Договор № ___/2016 
на оказание услуг по перечислению членских взносов

г. Сыктывкар
                               «    »  ________  2016 г.   
Коми республиканская общественная организация «Ассоциации специалистов со средним медицинским и высшим сестринским образованием» (регионального отделения - члена РАМС - далее Ассоциация), именуемая в дальнейшем «Заказчик», в лице президента Пипуныровой Надежды Васильевны, действующей на основании Устава и  












       _______.

.(полное наименование медицинской организации, именуемое в дальнейшем «Исполнитель»)
в лице руководителя __________________________________________________________________


(должность, ФИО)

__________________________________________________________________________________
действующего на основании                             





     ____   ___
именуемого в дальнейшем «Исполнитель», совместно именуемые стороны заключили договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
            1.1.  На основании решения Конференции Коми республиканской общественной организации «Ассоциации специалистов со средним медицинским и высшим сестринским образованием» (регионального отделения - члена РАМС - далее Ассоциация), «Исполнитель» обязуется оказывать услуги, указанные в п.1.2; 1.3 настоящего договора.
            1.2. Под услугами в тексте настоящего договора понимаются действия по  перечислению ежемесячных членских взносов работников «Исполнителя» являющихся членами Коми республиканской общественной организации «Ассоциации специалистов со средним медицинским и высшим сестринским образованием», на основании письменного заявления работника.

            1.3. Размер ежемесячного членского взноса составляет 1% (один процент) от установленного трудовым договором должностного оклада работника «Исполнителя», размер вступительного взноса составляет 100 рублей.
2. Обязанности сторон

2.1.  «Исполнитель» обязан:
- предоставить в полном объеме услуги, указанные в п.1.2; 1.3  настоящего договора;
- в течение 10 дней с момента удержания членских взносов с работников членов Коми республиканской общественной организации «Ассоциации специалистов со средним медицинским и высшим сестринским образованием» и перечислить их на расчетный счет Ассоциации;
- для удержания ежемесячных членских взносов руководитель сестринского персонала медицинской организации предоставляет списки членов Коми республиканской общественной организации «Ассоциации специалистов со средним медицинским и высшим сестринским образованием» в бухгалтерии «Исполнителя» и «Заказчика»;
- в расчетных документах необходимо указать: членские взносы от должностных окладов членов Ассоциации, за какой месяц, по договору номер и дату заключения договора.
2.2.  «Заказчик» обязан:

- предоставить «Исполнителю» списки членов Ассоциации для проведения сверки количественного состава;
- предоставить «Исполнителю» информацию о несвоевременном или неполном перечислении членских взносов работников медицинской организации «Заказчику».

3. Оплата услуг
3.1 Оплата услуг осуществляется путем удержания «Исполнителем» причитающегося ему вознаграждения в момент перечисления «Заказчику» удержанных сумм членских взносов с работников медицинской организации «Исполнителя».
4. Прочие условия
4.1 Настоящий  договор  вступает  в силу  с  момента его подписания  сторонами и  действует до 31 декабря. 2016 года. Если за 30 дней до окончания действия договора ни от одной из сторон  не поступит уведомления о расторжении, настоящий договор  подлежит автоматической пролонгации на каждый последующий календарный год на прежних условиях. 
4.2 В случае изменения банковских реквизитов, стороны обязаны в течении 5 рабочих дней, внести соответствующие изменения в настоящий договор.

4.3 Во всем остальном, что не урегулировано положениями настоящего договора стороны руководствуются действующим законодательством.

4.4 Все изменения и дополнения к настоящему договору считаются действительными, если они составлены в письменной форме и подписаны обеими сторонами.

4.5 Все споры и разногласия, возникшие при исполнении данного договора, разрешаются путем переговоров.

4.6 Споры и разногласия, не урегулированные Сторонами путем переговоров, подлежат разрешению в суде в порядке, установленном действующим законодательством.

4.7 Настоящий договор составлен и подписан в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, и хранится по одному у каждой из Сторон.

5. Адреса и реквизиты сторон
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	Наименование банка:

	
	«Северный Народный банк» (ПАО) 

г. Сыктывкар

	
	К/С    301 018 100 000 000 007 81

	
	БИК   048702781                                

	
	

	                        . /   _______________. /

(подпись)               (И.О.Ф. руководителя)
	                                 . / Н.В. Пипунырова/


	м.п.
	м.п.


