ДОГОВОР № - ____ Т/2014
возмездного оказания услуг
«___» ______________ 2014 г.







г.Калининград


Государственное автономное учреждение Калининградской области дополнительного профессионального образования «Институт развития образования» (Калининградский областной институт развития образования) (далее – Исполнитель) в лице ректора Зорькиной Л.А., действующей на основании Устава, с одной стороны, и 
_____________________________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество)

 (далее – Заказчик), с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет Договора

1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства оказать услугу по тестированию уровня владения ИКТ.
2. Обязанности сторон

2.1. Исполнитель обязуется оказать услугу в соответствии с настоящим Договором.
2.2. Исполнитель обязуется в случае необходимости дать Заказчику консультации и рекомендации по результатам тестирования.
2.3. Исполнитель обязуется выдать Заказчику сертификат об уровне ИКТ-компетентности с указанием количества баллов, а также экспертное заключение с детализацией результатов тестирования и выполнения практической работы.
2.4. Заказчик обязуется оплатить стоимость услуг в размере 800,00 (восемьсот) рублей в течение 3-х (трех) рабочих дней со дня подписания настоящего договора, но не позднее дня оказания услуги.

2.5. Срок оказания услуги «___» ____________ 2014 г.

3. Ответственность сторон и порядок разрешения споров

3.1. В случае невыполнения условий настоящего Договора стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством.

3.2. Исполнитель вправе отказаться от выполнения настоящего Договора в случае отсутствия оплаты услуги.

3.3. Стороны принимают все меры к тому, чтобы любые спорные вопросы, разногласия либо претензии, касающиеся исполнения Договора, были урегулированы путем переговоров.

4. Юридические адреса и реквизиты сторон

	ИСПОЛНИТЕЛЬ
	
	ЗАКАЗЧИК

	Калининградский областной институт развития образования 

236016, г. Калининград, ул. Томская, 19 
тел/факс 578301
ИНН 3906020548  КПП 390601001

Отделение №8626 Сбербанк России г.Калининград

р/с  40603810820104000008

к/с 30101810100000000634

БИК 042748634


	
	ФИО ________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

адрес: _______________________________________

_____________________________________________

Дата рождения ________________________________

паспорт ______________________________________

выдан: ______________________________________

____________________________________________

_____________________________________________



ректор ____________ Л.А.Зорькина


___________ /______________________







(подпись)

(фамилия и инициалы)
АКТ 

приема-передачи оказанных услуг по договору от __________ № ___Т/2014
«____» ______________ 2014 г.




г.Калининград

Заказчик ___________________________________________________________________
Исполнитель: государственное автономное учреждение Калининградской области дополнительного профессионального образования «Институт развития образования» 
	№ п/п
	Услуга
	Ед. изм.
	Кол-во
	Цена
	Сумма

	1.
	Тестирование уровня владения ИКТ
	услуга
	1
	800,00
	800,00

	Итого
	800,00

	В том числе НДС
	----

	Всего с учетом НДС
	800,00



Услуги оказаны в полном объеме и стороны претензий друг к другу не имеют.


Всего услуга оказана на сумму восемьсот рублей 00 коп. 

Без налога (НДС)
	Исполнитель

___________________ /__________________/
	
	Заказчик

___________________ /__________________/


