ДОГОВОР ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

на выполнение учебной нагрузки на условиях почасовой оплаты при реализации дополнительных образовательных программ № ____

 г. Комсомольск-на-Амуре






           «___»  ________ 20___ г.

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Комсомольский-на-Амуре государственный университет», именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице проректора по учебной работе Григорьева Яна Юрьевича, действующего на основании доверенности № 222 от 01.12.2023 г. с одной стороны, и 
____________________________________________________________________________________________,
(ф.и.о)

именуемый в дальнейшем «Исполнитель», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. По настоящему договору Исполнитель обязуется личным действием выполнить следующую учебную нагрузку в объеме____________________________________________________________________________

            (указать наименование учебной нагрузки, дисциплину, группу)

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________.

1.2. Заказчик обязуется обеспечить соответствующие условия, а также своевременно оплатить надлежаще выполненную учебную нагрузку.

2. УСЛОВИЯ ВЫПОЛНЕНИЯ УЧЕБНОЙ НАГРУЗКИ

2.1. Заказчик информирует о месте и времени проведения занятий.

2.2. Исполнитель осуществляет учебно-методическое обеспечение по заранее согласованной с Заказчиком программе в соответствии с расписанием занятий.

2.3. Сроки выполнения учебной нагрузки: с ____________ по _______________.

2.4. Исполнитель дает свое согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение следующих персональных данных: фамилия; имя; отчество; адрес регистрации; серия и номер документа, удостоверяющего личность или его заменяющего; номер телефона; сведения об образовании, ученая степень, ученое звание; фотоизображение; иные данные, связанные с заключением и исполнением настоящего Договора без ограничения срока действия.

3. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

3.1. Стоимость объема учебной нагрузки по настоящему договору определяется из уровня почасовой оплаты составляющей ___________ (______________________________________) рублей_____ коп.
3.2. Стоимость объема учебной нагрузки по настоящему договору  составляет ___________(______________________________________________) рублей _____коп, включая налог на доходы физических лиц. В сумму вознаграждения включены все затраты, издержки, а также иные расходы Исполнителя, связанные с выполнением условий настоящего Договора.

3.3. Оплата выполненного объема учебной нагрузки проводится ежемесячно в течение 30 (тридцати) дней с даты подписания Сторонами  Актов о выполнении учебной нагрузки, где указывается число фактически проведенных часов и причитающаяся за них сумма денежных средств. 

4. СРОК ДЕЙСТВИЯ И ИНЫЕ УСЛОВИЯ ДОГОВОРА

4.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания, распространяет свое действие на отношения сторон, возникшие с _______________ и действует до полного исполнения сторонами принятых на себя обязательств. 

4.2. Взаимоотношения сторон в части, не предусмотренной данным договором, регулируется Уставом Университета и иными обязательными для сторон нормативными актами.

4.3. Договор может быть изменен или расторгнут по письменному соглашению Сторон, в судебном порядке, а также в случае одностороннего отказа Стороны от исполнения Договора по основаниям и в порядке, предусмотренными гражданским законодательством Российской Федерации.

4.4. В случае изменения адреса или платежных реквизитов Стороны обязаны в течение 2 (двух) рабочих дней уведомить об этом друг друга.

5. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

5.1. Заказчик: 
ФГБОУ ВО «КнАГУ», 681013, Россия, г. Комсомольск-на-Амуре, пр. Ленина, 27, тел. (4217) 53-23-04; факс (4217) 53-61-50, ИНН 2727000769 КПП 270301001 УФК по Хабаровскому краю (ФГБОУ ВО «КнАГУ» ЛС 20226X63950) Номер казначейского счета 03214643000000012200 Отделение Хабаровск банка России//УФК по Хабаровскому краю г. Хабаровск ЕКС 40102810845370000014 
БИК 010813050 ОКТМО 08709000 КБК 00000000000000000130
5.2. Исполнитель: Ф.И.О.___________________________________________________________________________________
Дата и место рождения:_______________________________________________________________________________________
Адрес проживания (страна, город, улица, дом):_______________________________________________________________
Паспорт ____________№____________________________Кем и когда выдан_____________________________________
Номер страхового пенсионного свидетельства __________________________________________________

                                                                 Указывается для иностранных граждан, временно проживающих или постоянно проживающих на территории РФ.

ИСПОЛНИТЕЛЬ






ЗАКАЗЧИК
________________ /______________/




Я.Ю. Григорьев /______________/
            Ф.И.О.

    подпись




            Ф.И.О.

        подпись

СОГЛАСОВАНО:

Начальник ЦДПО             ____________________  / _________________/



            Дата (ФИО расшифровать)

подпись
Вед. экономист ПФО         ____________________  / _________________/



            Дата (ФИО расшифровать)

подпись
Начальник УЭ 
       ____________________  / _________________/



            Дата (ФИО расшифровать)

подпись
УТВЕРЖДАЮ

________________________ 

Ректор университета 

Я.Ю. Григорьев
ФГБОУ ВО «Комсомольский-на-Амуре государственный  университет» 

(ФГБОУ ВО «КнАГУ»)

СПРАВКА-ОБОСНОВАНИЕ 

закупки у Единственного исполнителя 

по пункту 3 части 1 Раздела 2 Главы IV Положения о закупке ФГБОУ ВО «КнАГУ»

	г. Комсомольск-на-Амуре
	"__" __________  20___г.


	Предмет

договора
	Обоснование невозможности или нецелесообразности проведения конкурентной процедуры
	Обоснование цены договора
	Обоснование выбора конкретного исполнителя

	Выполнение учебной нагрузки на условиях почасовой оплаты
	Использование конкурентных способов закупки нецелесообразно, в том числе по следующим основаниям:

- малая цена закупки, значительное количество времени на проведение конкурентных процедур, отсутствие заинтересованности участия в конкурентных процедурах со стороны потенциальных исполнителей, в том числе экономическая нецелесообразность такого участия.
	Стоимость услуг определяется на основании п.3 Договора «Стоимость и порядок оплаты»
	______________________________________обладает необходимым уровнем образования, опытом, квалификацией в данной области 


Справку-обоснование составил: 

____________________ /Начальник ЦДПО Голик А.С./
            (подпись)                                               (Ф.И.О., должность)

АКТ № __________
к договору оказания услуг  

о выполнении учебной нагрузки на условиях почасовой оплаты № __________
от «____»___________20___г.

составлен «___»________20___г.

Выполнение учебной нагрузки на условиях почасовой оплаты
за период                                                             . 
на факультете________________________________________________________________________________
наименование факультета

Мы, нижеподписавшиеся Заказчик, в лице Григорьева Яна Юрьевича с одной стороны и Исполнитель ________________________________________________________________________________
                                                                                       фамилия, имя, отчество 

____________________________________________________________________________________________
учёное звание_______________________  учёная степень___________________________________________

                                                         № атт. ВАК                                                                                                   № диплома

с другой стороны, составили настоящий Акт о том, что выполненная Исполнителем учебная нагрузка   удовлетворяет условиям договора, а результаты в надлежащем порядке оформлены.

Акт о фактически выполненной нагрузке
	Дата
	Виды занятий (дисциплина)
	Курс, группа
	Колич. часов
	Дата
	Виды занятий (дисциплина)
	Курс, группа
	Колич. часов

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	


Итого на сумму: ______________________________________________________________________________
	Сдал

Исполнитель ________________/___________/

                                    Подпись
	Принял

Заказчик Я.Ю. Григорьев /_____________/

                                    Подпись




Выполнение подтверждаю

Начальник ЦДПО   ___________/Голик  А.С./

Руководитель проекта _________/________/
