
ДОГОВІР  про навчання № _____ 
 

м. Чернігів 
 

   ___ _____________ 20__ р. 

 
КОМУНАЛЬНИЙ ЗАКЛАД «ЧЕРНІГІВСЬКИЙ БАЗОВИЙ ФАХОВИЙ МЕДИЧНИЙ 

КОЛЕДЖ» ЧЕРНІГІВСЬКОЇ ОБЛАСНОЇ РАДИ в особі  директора Конопацького Миколи 

Анатолійовича, який діє на підставі статуту (далі – Виконавець), з однієї сторони, та  
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи або повна назва юридичної особи, назва документа, що встановлює 

правоздатність такої юридичної особи) 
(далі – Замовник), з іншої сторони (далі – Сторони), уклали цей Договір про нижчевикладене: 
 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ 
Виконавець бере на себе зобов’язання за рахунок коштів Замовника надати освітню послугу - 

проведення курсів підвищення кваліфікації з лікувального масажу 
 

______________________________________________________________________________________________________ 
( прізвище, ім’я, по батькові слухача) 

у Комунальному закладі «Чернігівський базовий фаховий медичний коледж» Чернігівської 

обласної ради. Строки навчання з _____________ 20__ року до _______________ 20__ року. 
 

2. ОБОВ’ЯЗКИ ВИКОНАВЦЯ 
2.1. Надати Замовнику освітню послугу згідно п. 1 Договору. 
2.2. Забезпечити дотримання прав учасників навчального процесу відповідно до законодавства. 
2.3. Видати Замовнику відповідний документ про закінчення підготовки (свідоцтво). 
2.4. Інформувати Замовника про правила та вимоги щодо організації надання освітньої послуги, 

її якості та змісту, про права і обов’язки Сторін під час надання та отримання таких послуг. 
 

3. ОБОВ’ЯЗКИ ЗАМОВНИКА. 
3.1. Своєчасно вносити плату за отриману освітню послугу в розмірах та у строки, що 

встановлені цим Договором. 
3.2. Виконувати вимоги законодавства та Статуту Виконавця з організації надання освітніх 

послуг. 
 

4. ПЛАТА ЗА НАДАННЯ ОСВІТНЬОЇ ПОСЛУГИ ТА ПОРЯДОК РАХУНКІВ. 
4.1. Розмір плати за навчання встановлюється на весь строк надання освітньої послуги і не може 

змінюватись. 
4.2. Загальна вартість освітньої послуги становить 2500,00 (дві тисячі п’ятсот грн.00 коп.) грн. 
4.3. Замовник вносить плату  до початку навчання за весь термін навчання.  
4.4. Замовник здійснює оплату у безготівковій формі. 
 
 

5. ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ СТОРІН ЗА НЕВИКОНАННЯ АБО НЕНАЛЕЖНЕ 
ВИКОНАННЯ ЗОБОВ’ЯЗАНЬ. 

5.1. За невиконання або неналежне виконання зобов’язань за цим Договором Сторони несуть 

відповідальність згідно з чинним законодавством. 
5.2. За несвоєчасне внесення плати за надання освітніх послуг Замовник – юридична,  фізична 

особа  - сплачує Виконавцю пеню у розмірі подвійної облікової ставки Національного банку 

України за кожний день прострочки. 
 
 
 

 



6. ПРИПИНЕННЯ ДОГОВОРУ 
6.1.      Дія Договору припиняється: 
      -    за згодою сторін; 

- якщо виконання Стороною Договору своїх зобов’язань є неможливим у зв’язку з 

прийняттям нормативно-правових актів, що змінили умови, встановлені Договором щодо 

освітньої послуги, і будь-яка із Сторін не погоджується про внесення змін до Договору; 
- у разі ліквідації юридичної особи – Замовника або Виконавця, якщо не визначена юридична 

особа, що є правонаступником ліквідованої Сторони; 
- у разі відрахування Замовника – фізичної особи з навчального закладу згідно з 

законодавством; 
-    у разі невиконання Замовником п.3.1. та п.4.3. даного Договору; 
-    за рішенням суду у разі систематичного порушення або невиконання умов Договору. 

 
7. ЮРИДИЧНІ АДРЕСИ СТОРІН 

 
 
 

ВИКОНАВЕЦЬ:                                                        ЗАМОВНИК: 
КЗ «Чернігівський базовий                                _______________________________ 
фаховий медичний коледж» ЧОР                     _______________________________                                                 
14000, м. Чернігів, вул. П’ятницька, 42               _______________________________ 
р/р UA35 820172 03142 0100 5201020618            _______________________________ 
Держказначейська служба України, м. Київ          ______________________________ 
код  ЄДРПОУ 02011723                                        ________________________________ 
ІПН 020117225261,                                                ________________________________ 
Св. № 33926625                                                      ________________________________  
тел. (04620) 77 50 46                                                               
 
 
_______________ М.А. Конопацький                  ___________________ 
  
М.П. 
 


