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ДОГОВОР № ОУ___-2020

о прохождении обучения по дополнительным образовательным программам

г. Санкт-Петербург 









__________ 2020 г. 


Автономная некоммерческая образовательная организация дополнительного профессионального образования "Центр программ и проектов в области развития здравоохранения", осуществляющая образовательную деятельность на основании лицензии № 78Л02 0001733 (лиц. № 2778) от 6 марта 2017 г. выданной Комитетом по образованию г. Санкт-Петербурга, именуемая в дальнейшем «Исполнитель», в лице заместителя председателя правления Севастьянова Михаила Александровича, действующего на основании доверенности №07\2016 от 01.05.2016 г., и ___________________________ , именуемый (-ая) в дальнейшем «Обучающийся», вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор оказания образовательных услуг, именуемый далее «Договор» о нижеследующем:
1. Предмет Договора

1.1. Исполнитель обязуется предоставить образовательные услуги в рамках реализации дополнительной профессиональной программы обучения медицинских сестер по технике и методике проведения внутрикожных диагностических проб Манту с 2ТЕ и диаскинтеста, вакцинация БЦЖ в соответствии с с Федеральным законом от 18 июня 2001 г. № 77-ФЗ "О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации", Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 24.12.2020 N 44 "Об утверждении санитарных правил СП 2.1.3678-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг", по дополнительной профессиональной программе «Прививочное дело. Вакцинация», а Обучающийся оплатить их в установленные настоящим Договором сроки.

1.2. Дата проведения с ______.2020 по _______.2020 г., время проведения 9.00 – 15.00, количество – 36 академических часов.

1.3. Место: по адресу Санкт-Петербург, ул. Бестужевская д.48 лит.А (СПБ ГБУЗ «ПТД №5») (он-лайн).
1.4. После прохождения обучения и внесения платы за предоставляемые Обучающемуся образовательные услуги, указанные в разделе 1 настоящего Договора, выдается Удостоверение и справка-допуск.
2. Стоимость услуг, сроки и порядок их оплаты

2.1. Полная стоимость платных образовательных услуг за весь период обучения Обучающегося составляет 5500,00 (Пять тысяч пятьсот) рублей.

2.2. Оплата производится единовременно, не позднее 3-х рабочих дней до начала цикла г. в безналичном порядке на счет Исполнителя.
3. Права Исполнителя и Обучающегося

3.1. Исполнитель вправе:

3.1.1. Самостоятельно осуществлять образовательный процесс, устанавливать системы оценок, формы, порядок и периодичность проведения аттестации Обучающегося.

3.2. Обучающийся вправе:

3.2.1. Получать информацию от Исполнителя по вопросам организации и обеспечения надлежащего предоставления услуг, предусмотренных настоящим Договором. 

3.2.2. Обращаться к Исполнителю по вопросам, касающимся образовательного процесса.

3.2.3. Получать полную и достоверную информацию об оценке своих знаний, умений, навыков и компетенций, а также о критериях этой оценки.
4. Обязанности Исполнителя и Обучающегося

4.1.  Исполнитель обязан:

4.1.1. Организовать и обеспечить надлежащее предоставление образовательных услуг, предусмотренных разделом 1 настоящего Договора. Образовательные услуги оказываются в соответствии с учебным планом.

4.1.2. Обеспечить Обучающемуся предусмотренные выбранной образовательной программой условия ее освоения.

4.1.3. Обеспечить Обучающемуся уважение человеческого достоинства защиту от всех форм физического и психологического насилия, оскорбления личности, охрану жизни и здоровья.

4.2.  Обучающийся обязан своевременно внести плату за предоставляемые Обучающемуся образовательные услуги, указанные в разделе 1 настоящего Договора, в размере и порядке, определенных настоящим Договором, а также предоставлять платежные документы, подтверждающие такую оплату. 
5. Основания изменения и расторжения Договора

5.1. Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть изменены по соглашению Сторон или в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон.

5.3. Настоящий Договор может быть расторгнут по инициативе Исполнителя в одностороннем порядке в случаях:

- неоплаты стоимости образовательных услуг;
- невозможности надлежащего исполнения обязательства по оказанию платных образовательных услуг вследствие действий (бездействия) Обучающегося;
- в иных случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

5.4. Обучающийся вправе отказаться от исполнения настоящего Договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по Договору.
6. Ответственность Исполнителя и Обучающегося

6.1. За неисполнение или надлежащее исполнение своих обязательств по Договору Стороны несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации и Договором.

6.2. При обнаружении недостатка образовательной услуги, в том числе оказания ее не в полном объеме, предусмотренном программой обучения, Обучающийся вправе по своему выбору потребовать:

6.2.1. Безвозмездного оказания образовательной услуги.

6.2.2. Соразмерного уменьшения стоимости оказанной образовательной услуги.

6.3. Если Исполнитель нарушил сроки оказания образовательной услуги, то Обучающийся вправе:

6.3.1. Потребовать определить другое время для оказания услуги.

6.3.2. Расторгнуть Договор.
7. Адреса и реквизиты сторон

	Исполнитель:

Автономная некоммерческая образовательная организация дополнительного профессионального образования "Центр программ и проектов в области развития здравоохранения".

Адрес: 195248, город Санкт-Петербург, проспект Энергетиков, 19, оф. 110

ИНН 7806156119 КПП 780601001

ОГРН: 1047811014998 от 15.04.2004.

Дата постановки на учёт 16 апреля 2004 г.

ОКПО 72481206   ОКТМО 40349

Расчетный счет: 40703810232260000047

Название Банка: ФИЛИАЛ «САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ АО «АЛЬФА-БАНК»»;

Кор.счет: 30101810600000000786

БИК банка: 044030786

8 (812) 513-40-10

Заместитель председателя правления

______________ М.А. Севастьянов 

     м.п.
	Заказчик:

Ф.И.О. 
Паспорт _____ №___________________
  выдан ________________________________________ ________________________________________
код подразделения  _______________________
Адрес прописки  __________________________

_________________________________________
Место работы  
Должность _ 
ИНН  ____________________________________
СНИЛС __________________________________

телефон 
______________ / 


