
Договор  

об оказании платных дополнительных образовательных услуг 

г. Архангельск                              «___»______________ 201__ г. 

  

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Северный государственный медицинский университет» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации (ФГБОУ ВО СГМУ (г.Архангельск) Минздрава 

России), действующее на основании лицензии серии 90Л01 №0000571, выданной 

Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки 04.02.2013 г. бессрочно, в 

лице проректора по учебно-воспитательной работе Оправина Александра Сергеевича , 

действующего  на основании доверенности №89.1-10-24/2017 от 19.06.2017 г. и Устава 

СГМУ, именуемый в дальнейшем «Исполнитель» с одной стороны,  и 

__________________________________________________________________________, 

именуемый в дальнейшем Заказчик с другой стороны, именуемые совместно стороны, 

заключили настоящий договор о следующем: 

 

1. Предмет договора 

1.1.Заказчик поручает, а Исполнитель осуществляет  организацию и проведение экскурсии 

в Музейном комплексе СГМУ (Музей антропологии) по предварительной заявке 

Заказчика  за плату, установленную настоящим договором. 

1.2. При исполнении настоящего договора стороны руководствуются действующим 

законодательством и нормативными актами в области образования, Законом Российской 

Федерации от 7 февраля 1992 г. N 2300-1 "О защите прав потребителей" и локальными 

нормативными актами ФГБОУ ВО СГМУ (г.Архангельск) Минздрава России. 

  

2. Обязанности и права Исполнителя 

Исполнитель обязуется: 

2.1.Организовать экскурсию в Музейный комплекс   в период с _____________ в 

соответствии с предварительной заявкой, в которой указана конкретные дата и время 

посещения Музейного комплекса  по адресу: 163000, г.Архангельск, пр.Троицкий, д.51 в 

помещении музея «Музея антропологии и естественной истории» кафедры медицинской 

биологии и генетики ФГБОУ ВО СГМУ (г.Архангельск) Минздрава России, 

соответствующих санитарным и гигиеническим требованиям, а также обязательным 

нормам и правилам, предъявляемым к проведению экскурсий. 

2.2.Проявлять уважение к личности обучающихся с учетом его индивидуальных 

особенностей. 

 Исполнитель вправе: 

2.3.Отменить экскурсию за нарушение дисциплины. 

 

3. Обязанности и права Заказчика 

Заказчик обязуется: 

3.1.Своевременно оплачивать услуги Музейного комплекса на условиях, установленных 

настоящим договором. 

3.2.Возмещать ущерб, причиненный Заказчиком имуществу Исполнителя. 

3.3. Соблюдать  дисциплину и общепринятые нормы поведения, проявлять уважение к 

педагогам, администрации и техническому персоналу Исполнителя. 

Заказчик вправе: 

3.4.Получить качественную услугу в полном объеме. 

 

 

 

 



4. Оплата услуг 

5.1  Стоимость услуг в 2017-2018 учебном году по настоящему договору устанавливается 

в размере 500 рублей 00 копеек (Пятьсот рублей 00 копеек) за один академический час. 

5.2  Оплата производится до начала экскурсии в полном объеме (100%)  в кассу СГМУ. 

 

5.Ответственность сторон 

В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения сторонами обязательств по на-

стоящему договору они несут ответственность, предусмотренную гражданским 

законодательством и законодательством о защите прав потребителей, на условиях, 

установленных этим законодательством. 

 

6. Срок действия договора. Порядок расторжения договора 

7.1.Настоящий  договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного его 

исполнения обеими сторонами. 

7.2.Все споры, разногласия или требования, возникающие из настоящего Договора или в 

связи с ним, подлежат разрешению в установленном законодательством порядке. 

 

7.Подписи сторон 
Исполнитель: 

 
ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) Минздрава России 

163000, г. Архангельск, пр. Троицкий, д.51.    

ИНН/КПП 2901047671/290101001  

УФК по Архангельской области и Ненецкому 

автономному округу (ФГБОУ ВО СГМУ (г.Архангельск) 

Минздрава России, л/с 20246Х31100)  

Расчетный счет - 40501810300002000002 в банке:  

Отделение Архангельск  г.Архангельск  

БИК банка 041117001  

В назначении платежа : 00000000000000000130  

за обучение ФИО по сч.  
 
Первый проректор, проректор по УВР  
 ___________________ А.С. Оправин 

Заказчик: 
Ф.И.О.:____________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Паспорт: серия________№___________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Адрес:_____________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

__________________________________(подпись) 

 


