
АКТ
От ___.___.2025 г.
сдачи-приёмки по оказанию платных образовательных услуг в сфере профессионального образования
по договору № _____-_____-ТУ от ___ . ___.2025 г
«____» _______ 2025 г.									г. Москва

Мы, нижеподписавшиеся, Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы «Московский клинический научно-практический центр имени А.С. Логинова Департамента здравоохранения города Москвы» в лице заместителя директора по образовательной деятельности Абдураимова Адхамжона Бахтиеровича, действующего на основании Доверенности от 09.01.2025 № 1/25, далее «Исполнитель» с одной стороны и ООО АНО ДПО действующий на основании Устава, далее – «Заказчик» с другой стороны, составили настоящий акт в том, что «Исполнитель» выполнил обязательства, согласно договору на оказание платных образовательных услуг в сфере профессионального образования № ___-___-ТУ от ___.___.2025 г. по проведению обучения группы Обучающихся, направленных на обучение Заказчиком по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «Чрескожные малоинвазивные вмешательства в хирургии» в полном объеме, а Заказчик получил и принял образовательные услуги и оплатил их в сумме тридцать пять тысяч (35 000) рублей 00 коп., НДС не облагается.
Стороны претензий и замечаний по исполнению указанного договора друг к другу не имеют.

	Исполнитель
	Заказчик

	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы «Московский клинический научно-практический центр имени А.С. Логинова Департамента здравоохранения города Москвы»

111123, г. Москва, шоссе Энтузиастов, д.86, стр.6

Департамент финансов города Москва
(ГБУЗ МКНЦ имени А.С. Логинова ДЗМ) л/c 2605441000900345
Р/С 03224643450000007300
ИНН 7720093523
КПП 772001001
ОГРН 1027700189626
ОКПО 04784323
БИК 004525988
ЕКС 40102810545370000003 (кор.счет)
ГУ Банка России по ЦФО//УФК по          
г. Москве г. Москва
ОКТМО 45312000

Заместитель директора
по образовательной деятельности

__________________ А.Б. Абдураимов 
             М.П.

	ООО АНО ДПО

Юридический адрес: 

ИНН: 
КПП: 
Банк: 
Корреспондентский счет: 
БИК: 








Директор


___________________   ФИО

                  М.П.

	

	

	
	



