ДОГОВОР №

г. Санкт-Петербург	 «___» _____ 2024 г. 

[bookmark: OCRUncertain012][bookmark: OCRUncertain013]Санкт-Петербургское региональное отделение Всероссийской Общественной Организации -  Ассоциации Аллергологов и Клинических Иммунологов, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице генерального директора Ракитянской Н.В., действующего на основании Устава, с одной стороны, и ?., именуемое в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1 Исполнитель обязуется оказать Заказчику услуги по участию в Объединённом иммунологическом форуме, который будет проходить в Пушкинских Горах, Псковской области с 28.06.2024 по 05.07.2024г., а Заказчик принять и оплатить услуги Исполнителя в соответствие с условиями настоящего Договора.
2. Обязательства сторон

2.1.ОБЯЗАТЕЛЬСТВА «ИСПОЛНИТЕЛЯ»
2.1.1 Исполнитель предоставляет Заказчику услуги по организации участия в в Объединённом иммунологическом форуме, который будет проходить в Пушкинских Горах, Псковской области с 28.06.2024 по 05.07.2024г., в Научно-Культурном Центре 
ФГБУК «Государственного мемориального историко-литературного и природно-ландшафтного музея-заповедника А. С. Пушкина «Михайловское» (Пушкинский Заповедник), Пушкиногорский район, р.п. Пушкинские Горы, б-р. имени С.С.Гейченко, д. 12.1.2 Исполнитель обязуется предоставить каждому участнику Форума: 
- посещение лекций и семинаров;
-пакет участника;
2.2.ОБЯЗАТЕЛЬСТВА «ЗАКАЗЧИКА»
2.2.1 Заказчик принимает участие в Объединённом иммунологическом форуме, Пушкинских Горах, Псковской области с 28.06.2024 по 05.07.2024г., и оплачивает Исполнителю его услуги в соответствие со ст. 3 настоящего Договора и ниже приведенном списке представителей Заказчика:
	№ п/п
	Фамилия Имя Отечество

	1.
	


 
2.2.2 Заказчик согласен предоставить свои личные данные для заключения договора и проведения оплаты.

3. Порядок оплаты услуг
3.1 Общая стоимость услуг по Договору составляет 5000  руб., НДС не облагается.
[bookmark: _GoBack]3.2 Заказчик оплачивает Исполнителю стоимость услуг за участие в Объединённом иммунологическом форуме, который будет проходить в Пушкинских Горах, Псковской области с 28.06.2024 по 05.07.2024г., согласно выставленного счета, в течение 15 банковских дней от даты выставления счета, в рублях.
3.3 В случае переноса сроков проведения мероприятий, Исполнитель обязан уведомить Заказчика не менее чем за месяц до фактической даты их проведения. 
3.4 Условия Договора могут быть изменены и/или дополнены по соглашению Сторон с обязательным составлением и подписанием Сторонами документа.

4. Ответственность сторон
4.1 Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение возложенных на них обязанностей в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
4.2 Все споры по настоящему Договору решаются путем переговоров или по действующему законодательству Российской Федерации. В случае не урегулирования вопросов, возникающих в ходе исполнения договора, споры рассматриваются в Арбитражном суде г. Санкт - Петербурга.
5. Срок действия договора
5.1 Договор вступает в силу с момента подписания его Сторонами и действует до выполнения последними взятых на себя обязательств.

6. Прочие условия
6.1. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, по одному у каждой из сторон.
6.2. В случаях, не предусмотренных настоящим Договором, стороны будут руководствоваться действующим законодательством.
Стороны устанавливают, что все возможные споры по настоящему Договору должны быть рассмотрены в течение 10-и дней с момента получения претензии.

7. Реквизиты сторон
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	«Исполнитель»
Санкт-Петербургское региональное отделение Всероссийской Общественной Организации - Ассоциации Аллергологов и Клинических Иммунологов
Юр. адрес:197089, Санкт-Петербург, 
ул. Льва Толстого, 6/8
Адрес для корреспонденции: 
197101, Санкт-Петербург, а/я 130
ИНН/КПП: 7813105147/781301001
Р/с № 40703810055200103782 
Банк: СЕВЕРО-ЗАПАДНЫЙ БАНК ПАО СБЕРБАНК, г. Санкт-Петербург
БИК 044030653
к/с 30101810500000000653

Генеральный 
директор  [image: ]Н.В. Ракитянская
[image: ]

	«Заказчик»
Фамилия: ______
Имя:__ _______________
Отечество:_ __________
Паспорт:
серия:______  №:__________
выдан (кем, когда)___________________
___________________________________
ИНН:______________________________
Адрес
Электронная почта:  

Подпись___________________
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