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Д О Г О В О Р № 
по обучению практическим навыкам(умениям) в симулированных условиях
г. Краснодар                                                                                             
      «_____»___________20_____ г.
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице в лице проректора по учебной работе Гайворонской Татьяны Владимировны, действующей на основании доверенности № 159 от 01.01.2026, 
и Заказчик ______________________________________________________________________________

/ фамилия, имя, отчество Заказчика/

с соблюдением требований действующего законодательства заключили договор о нижеследующем.

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Исполнитель принимает на себя обязательства оказать Заказчику услуги по обучению по обучению практическим навыкам(умениям) в симулированных условиях в рамках реализации, а Заказчик обязуется прибыть на обучение и оплатить услугу в порядке, указанном в настоящем Договоре.

1.2. Образовательная услуга, указанная в пункте 1.1. настоящего Договора, оказывается Заказчику. 

1.3. Продолжительность обучения практическим навыкам составляет _________ академ. часа(ов), с «____» ___________20___ г. по «____» ___________20___ г. по адресу: г. Краснодар, ул. им. Митрофана Седина, 4.
1.4. В целях исполнения настоящего Договора Исполнитель совершает все необходимые действия по обработке персональных данных Заказчика и хранению документов, их содержащих в течение 5 лет после завершения действия Договора.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Исполнитель обязан:

2.1.1. оказать услуги с надлежащим качеством и в полном объеме, в указанный срок;
2.1.2. безвозмездно исправить, в течение одного дня, по требованию Заказчика все выявленные в процессе оказания услуг недостатки, если Исполнитель допустил отступление от программы, ухудшившее качество услуги;
2.1.3. по окончанию оказания услуг представить к подписанию акт приемки оказанных услуг.

2.2. Исполнитель имеет право привлекать к оказанию услуги третьих лиц необходимой квалификации.

2.3. Заказчик обязан:

2.3.1. прибыть на обучение в срок, указанный в Договоре;

2.3.2. произвести оплату в размере и порядке, указанном в разделе 3 настоящего договора;
2.3.3. после завершения оказания услуги подписать акт приемки оказанных услуг.
2.4. Заказчик имеет право отказаться от исполнения договора в любое время.
2.5. В целях исполнения настоящего Договора Исполнитель совершает все необходимые действия по обработке персональных данных Заказчика и хранению документов, их содержащих в течение 5 лет после завершения действия Договора, на что Заказчик дает свое согласие путем подписания настоящего Договора.

3. СТОИМОСТЬ ОБУЧЕНИЯ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

3.1. Стоимость Услуг, оказываемых в рамках настоящего Договора составляет __________ рублей за _____ академ. часа(ов) подготовки в рамках проведения обучения с учетом НДС 22%.

3.2. За предоставление образовательных услуг согласно настоящему Договору, денежные средства перечисляются на счет Исполнителя в порядке 100% предоплаты до начала проведения обучения, с предоставлением копии платежных документов.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН И ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
4.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до полного исполнения Сторонами принятых на себя обязательств. С момента подписания настоящего Договора утрачивает силу действующий ранее Договор, при наличии такового.

4.2. При изменении своих реквизитов Заказчик обязан в письменном виде уведомить об этом Исполнителя.

4.3. Настоящий Договор может быть изменен по соглашению Сторон в соответствии с действующим законодательством РФ путем оформления дополнительного соглашения, подписанного уполномоченными представителями от каждой Стороны.

4.4. Настоящий Договор может быть расторгнут до истечения срока его действия:

- по соглашению Сторон;

- в одностороннем порядке по инициативе Исполнителя в связи с неисполнением Заказчиком условий, предусмотренных разделом 3 настоящего Договора;

- в одностороннем порядке по инициативе Заказчика по желанию независимо от причин;

- по обстоятельствам, не зависящим от воли Сторон, в том числе в случае ликвидации Исполнителя.

4.5. В случае отказа от исполнения условий настоящего Договора Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные им расходы.

4.6. В случае отказа от исполнения условий настоящего Договора Исполнитель обязан возместить Заказчику все убытки, причиненные таким отказом.

4.7. Настоящий Договор подписан в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

4.8. Стороны пришли к соглашению считать факсимильную подпись на договоре уполномоченного лица Исполнителя имеющей силу оригинала.

5. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

«ЗАКАЗЧИК»:

/ФИО ЗАКАЗЧИКА полностью/

Паспорт выдан:    

дата выдачи: «          »                        20           года        серия                     номер
/адрес регистрации по паспорту/

/номер телефона/

Заказчик ___________________________________________________ / _________________ /
                                                                             /фамилия, имя, отчество «ЗАКАЗЧИКА» полностью/                                /подпись/
Исполнитель:

Полное наименование: Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации

Сокращенное наименование: ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России

Адрес: 350063 г. Краснодар, ул. им. Митрофана Седина, 4

ИНН: 2309023448, КПП: 230901001, ОГРН 1022301430590

Банковские реквизиты:

УФК по Нижегородской области (ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России л/с 20186Х68980)

БИК банка получателя: 012202102

Наименование банка получателя: ОКЦ № 1 ВВГУ Банка России//УФК по Нижегородской области, 

г. Нижний Новгород

Номер счета банка получателя (номер банковского счета, входящего в состав единого 

казначейского счета): 40102810745370000024

Номер счета получателя (номер казначейского счета): 03214643000000013241

ОКТМО 03701000, КД 00000000000000000130

Контактные телефоны: контрактный отдел (тел./факс): +7 (861) 262-06-49; 
e-mail: okfo-doc2@ksma.ru, 

www. ksma.ru, e-mail: corpus@ksma.ru

Проректор по учебной работе _____________________________________________ Т.В. Гайворонская
М.П.
