представляются 

Исполнителем до 15 (пятнадцатого) числа месяца, следующего за отчетным периодом. 
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4.4. Заказчик обязуется рассмотреть и подписать Акты сдачи-приемки оказанных 

медицинских услуг, представленные Исполнителем, в течение 10 (десяти) рабочих дней с 

момента их получения при условии отсутствия у Заказчика (Пациентов) каких-либо 

замечаний к оказанным Исполнителем услугам. 

При наличии замечаний к оказанным Исполнителем услугам Заказчик указывает об 

этом и после устранения Исполнителем всех выявленных замечаний подписывает Акты 

сдачи-приемки оказанных медицинских услуг и передает один экземпляр Исполнителю. 

4.5. Если в течение 10 (десяти) рабочих дней Исполнителем не получен 

подписанный Заказчиком Акт или мотивированный отказ от подписания Акта, то услуги 

Исполнителя считаются принятыми и подлежащими оплате Заказчиком. 

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по 

настоящему Договору Стороны несут ответственность в соответствии с 

законодательством Российской Федерации. 

5.2. Исполнитель несет ответственность непосредственно перед пациентами, 

направленными Заказчиком за несоблюдение требований, предъявляемых к методам 

диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской 

Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Пациентов. 

5.3. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательств по настоящему 

Договору Исполнитель вправе потребовать уплату неустойки. Неустойка (пени) 

начисляется за каждый день просрочки исполнения или неисполнения обязательства, 

предусмотренного настоящим Договором, начиная со дня, следующего после дня 

истечения установленного настоящим Договором срока исполнения обязательства. Размер 

такой неустойки устанавливается в размере 0,5% от суммы неоплаченных счетов. 

5.4. За неисполнение, отказ от исполнения, или ненадлежащее исполнение 

Исполнителем обязательств по настоящему Договору Заказчик вправе потребовать уплату 

неустойки (штрафа, пеней). Неустойка (штраф, пени) начисляется за каждый день 

просрочки исполнения или неисполнения обязательства, предусмотренного настоящим 

Договором, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного настоящим 

Договором срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки (штрафа, пеней) 

устанавливается в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки 

(штрафа, пеней) ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации, от 

размера суммы фактически не исполненного. 

5.5. Стороны не освобождаются от обязательств, принятых по настоящему Договору в 

случае применения штрафных санкций. 

5.6. Во всем остальном, что не предусмотрено условиями настоящего Договора, 

Стороны будут руководствоваться действующим законодательством Российской 

Федерации. 

6. СПОРЫ 

6.1. Стороны могут предъявлять претензии по факту нарушений, связанных с 

исполнением настоящего Договора, в течение всего срока действия Договора. При 

наличии претензий и при согласии с ними, виновная сторона должна в 10 (десяти) 

дневный срок представить объяснения, исправить упущения и учесть в последующей 

работе требования, содержащиеся в претензии. В случае несогласия с предъявленными 

претензиями Стороны для разрешения спора создают согласительную комиссию из 

представителей Исполнителя и Заказчика. 

6.2. При недостижении согласия споры разрешаются в Арбитражном суде г. 

Москвы в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.  

7. ФОРС-МАЖОРНЫЕ ОБСТОЯТЕЛЬСТВА 

7.1. Ни одна из Сторон не будет нести ответственность за полное или частичное 

неисполнение любой из своих обязанностей, если докажет, что надлежащее исполнение 

оказалось невозможным вследствие действия непреодолимой силы, то есть чрезвычайных 

и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств. 
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7.2. Срок исполнения обязательств по настоящему Договору продлевается 

соразмерно времени действия обстоятельств непреодолимой силы. 

7.3. Сторона, для которой создалась невозможность исполнения обязательства, 

обязана немедленно известить другую Сторону о наступлении, предполагаемом сроке 

действия и прекращения вышеуказанных обстоятельств. 

8. ИЗМЕНЕНИЕ И ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА 

8.1. Условия настоящего Договора могут быть изменены или дополнены в связи с 

принятием законодательных актов или по предложению одной из Сторон. Предложения 

Сторон об изменении или дополнении условий Договора рассматриваются в течение 2 

(двух) недель с момента поступления. Изменения и дополнения к настоящему Договору 

будут считаться имеющими силу, если они выполнены в письменной форме и подписаны 

обеими сторонами. 

8.2. Настоящий Договор может быть прекращен до окончания срока его действия: 

- по обоюдному Согласию сторон, оформленному в виде Соглашения и 

подписанному Заказчиком и Исполнителем; 

- принятия судом решения, вступившего в законную силу, о признании Договора 

недействительным; 

- в случае прекращения деятельности, указанной в настоящем Договоре, ликвидации 

или реорганизации одной из Сторон,  

- одной из Сторон, с письменным уведомлением не менее чем за 14 (четырнадцать) 

календарных дней до предполагаемой даты расторжения Договора; 

- при наступлении обстоятельств, для любой из Сторон, перечисленных в разделе 7 

настоящего Договора.  

8.3. Прекращение настоящего Договора освобождает стороны от исполнения 

обязательств по Договору только после того, как они выполнят в отношении работников 

свои обязательства, возникшие у них до прекращения настоящего Договора, в полном 

объеме. 

9. АНТИКОРРУПЦИОННАЯ ОГОВОРКА 

9.1. При исполнении своих обязательств по настоящему Договору, Стороны, их 

аффилированные лица, работники или посредники не выплачивают, не предлагают 

выплатить и не разрешают выплату каких-либо денежных средств или ценностей, прямо 

или косвенно, любым лицам, для оказания влияния на действия или решения этих лиц с 

целью получить какие-либо неправомерные преимущества или для достижения иных 

неправомерных целей. 

9.2. При исполнении своих обязательств по настоящему Договору Стороны, их 

аффилированные лица, работники или посредники не осуществляют действия, 

квалифицируемые законодательством Российской Федерации как дача/получение взятки, 

коммерческий подкуп, а также действия, нарушающие требования законодательства 

Российской Федерации о противодействии легализации (отмыванию) доходов, 

полученных преступным путем. 

9.3. В случае возникновения у Стороны подозрений, что произошло или может 

произойти нарушение каких-либо положений настоящего раздела, соответствующая 

Сторона обязуется уведомить другую Сторону в письменной форме. После письменного 

уведомления соответствующая Сторона имеет право приостановить исполнение 

обязательств по настоящему Договору до получения подтверждения, что нарушения не 

произошло или не произойдет. Это подтверждение должно быть направлено в течение 10 

(десяти) рабочих дней с даты направления письменного уведомления. 

9.4.   В письменном уведомлении Сторона обязана сослаться на факты или 

предоставить материалы, достоверно подтверждающие или дающие основания 

предполагать, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений 

настоящего раздела контрагентом, его аффилированными лицами, работниками или 

посредниками, выражающееся в действиях, квалифицируемых законодательством 

Российской Федерации как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, а также 
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действиях, нарушающих требования  законодательства Российской Федерации о 

противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем. 

9.5. В случае совершения одной Стороной действий, указанных в настоящем 

разделе и/или неполучения другой Стороной в указанный в пункте 8.3. Договора срок 

подтверждения, что нарушение не произошло или не произойдет, другая Сторона имеет 

право расторгнуть Договор в одностороннем порядке, направив письменное уведомление 

о расторжении Договора. Сторона, по чьей инициативе был расторгнут настоящий 

Договор в соответствии с положениями настоящего раздела, вправе требовать возмещения 

понесенного, в связи с этим ущерба, возникшего в результате такого расторжения. 

10. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 

10.1. Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания обеими сторонами 

и действует до «31» декабря 20____ года включительно, а в части оплаты услуг до 

полного взаиморасчета между Сторонами. 

11. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 

11.1. Контактные данные Сторон: 

Исполнитель:  

     договорный отдел (тел., email) – 8(495)490-04-60, dogmail@ckbga.ru 

бухгалтерия (тел., email) - 8(495)490-61-98, buh-med@ckbga.ru 

     приемное отделение (тел., email) - 8(495)490-04-37, +7 925 082 69 44, priem@ckbga.ru 

Заказчик:  

договорный отдел (тел., email) – 

бухгалтерия (тел., email) - 

11.2. Стороны соглашаются, что вся информация, полученная ими или ставшая им 

известной в связи с выполнением своих обязательств по настоящему Договору, является 

конфиденциальной и подлежит защите. 

11.3. Каждая Сторона обязуется использовать полученные от другой Стороны 

персональные данные лишь в целях выполнения настоящего Договора. 

11.4. Персональные данные, полученные Сторонами, могут быть предоставлены 

уполномоченным органам государственной власти Российской Федерации только по 

основаниям и в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

11.5. В случае, если Заказчик поручает Исполнителю обработку персональных 

данных, Исполнитель обязуется обеспечить конфиденциальность и безопасность 

персональных данных при их обработке в соответствии с требованиями действующего 

законодательства Российской Федерации. 

11.6. Нарушением обязательств по обеспечению конфиденциальности признается не 

только разглашение и прямая передача конфиденциальных сведений одной из Сторон 

другим заинтересованным пользователям без согласия партнера, но и непринятие мер к их 

охране, исключающих свободный доступ к сведениям и возможность их утечки. 

11.7. Стороны обязуются не распространять сведений, способных нанести ущерб 

деловой репутации партнера. 

11.8. Стороны обязуются известить друг друга об изменении своего юридического 

статуса или изменениях и дополнениях в учредительных документах в течение двух 

недель с даты их регистрации, а также уведомить в письменной форме в течение 3 (трех) 

рабочих дней об изменении адреса (юридического и фактического), платёжных 

реквизитов, номеров телефонов, факса и т.п., о приёме, увольнении (назначении, 

избрании, переизбрании) должностных лиц, имеющих право подписывать документы. 

11.9. По вопросам, не предусмотренным настоящим Договором, стороны 

руководствуются законодательством РФ. 

11.10. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую 

юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон. 

11.11. Ни одна из Сторон не вправе передавать третьим лицам полностью или 

частично свои права и обязанности по настоящему Договору без письменного на то 

согласия другой Стороны. 

mailto:buh-med@ckbga.ru
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11.12. На момент заключения настоящего Договора его неотъемлемой частью 

является: 

Приложение № 1 – Гарантийное письмо;  

Приложение № 2 – Прейскурант цен на медицинские услуги ЦКБ ГА. 

12. АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН 

ИСПОЛНИТЕЛЬ: 

Федеральное бюджетное учреждение 

«Центральная клиническая больница 

гражданской авиации» (ЦКБ ГА) 

адрес (место нахождения): 125367, город 

Москва, Иваньковское шоссе, д. 7 

тел. 8(495)490-61-98 бухгалтерия; факс: 

8(495) 490-39-97 

ИНН 7733046721 КПП 773301001 

ОКПО 20748522 ОКВЭД 55.1; 68.32.2; 

71.20.8; 86.10; 86.21; 86.23; 86.90; 93.2  

ОГРН 1027739731491 ОКАТО 45283569000 

ОКОПФ 75103 ОКТМО 45368000 

ЕКС 40102810545370000003 в ОКЦ № 1 ГУ 

БАНКА РОССИИ ПО ЦФО//УФК ПО 

Г.МОСКВЕ г. Москва, БИК 004525988, к/сч 

03214643000000017300. Получатель: УФК 

по г. Москве (ЦКБ ГА, л/с 20736X58370) 

 

____________________ м.п. 

 

Заместитель главного врача по клинико-

экспертной работе  

В.Б. Филимонов 

ЗАКАЗЧИК: 
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Приложение № 1  

к Договору № 02. ____ от ______ _____ 20____ г. 

на предоставление медицинских услуг  

 

Штамп с наименованием 

учреждения 

(Бланк) 

 

Главному врачу 

Федерального бюджетного учреждения 

«Центральная клиническая больница 

гражданской авиации» (ЦКБ ГА) 

Н.Б. Забродиной 

 

125367, г. Москва, Иваньковское Шоссе, 

д.7 

 

 

_______ № ___________ 
(Дата и номер исходящего письма) 

 

 

Уважаемая Наталья Борисовна! 

 

_________________________ гарантирует оплату за оказание медицинских услуг 
      (наименование организации) 

по Договору № _____ от ______ нашему работнику_________________ в  
                                                                                               (ФИО, должность) 

 

следующем объеме: __________________________. 

 

 

Наши реквизиты: 

 

 

 

 

 

 

 

 

С уважением,  

Руководитель                        ________________ _________________ 

                                                                                (подпись)                           (расшифровка) 

Главный бухгалтер              ________________ _________________ 

                                                                                  (подпись)                           (расшифровка) 
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м.п.  

 

                                                                        

                                                                       Приложение № 2  

                                                                      к Договору № 02. _____ от _____ _____ 20____ г.  

                                                    на предоставление медицинских услуг 

 

 

 

 

Федеральное бюджетное учреждение 

«Центральная клиническая больница Гражданской авиации» 

Иваньковское ш.,7, Москва, РФ, 125367 

   

   

                        «У Т В Е Р Ж Д А Ю»   

                             

Главный врач ЦКБ ГА   

                             

____________ Н.Б. Забродина   

   

           «____» «_________» 20____ г.   

   

   

   

   

   

   

ПРЕЙСКУРАНТ 

 

НА МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫЕ 

ФЕДЕРАЛЬНЫМ БЮДЖЕТНЫМ УЧРЕЖДЕНИЕМ 

"ЦЕНТРАЛЬНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА 

ГРАЖДАНСКОЙ АВИАЦИИ" 

(действует с 01.01.20__г.) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

МОСКВА 20__ 


