




Д О Г О В О Р
                        НА ОБУЧЕНИЕ В КЛИНИЧЕСКОЙ ОРДИНАТУРЕ
г. Екатеринбург 





                    «01  »  сентября 201__ г  

ФГБУ «Уральский научно-исследовательский институт охраны материнства и  младенчества» Министерства здравоохранения Российской Федерации, именуемый в дальнейшем Институт, в лице директора Башмаковой Н.В., действующей на основании Устава, с одной стороны, и______________________________________________________,

именуемой в дальнейшем Ординатор, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. Институт предоставляет право платного прохождения обучения в клинической ординатуре на базе Института с целью подготовки  высококвалифицированного специалиста для самостоятельной работы в органах и учреждениях  здравоохранения.
1.2.Основанием для зачисления в клиническую ординатуру  Института  является успешная сдача экзаменационных испытаний.
1.3.Продолжительность обучения в клинической ординатуре – два года.

1.4.Срок обучения в клинической ординатуре может быть продлен приказом руководителя Института на время отпуска по беременности и родам, по уходу за ребенком в соответствии с действующим законодательством, а также на период болезни Ординатора продолжительностью свыше  одного месяца, но не более, чем на время болезни при наличии соответствующих заключений медицинских учреждений.

1.5.Клинический Ординатор, не приступивший к занятиям в течение одного месяца или пропустивший занятия свыше одного месяца без уважительной причины, а также не выполнивший индивидуальный план подготовки в установленные сроки, подлежит отчислению из ординатуры приказом руководителя Института.

1.6. Клинический Ординатор, не оплативший обучение в клинической ординатуре согласно разделу 3 настоящего договора подлежит отчислению из ординатуры приказом руководителя Института.

2.ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1.Институт обязан:
2.1.1. Организовать обучение клинического Ординатора на своей базе по специальности

«__________________» ______________________________________________  _____________________________________________________________________________
в соответствии с учебным планом  и программой для указанной специальности.
2.1.2.Ежегодно предоставлять клиническим Ординаторам, прошедшим аттестацию за первый год обучения, каникулы продолжительностью 6 недель  в зависимости от закрытия Института. Ординаторам, прошедшим итоговую государственную аттестацию в конце обучения так же предоставляются каникулы продолжительностью 6 недель.

2.1.3.Лицам, окончившим подготовку в клинической ординатуре, выдать удостоверение к диплому о базовом высшем медицинском образовании установленного образца. 

2.2.Ординатор обязан:

2.2.1.Оплатить Институту обучение в клинической ординатуре согласно разделу 3 настоящего договора.

2.2.2.Полностью выполнить индивидуальный учебный план  подготовки в установленные сроки.

3.ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
3.1. Стоимость обучения в клинической Ординатуре за один учебный год составляет __________ руб. без НДС (_______________________________ рублей 00 коп.)
и  установлена протоколом согласования договорной цены, являющейся неотъемлемой частью настоящего договора (Приложение № 1). Последний платеж за учебный год должен быть произведен до 01 сентября  текущего учебного года.
3.2. Институт вправе изменить в одностороннем порядке стоимость обучения в клинической ординатуре при  условии повышения заработной платы  работника бюджетной сферы.
3.3.Оплата за обучение в клинической ординатуре производится Ординатором путем внесения денежных средств в кассу бухгалтерии Института или путем безналичного перечисления денежных средств на расчетный счет Института в следующем порядке: предоплата в размере 30% от суммы обучения (п.3.1. договора) вносится после зачисления в ординатуру, оставшаяся сумма в размере 70% – в течение учебного года. 
4. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

4.1.Любые изменения и дополнения к настоящему договору действительны, если они совершены в письменной форме и подписаны сторонами.

4.2.Во всем остальном, что не оговорено в настоящем договоре, стороны руководствуются  действующим законодательством, а также Положением о клинической ординатуре.

4.3.Споры между сторонами разрешаются путем переговоров. При не достижении соглашения спор разрешается в установленном  законом судебном  порядке.

4.4.Настоящий договор составлен в двух экземплярах, для каждой из сторон, и  имеют равную юридическую силу.
5.СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
5.1.Срок действия договора с 01.09.201__ по 01.09.201__.
6.РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
	ФГБУ «НИИ ОММ» Минздрава России

г. Екатеринбург, ул. Репина 1,620028

тел. (343) 371-87-68, факс: 371-87-73

ИНН 6658021459 КПП 665801001

УФК по Свердловской области

л/c 20626X94910  

р/c 40501810100002000002

в ГРКЦ ГУ Банка России по Свердловской обл.

г. Екатеринбург БИК 046577001

Директор
д.м.н., профессор:

________________Н.В. Башмакова


	Ординатор: 
Паспорт 
Место регистрации: 
        Ординатор:

            _______________ 


                                                              ПРИЛОЖЕНИЕ №1 к договору от 01.09.2015 г.

                                                П Р О Т О К О Л

                      согласования   договорной цены по договору

                          на обучение в клинической ординатуре
г.Екатеринбург                                                      « 01   » сентября 201__ г.

Мы, нижеподписавшиеся:

- от Института – директор ФГБУ «НИИ ОММ» Минздрава России  Башмакова Н.В.,

- Ординатор: 
удостоверяем, что сторонами достигнуто соглашение о стоимости обучения в клинической ординатуре за 201__/201__ учебный год по договору от    «01»    сентября 201__  г. в сумме  _____,00 руб. без НДС (_________________________ рублей 00 коп.)

Настоящий протокол является основанием для проведения взаимных расчетов и платежей между Институтом и Ординатором.

Настоящий протокол является неотъемлемой частью договора от «01»  сентября  201__ г.

Директор института,

Д.м.н., профессор                                                                         Ординатор

________________ Н.В. Башмакова                                              ___________________

