Договор № серт/35
на получение сертификата специалиста

г.Уфа


                    






«___» _____________20__ г.

Государственное автономное учреждение дополнительного профессионального образования Республики Башкортостан «Центр повышения квалификации» (далее «Центр») в лице заведующего отделением Габдрахмановой Л.М. действующего на основании приказа о праве подписи от 09.01.2018 №1, Устава и лицензии Управления по контролю и надзору в сфере образования Республики Башкортостан  от 26.06.2014 г.  №2800, руководствуясь ст. 100 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации, приказом МЗ РФ № 982н от 29.11.2012 г. «Об утверждении условий и порядка выдачи сертификата специалиста медицинским и фармацевтическим работникам, формы и технических требований сертификата специалиста» с одной стороны, и Специалист 



                       (фамилия, имя, отчество - полностью)
с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1 .Предмет договора

1.1.  «Центр» принимает  на  себя   обязательство по проведению: предэкзаменационной подготовки стоимостью ___  рублей (, сертификационного экзамена стоимостью ​​​​_____рублей
(, (далее Услуги) и выдаче сертификата специалиста, а Заказчик обязуется оплатить их.
1.2.  Специалист сдает сертификационный экзамен, в сроки с 


по


. 
1.3. После успешной сдачи сертификационного экзамена «Центр» выдает специалисту 
сертификат  установленного  образца.
1.4. Место проведение экзамена: г.Уфа, Проезд Лесной, д.3/1.

2. Стоимость услуг

2.1.  Стоимость Услуг(и) указанной в п. 1.1 настоящего договора, определяется «Центром» в установленном порядке и составляет 1185 рублей. Стоимость оказываемых услуг указана с учетом НДС 20%. 
3. Порядок расчетов

3.1. Специалист в течении 2 дней с даты заключения настоящего договора оплачивает стоимость оказываемых Услуг в соответствии с п. 2.1. путем внесения денежной суммы на расчетный счет Центра через кассу банка либо через платежный терминал.
4. Права и Обязанности
4.1.  Центр обязуется провести сертификационный экзамен в установленные сроки.
4.2.  Центр в праве не оказывать Услугу в случае не исполнения Специалистом условий предусмотренных п. 3.1., п. 4.5 настоящего договора.
4.3.  Центр обязуется вернуть Специалисту оплаченную сумму в случае наступления обстоятельств предусмотренных п. 4.4. настоящего договора. 

4.4.  Специалист в праве отказаться от предоставляемой Услуги уведомив Центр не менее чем за 2 дня до начала оказания Услуги.

4.5.  Заказчик обязан оплатить стоимость услуг в соответствии с п. 3.1. настоящего договора.

5. Сроки действия договора
5.1. Договор вступает в силу со дня подписания и заканчивает свое действие после
выполнения  сторонами  взаимных  обязательств  и  подписания акта.

6. Особые условия

Повторная сдача сертификационного экзамена возможна в сроки, определяемые экзаменационной комиссией, но не позднее чем через 3 месяца после неудовлетворительной сдачи сертификационного экзамена.
7. Прочие условия.

7.1. Центр обязуется обеспечить конфиденциальность информации в соответствии законодательством Российской Федерации в области информационной безопасности в том числе обеспечение безопасности персональных данных при их обработке.  


7.2. Все иные вопросы,  не урегулированные настоящим договором,  разрешаются  в  рамках действующего законодательства.

7.3. Все изменения и дополнения к настоящему договору оформляются в письменном виде и согласовываются сторонами.

7.4.  Настоящий договор может быть по соглашению сторон либо по решению суда.
8. Юридические адреса и банковские реквизиты сторон:

	
Центр:

ГАУ ДПО РБ «Центр повышения квалификации»

450071, Республика Башкортостан, г. Уфа, Проезд Лесной, д.3/1. тел. 232-53-96, 292-26-94

Министерство финансов РБ (ГАУ ДПО РБ «Центр повышения квалификации» л/с 30113040210)

ИНН 0276016992 / КПП 027601001 

БИК 048073001

Р/счет 40601810400003000001

ГРКЦ НБ Республики Башкортостан 

Банка России г. Уфа

ОКТМО 80701000001 , ОКПО 01965700

ОГРН 1020202862833

                  

/   Габдрахманова Л.М.   /
            М.п.
	Специалист:
Ф.И.О.:

Адрес:

Тел.

                      ____________________/________________/


                                                                                                      Подпись                  Расшифровка
АКТ к договору № серт/35    от
на получение сертификата специалиста

г. Уфа                                                                                                                    «___» ____________ 20 ___ г.
Государственное автономное учреждение дополнительного профессионального образования Республики Башкортостан «Центр повышения квалификации» (далее «Центр») в лице заведующего отделением Габдрахмановой Л.М. действующего на основании приказа о праве подписи от 09.01.2018 №1, Устава и лицензии Управления по контролю и надзору в сфере образования Республики Башкортостан  от 26.06.2014 г.  №2800, руководствуясь ст. 100 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации, приказом МЗ РФ № 982н от 29.11.2012 г. «Об утверждении условий и порядка выдачи сертификата специалиста медицинским и фармацевтическим работникам, формы и технических требований сертификата специалиста» с одной стороны и  специалист  

























(ф.и.о. полностью)
с другой стороны, составили настоящий акт о нижеследующем:
1. Специалисту ______________________________________________________________________
      




(ф.и.о. полностью)
оформлены документы на экзамен и на получение сертификата специалиста. Сертификационный экзамен специалистом  сдан/не сдан «___»__________20__.  
2.  Специалистом  в соответствии с выбранными Услугами согласно п.1.1. Договора уплачено одна тысяча сто восемьдесят пять  руб. (в том числе 20% НДС). 

3.  Договор № серт/35 от _____________ заканчивает действие в связи с выполнением сторонами взаимных обязательств.
	Центр:
ГАУ ДПО РБ «Центр повышения квалификации» 

450071, г.Уфа,  Проезд Лесной, д. 3/1.

Тел. (347) 232-65-30, факс 232-53-96

______________/   Габдрахманова Л.М.    /  
               м.п.
	Специалист:
Ф._________________________________________

И._________________________________________

О._________________________________________

Место жительства ___________________________ 

___________________________________________

___________________________________________

Тел._______________________________________


