Договор №_____

на оказание платных образовательных услуг с физическим лицом

г. Горно-Алтайск                                                                                                             «_____» ______________20___г. 

Казенное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Психиатрическая больница» действующее на основании лицензии на образовательную деятельность № 10206 от 30 марта 2015 г., выданный Министерством образования и науки Республики Алтай (адрес места нахождения: 649000, Республика Алтай, г. Горно-Алтайск, ул. Комсомольская, д. 3; тел.: 8 (38822) 4-70-93), Лист записи Единого государственного реестра юридических лиц от 13 января 2020 года, выданного УФНС по Республике Алтай, именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Карповой Ирины Ивановны, действующей на основании Устава, с одной стороны, и гражданин Российской Федерации _____________________________________________________________________________________________,







(Фамилия, Имя, Отчество (при наличии)

именуемый (ая) в дальнейшем «Заказчик», действующего (ей) от своего имени и в своих интересах (паспорт серия _________________ № ________________________, выданный ________________________________________________________________________, дата выдачи: «___» _______________ _____ г.) именуемый (ая) в дальнейшем «Заказчик» совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор (далее – Договор) о нижеследующем:

1. Предмет Договора

1.1. Исполнитель обязуется оказать образовательную услугу по подготовке Заказчика по вопросам проведения предрейсовых, послерейсовых и текущих осмотров водителей транспортных средств с выдачей документа о проведении обучения, в количестве 36 часов, а Заказчик обязуется своевременно оплатить образовательную услугу по обучению. 

1.2. Срок обучения на момент подписания Договора: с «_____» ________________20___г.   по «____» _________________20___ г.

1.3. После успешного освоения Заказчиком образовательной программы ему выдается документ о проведении обучения.

1.4. Место проведения обучения: услуги, указанные в пункте 1.1. проводятся на базе казенного учреждения здравоохранения Республики Алтай «Психиатрическая больница» (Республика Алтай, г. Горно-Алтайск, ул. Шоссейная, д. 25).

2. Права Исполнителя и Заказчика 

2.1. Исполнитель вправе: 

2.1.1. в случае невозможности надлежащего исполнения обязательств по оказанию услуги вследствие действий (бездействий) Заказчика, в том числе пропуск ими занятий, прекратить обучение без возврата оплаченной суммы Заказчику;

2.1.2. по инициативе Исполнителя договор может быть расторгнут в одностороннем порядке в случае невыполнения обучающимся по профессиональной программе (части программы) обязанностей по добросовестному освоению такой программы (части программы) и выполнению учебного плана.

2.2. Заказчик вправе: 

2.2.1. получать информацию от Исполнителя по вопросам организации и обеспечения надлежащего предоставления услуг, предусмотренных разделом 1 настоящего Договора; 

2.2.2. получать информацию от Исполнителя по вопросам организации и обеспечения надлежащего предоставления услуг, предусмотренных разделом 1 настоящего Договора;

2.2.3. обращаться к Исполнителю по вопросам, касающимся образовательного процесса;

2.3.4. получать полную и достоверную информацию об оценке своих знаний, умений, навыков и компетенций, а также о критериях этой оценки. 

3. Обязанности Исполнителя и Заказчика 

3.1. Исполнитель обязан: 

3.1.1. зачислить Заказчика, на обучение при условии внесения оплаты за обучение, в качестве слушателя;
3.1.2. довести до Заказчика информацию, содержащую сведения о предоставлении платных образовательных услуг в порядке и объеме, которые предусмотрены Законом Российской Федерации                  «О защите прав потребителей» и Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации»; 

3.1.3. организовать и обеспечить надлежащее предоставление образовательных услуг, предусмотренных разделом I настоящего Договора. Образовательные услуги оказываются в соответствии с учебным планом и расписанием занятий Исполнителя; 

3.1.4. принимать от Заказчика плату за образовательные услуги. 

3.2. Заказчик обязан: 

3.2.1. Заказчик обязан своевременно вносить плату за предоставляемые образовательные услуги, указанные в разделе 1 настоящего Договора, в размере и порядке, определенных настоящим Договором, а также предоставлять платежные документы, подтверждающие такую оплату; 

3.2.2. возмещать ущерб, причиненный Обучающимся имуществу Исполнителя в соответствии с законодательством Российской Федерации;

3.2.3. извещать Исполнителя о причинах отсутствия на занятиях; 

3.3.4. соблюдать требования учредительных документов, правила внутреннего распорядка и иные локальные нормативные акты Исполнителя. 

4. Стоимость услуг, сроки и порядок их оплаты


4.1. Услуги оплачиваются в соответствии с Прейскурантом цен, действующим на момент заключения Договора и доступен на информационных стендах Исполнителя и на официальном сайте Исполнителя (pb.med04.ru).

4.2. Стоимость обучения одного человека составляет ____________________ рублей ____ копеек.  

4.3. Расчеты между сторонами осуществляются в российских рублях через кассу Исполнителя, либо в безналичном виде, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, указанный в настоящем договоре с использованием платежного терминала.

4.4. Оплата образовательных услуг осуществляется Заказчиком лично в полном объеме не позднее двух календарных дней с момента подписания Договора.
5. Обработка персональных данных 
5.1. В соответствии со ст. 9 ФЗ 152-ФЗ от 27.07.06 г. «О персональных данных», Заказчик дает свое согласие на обработку Исполнителем своих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, дату рождения, адрес места жительства, данные, содержащиеся в документе о медицинском образовании, свидетельства о заключении брака, которые будут обрабатываться с целью организации взаиморасчетов за оказанные Заказчику образовательные услуги.

5.2. Персональные данные Заказчика будут обрабатываться способами, включающими в себя: сбор, систематизацию, накопление, хранение, передачу, обновление, изменение, использование, блокирование, уничтожение.

5.3. Подписанием настоящего договора Заказчик дает согласие на обработку своих персональных данных, которое действует бессрочно.
6. Срок действия Договора, порядок изменения и расторжения Договора

6.1. Начало действия Договора устанавливается с момента его подписания и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств, но не позднее «___» _____________20___ года.

6.2. Договор может быть досрочно расторгнут, изменен или продлен по соглашению Сторон.

6.3. Все изменения и дополнения к Договору должны быть составлены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами.

6.4. Разногласия, возникающие в процессе исполнения условий настоящего Договора, рассматриваются сторонами в предварительном порядке, в целях выработки обоюдного решения, а при не достижении согласия - по месту исполнения обязательств в суде системы.
7. Заключительные положения

7.1. Настоящий Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, по одному для каждой из Сторон. Все экземпляры имеют одинаковую юридическую силу. Изменения и дополнения настоящего Договора могут производиться только в письменной форме и подписываться уполномоченными представителями Сторон. 

7.2. Изменения Договора оформляются дополнительными соглашениями к Договору.

8. Адреса и реквизиты сторон

	Исполнитель:
	Заказчик:
	

	КУЗ РА «ПБ»                      

649000, Республика Алтай, г. Горно-Алтайск, ул. Шоссейная, 25                                                

ИНН/КПП 0411058769/041101001            

ОГРН 1020400748510 

ОКПО 16252577 

р/с 03100643000000017700 Отделение – НБ РА // УФК по Республики Алтай 

Единый казначейский счёт: 40102810045370000071

Получатель: Министерство финансов Республики Алтай (КУЗ РА «Психиатрическая больница», л/с 04772D01190) 

БИК 018405033

КБК 90111301992020000130

Тел./факс: 8 (388-22) 4-90-44, 4-90-41

 Эл. почта: rpb.gorny@mail.ru.
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	(Ф.И.О. полностью)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	(адрес места жительства)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	(паспортные данные/банковские реквизиты)

ИНН:


	

	
	Тел.
	


	Главный врач 

________________/И.И. Карпова

М.П.
	____________________/__________________


