Договор
на оказание услуг  №______

г .Ижевск







«_____»_________20___года

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Ижевский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, в лице ректора Шкляева Алексея Евгеньевича, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «ЗАКАЗЧИК», с одной стороны и _____________________________________________________________________________, проживающий по адресу: ______________________________________________, тел._________________, именуемый в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1.Предмет договора
1.1. По договору оказания услуг ИСПОЛНИТЕЛЬ обязуется по заданию ЗАКАЗЧИКА оказать услуги, указанные в п. 1.2. настоящего договора, а ЗАКАЗЧИК обязуется оплатить услуги.
1.2.ИСПОЛНИТЕЛЬ обязуется оказать следующие услуги: чтение лекции/проведение практических занятий (нужное подчеркнуть)  по дисциплине: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ в ориентировочном количестве ____ часов. Окончательное количество часов определяется по актам приема-сдачи Услуг.
1.3.Срок выполнения работ с «____» _____________ 201__ года до  «___»____________ 201___ года.
1.4.Услуги считаются оказанными после подписания акта приема-сдачи Услуг ЗАКАЗЧИКОМ или его уполномоченным представителем.

2.Права и обязанности сторон
2.1.Исполнитель обязан:
2.1.1. Оказать услуги с  надлежащим качеством в соответствии с программой.
2.1.2. Оказать Услуги в полном объеме в срок, указанный в п.1.3. настоящего договора.
2.1.3. Представить документ об образовании, ученой степени, звании, копию паспорта, информацию о банке, расчетном счете, копию СНИЛС, копию ИНН, справку из МВД России по УР о судимости.
2.2.Заказчик обязан:
2.2.1.Оплатить фактически выполненную работу в соответствии с актом приема-сдачи выполненных работ.
2.3.Заказчик имеет право:
2.3.1. В любое время  проверять ход и качество работы, выполняемой ИСПОЛНИТЕЛЕМ, не вмешиваясь в его деятельность.
2.3.2.Отказаться от исполнения договора в любое время до подписания акта, уплатив ИСПОЛНИТЕЛЮ часть установленной цены пропорционально части оказанных Услуг, выполненной до получения извещения об отказе ЗАКАЗЧИКА от исполнения договора.

3.Цена договора и порядок расчетов
3.1. Ориентировочная цена договора составляет  ________(__________________________________________________________________________________________________________________________________________) рублей, 
в т. ч. стоимость одного часа __________(_________________________________________________________________________________________________________________________________________) рублей,
3.2. Окончательная цена договора определяется актами приема-сдачи Услуг. Оплата производится поэтапно безналичным расчетом до 10 числа каждого месяца после подписания акта приема-сдачи выполненных работ путем перечисления денежных средств на расчетный счет исполнителя ________________________________________ в банке ________________________________________________________________________

БИК__________________________________________________________________________
Корреспондентский счет________________________________________________________

4.Ответственность сторон
4.1.За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязанностей по настоящему договору стороны несут ответственность, предусмотренную нормами  гражданского законодательства, действующего на территории РФ.






5.Порядок разрешения споров
5.1.Споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении настоящего договора, будут по возможности разрешаться путем переговоров между сторонами.
5.2.В случае невозможности разрешения споров путем переговоров стороны после реализации предусмотренной законодательством процедуры досудебного урегулирования разногласий передают их на рассмотрение  в суд.

6.Адреса, реквизиты и подписи сторон.
«ИСПОЛНИТЕЛЬ»



          «ЗАКАЗЧИК»

ФИО___________________________

           ФГБОУ ВО Ижевский ГМУ Минздрава России

Паспорт серии _______№__________

            426034, УР,  г. Ижевск, ул. Коммунаров, 281

выдан___________________________



________________________________



Тел.________________________

________________(____________)


ректор ______________А.Е. Шкляев

