
Договор

на оказание образовательных услуг
г. Вологда                           «___»____________201_ г.

          Частное учреждение дополнительного профессионального образования  «Учебно-консультационный
центр «Здоровье» на основании Лицензии Департамента образования Вологодской области  от 13 октября
2014 года № 8412, в лице директора Вороновой Людмилы Ивановны, действующего на основании Устава,
именуемое  в  дальнейшем  «Исполнитель»,  с  одной  стороны,  и
___________________________________________________________________________________________,
именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора.

1.1. Исполнитель обязуется оказать, а Заказчик принять и оплатить образовательные услуги по проведению
обучения по программе дополнительного профессионального обучения 

«__________________________________________________________________________________________»

1.2. Телефон ________________________________________________________________________________

       Email __________________________________________________________________________________

1.3. Образование ____________________________________________________________________________

1.4. Место работы____________________________________________________________________________

1.5. Дата рождения___________________________________________________________________________

1.6. Стоимость оказываемых по настоящему договору образовательных услуг устанавливается в сумме 
___________________ (_______________________________________________________) рублей 00 копеек. 
 
1.7. Форма организации образовательного процесса ______________________________________________

1.8. Объем часов по программе составляет  ______________часа.

1.9. Сроки обучения:  _________________________________________________________________________

1.10.По  кончании  обучения  выдается   документ
____________________________________________________________________________________________

1.11.Дополнительные условия __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

1.12. Услуги считаются оказанными в полном объеме после подписания Исполнителем и Заказчиком акта
сдачи-приемки оказанных услуг.

2. Права и обязанности сторон.

2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Обеспечить оказание образовательных услуг в полном объеме в соответствие с учебным  планом,
утвержденным директором ЧУ ДПО УКЦ «Здоровье», и условиями настоящего договора. 
2.1.2. Создать Заказчику все необходимые условия для успешного освоения учебного плана, обеспечить для
проведения занятий помещения, соответствующие санитарным и гигиеническим требованиям.
2.1.3. Предоставить Заказчику право пользования библиотечным фондом, получения необходимых учебно-
методических материалов.
2.2. Заказчик обязуется:
2.2.1. В полном объеме оплатить  предоставленные услуги, по цене указанной в п. 1.6. настоящего договора
2.2.2. В процессе обучения своевременно предоставить документы,  подтверждающие оплату оказываемых
образовательных услуг (платежное поручение, квитанция, и др.).



2.2.3. Обеспечить посещение занятий в соответствии с расписанием.
2.2.4. Бережно относиться к имуществу Исполнителя.
2.2.5.  В случае отсутствия претензий  принять оказанные услуги  посредством подписания акта сдачи-
приемки оказанных услуг в течение 3 (трех) рабочих дней  с момента получения его от Исполнителя.
2.3. Заказчик имеет право:
2.3.1. Проверять ход и качество услуг Исполнителя, не вмешиваясь в его деятельность.
2.3.2.  Требовать от Исполнителя предоставления информации по вопросам, касающимся организации и
обеспечения надлежащего исполнения услуг.
2.4. Исполнитель имеет право:
2.4.1.  Отчислить  слушателя,  в  случае  неосвоения  дополнительной  профессиональной  образовательной
программы  в установленные сроки по неуважительным причинам, нарушения слушателем обязанностей,
предусмотренных уставом Учреждения и правилами внутреннего распорядка.  
2.4.2.  Не  допустить  слушателя  к  обучению в  случае  не  предоставления  документов,  подтверждающих
оплату за образовательные услуги.

3. Ответственность сторон.

3.1.  В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательств,  предусмотренных настоящим
договором,  Исполнитель  и  Заказчик  несут  ответственность  в  соответствии  с  действующим
законодательством РФ
3.2.  При  невозможности  исполнения  договора  по  вине  Исполнителя,  последний  обязан  предупредить
Заказчика не позднее, чем за 3 (три)  дня до начала обучения в письменной форме.

4. Порядок разрешения споров.

4.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть по настоящему договору, будут решаться путем
переговоров между сторонами.
4.2. В случае невозможности разрешения споров путем переговоров стороны передают их на рассмотрение
в суд Вологодской области.

5. Заключительные положения.

5.1. Настоящий договор  вступает  в  силу  с  момента  его  подписания сторонами и действует до полного
выполнения всех обязательств обеими сторонами.
5.2. Договор составлен в двух экземплярах, оба экземпляра идентичны и имеют  одинаковую юридическую
силу. У каждой стороны находится один экземпляр договора.
5.3.  Любые  изменения  и  дополнения  к  настоящему  договору  действительны  лишь  при  условии,  что
совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными представителями сторон.

6. Юридические адреса,  реквизиты и подписи  сторон.

Исполнитель:
ЧУ ДПО УКЦ «Здоровье»
     
Адрес: 160022, г.Вологда, ул. Ярославская, д.26а
Р/С  40703810612000000507  в ВОЛОГОДСКОЕ 
ОТДЕЛЕНИЕ №8638 ПАО СБЕРБАНК 
БИК 041909644; ИНН 3525141141; КПП 352501001; 

Тел./факс: (8172) 71 49 01, +7921 713 49 41
 

Директор   ________________ Л.И. Воронова                      
  
М.п.                                          

Заказчик:
ФИО__________________________________
______________________________________
Адрес_________________________________
_______________________________________
Паспорт________________________________
_______________________________________
ИНН___________________________________
На обработку персональных данных согласен
(а)

Подпись_______________________________

Дата_______________



АКТ

сдачи-приемки оказанных услуг
 от «____» ____________________ 201___ года

(к договору № ________________ от «____» ____________________ 201___ года)

Заказчик:  ______________________________________________________________________________
Адрес: _________________________________________________________________________________

№ Наименование работы (услуги)
Ед.
изм.

Коли-
чество

Цена
(руб.)

Сумма
(руб)

1
Обучение по дополнительной профессиональной 
образовательной программе повышения 
квалификации «  ______________________________   
                                                                                         » чел. 1

Итого:
Без налога (НДС): -

Всего (с учетом НДС и налога с продаж):

Всего оказано услуг на сумму:  _______________________________________________ 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.

Исполнитель _____________________                                      Заказчик ________________________

                                           Л.И. Воронова                                                                              

М.П.                                                                                                           


	АКТ

