
 

 

 

                                                                                            Додаток № 2 (для юридичних осіб) 

                                                   до наказу КНП «ПЦМБЛ» 

                 від 01.01.2025 № 9 

 

Комунальне некомерційне підприємство «Первомайська центральна міська багатопрофільна 

лікарня» Первомайської міської ради 

55200, Миколаївська обл., місто Первомайськ, вул. Федора Толбухіна, буд.128 

     р/р UA 823052990000026008031703973 в АТ КБ «Приватбанк»МФО 326610 

ЄДРПОУ 34712085, 

Далі, особа, яка надає послугу 

 

Заявка на надання медичних послуг за плату  
 

Договір № _________________від____________ 

Період надання послуг_______________20___, 

 

Замовник послуг ___________________________________________________ 
 

№ 

з/п 

Код 

послуги 

Найменування 

послуги 

Кількість Ціна Вартість 

      

      

      

      

      

  Всього     

 

 

 

Підпис відповідальної особи                                               Підпис відповідальної особи  Виконавця 

 Замовника                                                   

 

__________________ПІБ                                                             ________________________ПІБ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

                      

                                                                                              Додаток № 3 (для юридичних осіб) 

                                                   до наказу КНП «ПЦМБЛ» 

                 від 01.01.2025 № 9 

 

Комунальне некомерційне підприємство «Первомайська центральна міська багатопрофільна 

лікарня» Первомайської міської ради 

55200, Миколаївська обл., місто Первомайськ, вул. Федора Толбухіна, буд.128 

     р/р UA 823052990000026008031703973 в АТ КБ «Приватбанк»МФО 326610 

ЄДРПОУ 34712085, 

 

Звіт про надані медичні послуги за плату 
  Договір № _________________від____________  

Період надання послуг_______________20___,  

 

      Замовник послуг___________________________________________________ 
 

№ з/п Код 

послуги 

Найменування послуги Кількість Ціна   Сума 

      

      

      

      

      

  Всього     

 

 

 

Підпис відповідальної особи 

Виконавця                                                         

 

__________________  ПІБ                                                            

 

 

*Подається відповідальною особою до бухгалтерської служби до 25 числа поточного місяця 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

                                             Додаток № 4 (для фізичних осіб) 

                                                   до наказу КНП «ПЦМБЛ» 

                 від 01.01.202 № 9 

 

 

Комунальне некомерційне підприємство «Первомайська центральна міська багатопрофільна 

лікарня» Первомайської міської ради 

55200, Миколаївська обл., місто Первомайськ, вул. Федора Толбухіна, буд.128 

     р/р UA 823052990000026008031703973 в АТ КБ «Приватбанк»МФО 326610 

ЄДРПОУ 34712085, 
 

 

Рахунок-акт №___ від __________20__р. 

 

Особа, яка замовляє послугу___________________________________________________ 
(ПІБ) 

 

№ з/п Код 

послуги 

Найменування Вартість  Кількість Сума 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

  Всього     

Видані результати досліджень вважати фактом виконання зазначених в рахунку-акті послуг.  

Сторони один до одного претензій не мають . 

 

 

Підпис відповідальної особи надавача                                                        Підпис одержувача послуги 

послуги  

__________________                                                                                          ________________________ 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

                                                         Додаток № 5 

                                                    до наказу КНП «ПЦМБЛ» 

                  від 01.01.2025 № 9 

 

 

Комунальне некомерційне підприємство «Первомайська центральна міська багатопрофільна 

лікарня» Первомайської міської ради 

55200, Миколаївська обл., місто Первомайськ, вул. Федора Толбухіна, буд.128 

     р/р UA 823052990000026008031703973  в АТ КБ «Приватбанк»МФО 326610 

ЄДРПОУ 34712085, 

Далі, особа, яка надає послугу 

 

Рахунок-акт №___ від __________20__р. 

 

Особа, яка замовляє послугу___________________________________________________ 
(ПІБ) 

     

   ПІБ покійного___________________________________________________ 
 

 

Код 

послуги 

Найменування Вартість  кількість сума 

     

 

 

    

     

     

     

     

     

     

     

     

 Всього послуг    

 ПДВ    

 Всього з ПДВ    

 

Сторони один до одного не мають претензій. 

 

Підпис надавача послуг                                                        Підпис одержувача послуги 

 

__________________                                                             ________________________ 

 


