АКТ
здачі-приймання наданих послуг

згідно договору № ________ від «___» ____________ 2018 р.

м. Бахмут                                                         
   «___» ____________ 2018 р.


Ми, що нижче підписалися, 

Виконавець: КОМУНАЛЬНИЙ ЗАКЛАД «БАХМУТСЬКИЙ МЕДИЧНИЙ КОЛЕДЖ» в особі директора Красножон Наталі Миколаївни, що діє на підставі Статуту навчального закладу (нова редакція), затвердженого розпорядженням  голови облдержадміністрації 18.12.2003 року № 775 (в редакції розпорядження голови облдержадміністрації, керівника обласної військово-цивільної адміністрації від 20.01.2017 року № 49), з однієї сторони,
Замовник: ____________________________________________________________, 
в особі  ____________________________________________________________,

що діє на підставі _____________________________________, з іншої сторони, 

Одержувач: ________________________________________________________,

склали цей акт про те, що «ВИКОНАВЦЕМ» надані навчальні послуги:
- навчання медичних працівників (код ДК 021:2015 – 80570000-0 «Послуги з професійної підготовки у сфері підвищення кваліфікації») за циклом

__________________________________________________________________

«ОДЕРЖУВАЧ» отримує документ про освіту державного зразка.

Відшкодування витрат за надання освітніх послуг «ВИКОНАВЦЕМ» відбувається за рахунок коштів обласного бюджету.
Сторони претензій одна до однієї не мають.

	ЗАМОВНИК
	ВИКОНАВЕЦЬ

	
	КОМУНАЛЬНИЙ ЗАКЛАД   «Бахмутський медичний коледж»
вул. Носакова, 9, м. Бахмут, 
Донецька область, 84506

ОКПО   02011189

р/р 31555231130267 спец/рах.

ГУДКСУ у Донецькій області 

МФО 834016


	________________________

М.П.
	Директор коледжу 

______________ Красножон Н. М.

М.П.


ОДЕРЖУВАЧ 
ПІБ __________________________________________________________ (підпис)
Приклад заповненого акта

АКТ

здачі-приймання наданих послуг

згідно договору № ____ від «01» листопада 2016р.
м. Бахмут                                                                       
«25» листопада 2016 р.



Ми, що нижче підписалися, 

Виконавець: КОМУНАЛЬНИЙ ЗАКЛАД «БАХМУТСЬКИЙ МЕДИЧНИЙ КОЛЕДЖ» в особі директора Красножон Наталі Миколаївни, що діє на підставі Статуту навчального закладу (нова редакція), затвердженого розпорядженням  голови облдержадміністрації 18.12.2003 року № 775 (в редакції розпорядження голови облдержадміністрації, керівника обласної військово-цивільної адміністрації від 20.01.2017 року № 49), з однієї сторони,
Замовник: КЗ «Артемівська міська стоматологічна поліклініка» Артемівської м/ради, в особі головного лікаря Вітязь Володимира Михайловича, що діє на підставі Статуту, з іншої сторони, 

Одержувач: Іванова Ірина Олександрівна,

склали цей акт про те, що «ВИКОНАВЦЕМ» надані навчальні послуги:
- навчання медичних працівників (код ДК 021:2015 – 80570000-0 «Послуги з професійної підготовки у сфері підвищення кваліфікації») за циклом

_____________________________________________________________
«ОДЕРЖУВАЧ» отримує документ про освіту державного зразка.

Відшкодування витрат за надання освітніх послуг «ВИКОНАВЦЕМ» відбувається за рахунок коштів обласного бюджету.

Сторони претензій одна до однієї не мають.

	                ЗАМОВНИК  
	ВИКОНАВЕЦЬ

	КЗ «Артемівська  міська стоматологічна поліклініка» Артемівської м/ради
вул. Горбатова, 63, м. Артемівськ,

Донецька область, 84500

ОКПО 33771982
р/р 35411001058448

ГУДКСУ у Донецькій обл.

МФО 834016


	КОМУНАЛЬНИЙ ЗАКЛАД   «Бахмутський медичний коледж»
вул. Носакова, 9, м. Бахмут, 
Донецька область, 84506

ОКПО   02011189

р/р  31555231130267  спец/рах.

ГУДКСУ у Донецькій області 

МФО 834016


	Головний лікар 

________________ В.М. Вітязь
М.П.
	Директор коледжу 

______________ Красножон Н. М.

М.П.


ОДЕРЖУВАЧ  Іванова Ірина Олександрівна______________ (підпис)
