
ДОГОВОР  

На оказание образовательных и консультационно-информационных услуг 

№ ________ от «___» _______ 202___ года 

 

 
 

Исполнитель: Автономная некоммерческая организация дополнительного профессионального 

образования  «Пермский институт повышения квалификации работников здравоохранения»  

ИНН 5905995440   КПП 590501001  ОГРН 1145958001970  

Юридический адрес: 614095 г.Пермь, пр.Декабристов, 2 

Банковские реквизиты: Волго-Вятский Банк ПАО Сбербанк 

кор/сч 30101810900000000603 р/сч 40703810049770000685 БИК 042202603 

(Лицензия на осуществление образовательной деятельности № 6430 от 15.07.2019 г.) в лице 

ректора Коренчук Зои Андреевны, действующей на основании Устава, 

Заказчик: ___________________________________________ 

в лице _______________________________, действующий(ая) на основании ____________, 

Специалист(ы) Заказчика: ______________________________________________________, 

в дальнейшем именуемые Стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

 

1. Предметом настоящего Договора является оказание Исполнителем образовательных и 

консультационно - информационных услуг, для специалиста(тов) Заказчика с целью его 

подготовки к процедуре периодической аккредитации в соответствии с нормами действующего 

законодательства, с обязательством Заказчика оплатить указанные услуги. 

2. Настоящий Договор заключен на срок с момента подписания до момента прохождения 

специалистом(ами)  Заказчика процедуры аккредитации специалиста в 202______ г. 

3. Стоимость услуг по настоящему Договору составляет __________________ 

(______________________________) рублей ____________ коп. (без НДС). (НДС не облагается, 

в соответствии с п. 2 ст. 346.11 части второй НК РФ) . 

4. Стоимость указанных услуг по настоящему Договору может быть изменена 

Исполнителем в одностороннем порядке на коэффициент инфляции, но не более чем на 10 % от 

оставшейся суммы.  Изменение на большую сумму возможно по предварительному 

согласованию с Заказчиком, путем заключения дополнительного соглашения к настоящему 

договору (в случае внесения изменений в существующую нормативно-правовую базу по 

вопросам аккредитации).  

5. Оплата Заказчиком настоящих услуг производится в форме предоплаты по Счету 

Исполнителя, в течении 5 (пяти) рабочих дней путем перечисления денежных средств на 

расчетный счет Исполнителя или за наличный расчет в кассу учреждения. 

6. В рамках оказания консультационно-информационных услуг для специалиста(тов) 

Заказчика Исполнитель обязуется:  

− сформировать индивидуальную образовательную траекторию по специальности; 

− организовать (при необходимости) проведение образовательного процесса; 

− предоставить данные по результатам образовательных услуг в федеральные 

информационные ресурсы; 

− выдать специалисту(ам) Заказчика документ об образовании установленного образца; 

− оказать консультационно-информационные услуги с целью дальнейшего прохождения 

специалистом(ами) Заказчика  процедуры периодической аккредитации. 

7. В рамках исполнения настоящего договора Заказчик обязуется:  

  – предоставить все необходимые документы по запросу Исполнителя в течении 5 рабочих 

дней с момента заключения договора. Документы   специалиста(тов) Заказчика должны 

соответствовать требованиям законодательства о прохождении процедуры аккредитации 

медицинских работников. 

8. По факту оказания настоящих услуг Заказчик обязан подписать Акт об оказанных 

услугах и передать его Исполнителю в срок не более 10 календарных дней с момента 

получения. Если к указанному сроку Заказчик не передал Исполнителю подписанный Акт, 

Исполнитель имеет право подписать Акт в одностороннем порядке, а оказанные ранее 



Заказчику услуги будут считаться оказанными Исполнителем надлежащим образом и в полном 

объеме.  

9. Заключение Заказчиком настоящего договора означает выраженную дачу согласия 

специалистом Заказчика на обработку его персональных данных Исполнителем, в целях 

исполнения настоящего договора. 

10. Специалист Заказчика разрешает Исполнителю осуществление следующих действий 

(операций) с предоставленными персональными данными, с использованием средств 

автоматизации или без использования таких средств: сбор, запись, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (изменение, обновление после внесения изменений) 

извлечение, использование, передачу, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение 

персональных данных — исключительно с целью выполнения предусмотренных настоящим 

договором, обязательств. 

11. Настоящее согласие дается на период действия указанного Договора, а по окончании его 

действия (расторжения) − на срок, установленный действующим законодательством для 

хранения документов специалиста Исполнителя, которые были созданы им, в том числе с 

использованием персональных данных специалиста Заказчика. 

___________________  ( __________________)  
(подпись специалиста(ов)  Заказчика) 

12. Настоящий Договор может быть изменен или расторгнут в одностороннем порядке по 

инициативе одной из сторон, либо по соглашению сторон по основаниям и в порядке, 

установленном действующим законодательством РФ.   

13. В случае возникновения споров по настоящему Договору стороны принимают меры к их 

разрешению путем переговоров. При невозможности достичь согласия, споры разрешаются в 

порядке, установленном законодательством РФ. 

14. Настоящий договор составлен в двух  экземплярах,  имеющих одинаковую юридическую 

силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон. 

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ 

 

ЗАКАЗЧИК 

АНО ДПО «Перм ИПК РЗ» 

р/сч  40703810049770000685 

к/сч  30101810900000000603 

в Волго-Вятском Банке 

ПАО Сбербанк г. Пермь 

ИНН/КПП  5905995440/590501001 

БИК 042202603 

Адрес: 614066, г. Пермь, ул. 

Стахановская, 45 

Тел.  (342) 206-41-63 

 

________________________________ 

ИНН ___________________________ 

КПП ___________________________ 

Банковские реквизиты:____________ 

р/сч ____________________________ 

к/сч ____________________________ 

БИК ___________________________ 

Адрес: _________________________ 

Тел./факс ____________________________ 

 

Ректор 

_______________________З.А. Коренчук 

 

М.П. 

Директор 

 

_________________  

 

М.П. 

 

 



Приложение №1. Расчет стоимости услуг по договору 

 

№ 
Наименование товара (описание выполненных работ, 

оказанных услуг) 

СУММА, 

РУБ 

1 Оказание консультационно-информационных услуг в 202___ г.  

2 Оказание образовательных услуг по специальности 

"____________________________" в объеме ________ч. в 

период с _____________ г. по _______________ г. 

 

3 Оказание консультационно-информационных услуг в 202___ г.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ 

 

ЗАКАЗЧИК 

Ректор 

 

Директор 

_________________З.А. Коренчук 

 

М.П. 

_________________  

 

М.П. 
 



АКТ ПРИЕМКИ ОКАЗАННЫХ УСЛУГ 

 

г. Пермь «____» _______ 202__ г. 

 

Автономная некоммерческая организация дополнительного профессионального образования 

«Пермский институт повышения квалификации работников здравоохранения» (Лицензия на 

осуществление образовательной деятельности № 6430 от 15.07.2019 г.) в лице ректора 

Коренчук Зои Андреевны, действующей на основании Устава, именуемая в дальнейшем 

ИСПОЛНИТЕЛЬ, с одной стороны, и  

 

в лице _________________________, действующего(ей) на основании Устава, именуемое в 

дальнейшем ЗАКАЗЧИК, с другой стороны, составили настоящий Акт о нижеследующем: 

 

1. ИСПОЛНИТЕЛЕМ с «____» ____________ 202___ г. по «____» _________ 202___ г. оказаны 

специалисту(ам)  Заказчика  образовательные и консультационно-информационные услуги.  

2. Услуги оказаны ИСПОЛНИТЕЛЕМ качественно и в полном объеме. 

3. Стоимость  оказанных услуг по Договору № ______ от «___» _______202____ г. составляет 

                                                                                                                                         (без НДС). 

4. Претензий по оказанным услугам стороны не имеют. 

 

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ ЗАКАЗЧИК 

 

 

Автономная некоммерческая организация 

дополнительного профессионального 

образования «Пермский институт 

повышения квалификации работников 

здравоохранения»  

(АНО ДПО «Перм ИПК РЗ») 

р/сч 40703810049770000685 

к/сч 30101810900000000603 

Волго-Вятский банк ПАО Сбербанк 

ИНН/КПП 5905995440/590501001 

БИК 042202603  

Юридический адрес: 614095, г. Пермь, ул. 

Декабристов, д.2  

Тел.  (342) 206-10-47 

 

 

________________________________ 

ИНН ___________________________ 

КПП ___________________________ 

Банковские реквизиты:____________ 

р/сч ____________________________ 

к/сч ____________________________ 

БИК ___________________________ 

Адрес: _________________________ 

Тел./факс ____________________________ 

 

Ректор 

 

_________________ Коренчук З.А. 

 

М.П. 

 

Директор 

 

_________________  

 

М.П. 
 

 

 

 

 



АНО ДПО «Перм ИПК РЗ» Адрес: 614066, г. Пермь, ул. Стахановская, 45, тел. (342) 206-10-47 

 

Образец заполнения платежного поручения 

Получатель  ИНН 5905995440  КПП 590501001 Расч/сч. № 
40703810049770000685 

АНО ДПО «Перм ИПК РЗ» 

Банк получателя  Волго-Вятский банк ПАО Сбербанк БИК 042202603 

 к/с № 30101810900000000603 

 

СЧЕТ № 2630/21 от «8» декабря 2021 г. 
 

Заказчик: Общество с ограниченной ответственностью "МЕДИК" 

 

Плательщик:  ИНН  5906996111  КПП  590601001 

 

Общество с ограниченной ответственностью "МЕДИК" 

 

в банке  Волго-Вятский банк ПАО Сбербанк, к/с 30101810900000000603, р/с 

4070281044977022222 

 

БИК  042202603 

 

№ Наименование товара (описание 

выполненных работ, оказанных услуг) 

Единица 

измерения 

Кол-

во 

Цена (тариф) 

за единицу 

измерения 

СУММА, 

РУБ 

1 
Оказание консультационно-

информационных услуг в 202__ г. 
1 усл.   

2 

Оказание образовательных услуг по 

специальности "_________________" в 

объеме _______ ч. в период с 

____________ г. по _____________ г. 

1 усл.   

3 
Оказание консультационно-

информационных услуг в 202__ г. 
1 усл.   

Итого:  
 

Всего наименований 3, на сумму ____________ (_________________) рублей ______ коп. 

(НДС не облагается, в соответствии с п. 2 ст. 346.11 части второй НК РФ) 
 

Руководитель 

организации  
 З.А. Коренчук 

 

 
 

 


