

ДОГОВОР № ______
об оказании услуг по проведению подтверждения квалификации и проверочного испытания для лиц, имеющих медицинское образование

«__» ______________ 20__ г.                                                                                        г. Гродно
 Учреждение образования «Гродненский государственный медицинский университет», в лице декана факультета повышения квалификации и переподготовки ______________________, действующего на основании доверенности от _______________________, именуемое в дальнейшем Исполнитель, с одной стороны, и гражданин __________________________________________________________________
                                                                       (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
[bookmark: a61]именуемый в дальнейшем Соискатель, заключили настоящий договор о нижеследующем:
          1. Предметом настоящего договора является оказание следующих платных услуг в сфере образования: проведение подтверждения квалификации «врач» по специальности ______________ и проверочного испытания (далее — проверочное испытание).
[bookmark: _Hlk227916601](специальность)
2. Дата начала проведения проверочного испытания: 10 рабочих дней со дня регистрации заявления Соискателя. 
3. Стоимость проведения проверочного испытания утверждается приказом руководителя Исполнителя и на момент заключения настоящего договора составляет ____________________________________________________________белорусских рублей.
[bookmark: a65](сумма цифрами и прописью)
4. Порядок изменения стоимости.
[bookmark: _Hlk226991213]Стоимость проведения проверочного испытания, предусмотренная настоящим договором, может изменяться в связи с изменением базовой ставки, условий оплаты труда работников бюджетных организаций, ростом тарифов на коммунальные и другие услуги, а также в связи с другими расходами, необходимыми для организации и проведения проверочного испытания.
Изменение стоимости утверждается приказом руководителя Исполнителя, который в течение 7 календарных дней доводится до сведения Соискателя. В случае изменения стоимости Соискатель производит доплату разницы в стоимости не позднее 10 рабочих дней со дня издания соответствующего приказа Исполнителем.                         
[bookmark: a63]5. Порядок расчетов за проведения проверочного испытания.
Оплата на основании настоящего договора осуществляется на текущий (расчетный) счет Исполнителя: BY80AKBB36329000000674000000, ГОУ № 400 ОАО «АСБ Беларусбанк» г.Гродно, BIC SWIFT AKBBBY2X, УНН 500032863 в срок до начала провидения проверочного испытания в размере __________________________________________________________белорусских рублей.
 (сумма цифрами и прописью)
6. Права и обязанности сторон:
6.1. Исполнитель имеет право определять самостоятельно формы, методы и способы проведения проверочного испытания для Соискателя;
6.2. Исполнитель обязуется:
 организовать материально-техническое обеспечение проведения проверочного испытания в соответствии с установленными санитарно-эпидемиологическими требованиями;
выдать Соискателю в течении 5 рабочих дней сертификат о подтверждении квалификации и прохождении проверочного испытания после успешного прохождения проверочного испытания;
6.3. Соискатель имеет право:
на прохождения проверочного испытание в соответствии с пунктом 1 настоящего договора;
на получение от Исполнителя сведений о решении квалификационной комиссии, оформленном протоколом и утверждённом руководителем Исполнителя;
на прохождение повторного проверочного испытание в сроки и на условиях, установленных квалификационной комиссией, но не ранее чем через один месяц в случае, если Соискатель не выдержал проверочное испытание;



на перенос времени прохождения проверочного испытания на время проведения следующего заседания квалификационной комиссии, в случае неявки Соискателя по уважительной причине;
6.4. Соискатель обязуется:
добросовестно относиться к проведению проверочного испытания;
выполнять требования учредительных документов, правил внутреннего распорядка, иных локальных правовых актов Исполнителя;
бережно относиться к имуществу Исполнителя;
осуществлять оплату стоимости проведения проверочного испытания в сроки, установленные в пункте 5 настоящего договора.
7. Ответственность сторон:
7.1. за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с законодательством;
7.2. при нарушении сроков оплаты, предусмотренных пунктами 4 и 5 настоящего договора, Соискатель выплачивает пеню в размере 0,1 % от суммы просроченных платежей за каждый день просрочки. Пеня начисляется со следующего дня после истечения срока оплаты;
7.3. Соискатель несет ответственность перед Исполнителем за причинение вреда имуществу Исполнителя в соответствии с законодательством.
8. Дополнительные условия договора (по договоренности сторон):______________________________________________________________________
9. Заключительные положения:
9.1. настоящий договор составлен в 2 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон;
9.2. настоящий договор вступает в силу со дня его подписания сторонами и действует до исполнения сторонами своих обязательств;
9.3. настоящий договор изменяется и расторгается в соответствии с законодательством;
9.4. вносимые изменения (дополнения) оформляются дополнительными соглашениями;
9.5. все споры и разногласия по настоящему договору стороны решают путем переговоров, а при недостижении согласия – в порядке, установленном законодательством.
10. Адреса, реквизиты и подписи сторон:

	Исполнитель
Учреждение образования 
«Гродненский государственный                  
медицинский университет»
230009, г. Гродно, ул. Горького 80                                                                                
Расчетный счет BY80АКВВ36329000000674000000                                                                        
ГОУ 400  ОАО АСБ «Беларусбанк»                                                                     
BIC AKBBBY2X, УНП 500032863                                                                           
ОКПО 02017499                                                                                                              
Тел. 8(0152)68-58-16





_____________/____________________
     Подпись                              И.О.Ф

	Соискатель _____________________________
(фамилия, собственное имя,
______________________________________
отчество (если таковое имеется)
Место жительства: ______________________________
_______________________________________________
_______________________________________
Идентификационный номер ______________________,
а при его отсутствии данные документа, удостоверяющего личность: ____________________
                                                     (вид документа, серия (при наличии), 
___________________________________________________________
номер, дата выдачи, наименование или
___________________________________________________________
код государственного органа, его
___________________________________________________________
выдавшего

__________/_______________
     Подпись                           И.О.Ф
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