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ДОГОВІР №____ 

про надання освітніх послуг між вищим навчальним закладом, закладом охорони 

здоров’я України та фізичною (юридичною) особою 
 

 

м. Одеса                                  «____»__________20___ року 

 

Одеський національний медичний університет, в особі ректора Валерія Запорожана, який 

діє на підставі Статуту, (надалі – Виконавець, Університет), а також заклад охорони 

здоров’я  _____________________________________________________________________ 

                                                                              (повна назва) 

в особі_______________________________________________________________________, 

                                                                                (ПІБ)  

який (ка) діє на підставі _______________________________ (надалі – База стажування)                     

та____________________________________________________________________________ 
            (ПІБ фізичної особи «Замовник» (та/або повне найменування юридичної особи), яка 

замовляє освітню послугу), (який (ка) діє на підставі право  – та дієздатності (для фізичної 

особи)                                

в особі________________________________________________________________________ 

(посада, ПІБ керівника юридичної особи) 

 

який (ка) діє на підставі____________________________ (надалі за текстом  - Замовник),   

для_____________________________________________________(надалі за текстом – 

Лікар (фармацевт/провізор) – інтерн),  а у подальшому разом іменуються «Сторони», 

уклали цей Договір про надання освітніх послуг, враховуючи нижче наведене. 
 

І. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ 

1.1. Виконавець, Університет та База стажування, відповідно до умов цього Договору, 

приймають на себе зобов’язання за рахунок коштів Замовника здійснити надання Лікарю 

(фармацевту/провізору) – інтерну освітньої послуги, а саме: навчання в інтернатурі за 

навчальним планом і програмою, затвердженими МОЗ України, а Лікар 

(фармацевт/провізор) – інтерн приймає ці послуги, вартість яких сплачується відповідно 

до п. 3.2. Договору. 

1.2. Освітні послуги Виконавцем, Університетом надаються за спеціальністю 

_____________________________________________________________________________, 

на профільній кафедрі університету (очна частина) ________________________________та 

на Базі стажування _______________________________ строком на ___________________.  

                            

ІІ. ПРАВА ТА ОБОВ҆ ЯЗКИ СТОРІН 

 

2.1. Виконавець, Університет зобов’язаний:  

2.1.1. Організовувати та здійснювати надання освітніх послуг відповідно до чинних 

нормативно-правових актів України, навчальним планам та програмам, які відповідають 

рівням державних стандартів освіти, обраній спеціальності та освітньо – кваліфікаційної  

характеристиці фахівця;  

2.1.2. Надавати Лікарю (фармацевту/провізору) – інтерну та Базі стажування всю 

необхідну інформацію стосовно навчального процесу та навчальних програм з 

відповідних дисциплін; 

2.1.3. Інформувати Лікаря (фармацевта/провізора) – інтерна про правила та вимоги щодо 

організації освітніх послуг, якість та зміст, права та обов’язки;  
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2.1.4. При умові повного виконання навчального плану та програми очної і заочної 

частини інтернатури видати Лікарю (фармацевту/провізору) – інтерну Сертифікат 

державного зразка; 

 

2.2. Виконавець, Університет має право: 

2.2.1. Вимагати від Лікаря (фармацевта/провізора) – інтерна та Замовника своєчасно 

вносити плату за освітні послуги в розмірах та в порядку, встановлених цим Договором; 

2.2.2. У разі невиконання програми підготовки в інтернатурі (пропуску більше ніж 30 

відсотків від обсягу програми підготовки в поточному році) відрахувати Лікаря 

(фармацевта/провізора) – інтерна з інтернатури. 

 

2.3. База стажування зобов’язана: 

2.3.1. Забезпечувати проходження практичної частини інтернатури Лікарю 

(фармацевту/провізору) – інтерну відповідно до програми підготовки в інтернатурі на Базі 

стажування Лікаря (фармацевта/провізора) – інтерна; 

2.3.2.  Організовувати інформування Лікаря (фармацевта/провізора) – інтерна про 

діяльність Бази стажування, ознайомлення з правилами внутрішнього трудового 

розпорядку, правилами охорони праці і техніки безпеки, правами та обов’язками Лікаря 

(фармацевта/провізора) – інтерна тощо; 

2.3.3. Повідомляти Виконавця, Університет про порушення виконання програми 

інтернатури Лікарем (фармацевтом/провізором) – інтерном; 

2.3.4. Повідомляти Виконавця, Університет про неявку Лікаря (фармацевта/провізора) – 

інтерна протягом 10 календарних днів, з дати початку освітньої частини програми 

підготовки в інтернатурі, у тому числі з поважних причин. 

 

2.4. База стажування має право: 

2.4.1. Вимагати від Лікаря (фармацевта/провізора) – інтерна або Замовника своєчасно 

вносити плату за освітні послуги в розмірах та в порядку, встановлених цим Договором; 

2.4.2. На відшкодування збитків за заподіянню шкоди (псування) майну, приміщень, 

обладнання, тощо; 

2.4.3. Вимагати дотримання Лікарем (фармацевтом/провізором) – інтерном правил 

внутрішнього розпорядку, правилам охорони праці і техніки безпеки. 

 

2.5. Замовник зобов’язується: 

2.5.1. Своєчасно вносити плату за освітні послуги в розмірах та в порядку, встановлених 

цим Договором; 

2.5.2. Своєчасно та дієво реагувати на інформацію Виконавця, Університету про 

порушення Лікарем (фармацевтом/провізором) – інтерном умов даного Договору; 

2.5.3. Відшкодовувати Виконавцю, Університету та Базі стажуванню збитки за заподіянню 

шкоди (псування) майну, приміщень, обладнання, тощо. 

 

2.6. Замовник має право: 

2.6.1. На отримання належних освітніх послуг Лікарем (фармацевтом/провізором) – 

інтерном відповідно до чинних нормативно-правових актів України, навчальних планах та 

програмам, які відповідають рівням державних стандартів освіти, обраній спеціальності та 

освітньо – кваліфікаційної характеристиці; 

2.6.2. На отримання  інформації стосовно навчального процесу, навчальних програм з 

відповідних дисциплін та правил, вимог щодо організації освітніх послуг, якість та зміст, 

права та обов’язків; 
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2.6.3. При умові повного виконання навчального плану та програми очної і заочної 

частини інтернатури видати Лікарю (фармацевту/провізору) – інтерну Сертифікат 

державного зразка; 

 

2.7. Лікар (фармацевт/провізор) – інтерн  зобов’язується: 

2.7.1.Дотримуватись обов’язків, передбачених статтею 63 Закону України «Про вищу 

освіту» та Наказу МОЗ № 1254 від 22.06.2021; 

2.7.2. Своєчасно вносити плату за освітні послуги в розмірах та в порядку, встановлених 

цим Договором; 

2.7.3. Своєчасно та в повному обсязі відвідувати заняття та належним чином виконувати 

всі види завдань з дисциплін які передбачені навчальним планом та графіком навчального 

процесу; 

2.7.4. Своєчасно інформувати щодо неможливості з поважних причин відвідувати заняття; 

2.7.5. Дотримуватись правил деонтології під час проходження інтернатури; 

2.7.6. Дбайливо ставитись до майна, яке надано у користування, дотримуватись правил 

внутрішнього розпорядку Виконавця, Університету та Бази стажування, сумлінно 

виконувати вимоги з охорони праці, техніки безпеки, виробничої санітарії, 

протипожежної безпеки, які передбачені відповідними правилами та інструкціями; 

2.7.7. У повному обсязі відшкодовувати Виконавцю, Університету та Базі стажуванню 

збитки, нанесенні невиконанням чи неналежним виконанням умов укладеного Договору.  

 

2.8. Лікар (фармацевт/провізор) – інтерн  має право: 

2.8.1. Передбачене статтею 62 Закону України «Про вищу освіту» та Наказу МОЗ № 1254 

від 22.06.2021. 

2.8.2. Отримувати від Виконавця, Університету всю необхідну інформацію стосовно 

навчального процесу та навчальних програм  з відповідних дисциплін; 

2.8.3. Отримувати всю необхідну інформацію про діяльність Бази стажування, 

ознайомлення з правилами внутрішнього трудового розпорядку, правилами охорони праці 

і техніки безпеки, правами та обов’язками Лікаря (фармацевта/провізора) – інтерна тощо; 

2.8.4. При умові повного виконання навчального плану та програми очної і заочної 

частини інтернатури отримувати від Виконавця, Університету Сертифікат державного 

зразка; 

 

        ІІІ.ПЛАТА ЗА НАДАННЯ ОСВІТНІХ ПОСЛУГ ТА ПОРЯДОК РОЗРАХУНКІВ 

 

3.1. Розмір плати за надання освітньої послуги у повному обсязі встановлюється в 

національній валюті, при цьому Виконавець,Університет має право змінювати розмір 

плати за навчання не частіше одного разу на рік і не більше як на офіційно визначений 

рівень інфляції за попередній календарний рік з обов’язковим інформуванням про це 

Замовника та Лікаря (фармацевта/провізора) – інтерна шляхом оприлюднення 

вищевказаної інформації на офіційному сайті Університету. 

3.2. Вартість освітніх послуг становить:  

3.2.1. У Виконавця, Університеті за весь термін навчання (загальна): 

_________________________________________________________________, у тому числі: 

 

за 1 рік навчання ____________; кількість місяців __________;  

загальна за 1 рік ______________________________________________________________; 

 

за 2 рік навчання ____________; кількість місяців __________;  

загальна за 2 рік ______________________________________________________________; 
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за 3 рік навчання ____________; кількість місяців __________;  

загальна за 3 рік ______________________________________________________________; 

 

та на Базі стажування за весь термін навчання (загальна): 

_________________________________________________________________, у тому числі: 

 

за 1 рік навчання ____________; кількість місяців __________;  

загальна за 1 рік ______________________________________________________________; 

 

за 2 рік навчання ____________; кількість місяців __________;  

загальна за 2 рік ______________________________________________________________; 

 

за 3 рік навчання ____________; кількість місяців __________;  

загальна за 3 рік ______________________________________________________________; 

 

3.3. Замовник здійснює оплату за цим Договором шляхом перерахування грошових коштів 

на розрахунковий рахунок Виконавця, Університету та Бази стажування, що вказані у 

розділі 7 цього Договору та у строк передбачений п. 3.4.  цього Договору. Терміни 

розрахунків можуть бути змінені за письмовим зверненням Замовника до Виконавця. 

3.4. Оплата за надані освітні послуги здійснюються у розмірах передбачених п. 3.2. цього 

Договору у строк до: 

3.4.1. Виконавцю, Університету: 

 

за 1 рік навчання _______________ до «____»___________20__ року; 

 

за 2 рік навчання _______________ до «____»___________20__ року; 

 

за 3 рік навчання _______________ до «____»___________20__ року. 

 

3.4.2. Базі стажування: 

 

за 1 рік навчання _______________ до «____»___________20__ року; 

 

за 2 рік навчання _______________ до «____»___________20__ року; 

 

за 3 рік навчання _______________ до «____»___________20__ року. 

 

3.5. Сплата за освітні послуги вважається здійсненою належним чином з моменту 

фактичного зарахування коштів на поточні рахунки Виконавця, Університету та Бази 

Стажування. Комісійний збір сплачується за рахунок Замовника. 

3.6.  Плата за перший рік здійснюється до початку навчання, до видання наказу про 

зарахування, за наступні  строки очної частини інтернатури оплата здійснюється за 7 днів 

до початку навчання. Ксерокопія квитанції або платіжного доручення обов’язково 

подається у відділ інтернатури для подальшого зберігання у особовій справі.  

3.7. У разі несплати за стажування протягом 15 днів після встановленого строку п.3.4. 

цього Договору або виникнення заборгованості, Договір може бути розірваний в 

односторонньому порядку.  

3.8. У разі дострокового припинення (розірвання) цього Договору внаслідок порушення 

Виконавцем, Університетом договірних зобов’язань або з ініціативи Замовника у разі 

відрахування Лікаря (фармацевта/провізора) – інтерна (крім випадків, коли інтерн 

відрахований у зв’язку з невиконанням обов’язків), що були внесені Замовником як плата 
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за надання освітніх послуг, повертаються їм на підставі відповідної заяви, пропорційному 

невикористаним середньомісячним витратам закладу на навчання та на дату розірвання 

цього Договору.  

3.9. У разі дострокового розірвання цього Договору у зв’язку з порушенням Замовником, 

Лікарем (фармацевтом/провізором) – інтерном договірних зобов’язань і обов’язків кошти, 

що були внесені залишаються у Виконавця, Університеті та/або Бази стажування та 

використовуються для виконання їх статутних завдань. 

3.10. У разі відрахування Лікаря (фармацевта/провізора) – інтерна до закінчення певного 

місяця, під час повернення коштів витрати закладу за цей місяць враховується як за 

повний. 

 

ІV. СТРОК ДІЇ ДОГОВОРУ ТА ПОРЯДОК ЙОГО РОЗІРВАННЯ 

 

4.1. Укладений Договір набуває чинності з моменту його підписання та діє строком на  3 

(три) роки, але  у будь-якому разі до повного виконання Сторонами своїх зобов’язань за 

цим Договором. 

4.2. Строк даного Договору може призупинятись та поновлюватись з підстав визначених 

п. 6 розд. VII  Наказу МОЗ № 1254 від 22.06.2021, (зі змінами та доповненнями). 

4.3. Цей Договір може бути достроково розірваний у таких випадках: 

4.3.1. За згодою Сторін; 

4.3.2. У разі неможливості виконання стороною Договору своїх зобов’язань у зв’язку з 

прийняттям нормативно-правових актів, що змінили умови, встановлені цим Договором 

щодо освітніх послуг, і незгоди будь-якої сторони внести зміни до Договору; 

4.3.3. У разі ліквідації юридичної особи – Замовника або Виконавця або Бази стажування, 

якщо не був визначений правонаступник; 

4.3.4. У разі відрахування з навчального закладу Лікаря (фармацевта/провізора) – інтерна 

згідно чинного законодавства.  

4.3.5. За рішенням суду в разі систематичного порушення або невиконання однією із 

Сторін умов цього Договору; 

4.3.6. В  інших випадках передбачених цим Договором, що не суперечить діючому 

законодавству України; 

4.3.7. Цей Договір вважається розірваним у випадку повідомлення іншої Сторони про таке 

розірвання та їх причини, а також підписання Сторонами відповідної додаткової угоди до 

цього Договору, якщо інше не встановлено у самій додатковій угоді, у цьому Договорі або 

діючому в Україні законодавстві. 

 

V. ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ СТОРІН ЗА НЕВИКОНАННЯ АБО НЕНАЛЕЖНЕ 

ВИКОНАННЯ СВОЇХ ЗОБОВЯ̓ЗАНЬ 

 

5.1. За не виконання або неналежне виконання своїх зобов’язань Сторони несуть 

відповідальність згідно діючого законодавства та цього Договору. 

5.2.  Сторони під час укладання цього Договору зобов’язуються неухильно дотримуватись 

Конституції України, Цивільного кодексу України, Закону України «Про вищу освіту», 

Закону України «Про освіту», Наказів Міністерства охорони здоров’я України, Наказу 

Міністерства охорони здоров’я України від 22 червня 2021 року № 1254 «Про 

затвердження Положення про інтернатуру» (зі змінами та доповненнями), Статуту 

Одеського національного медичного університету та інших нормативно -  правових актів. 

5.3.  У випадку недотримання Замовником розмірів та/або термінів, та/або порядку оплати 

за надання платної освітньої послуги (повернення коштів) на суми, що повинні бути 

сплачені (підлягають поверненню), нараховується пеня за кожний день затримки оплати 

(повернення) у розмірі облікової ставки НБУ, що діє у період, за який сплачується пеня.  
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5.4. У випадку невиконання чи неналежного виконання умов цього Договору Замовник 

та/або Лікар (фармацевт/провізор) – інтерн відшкодовує Виконавцю, Університету/Базі 

стажуванню спричинені ним збитки у повному обсязі в порядку, передбаченому діючим 

законодавством України. 

5.5. Сплата збитків і неустойки не звільняє винну Сторону від виконання зобов’язань у 

повному обсязі за цим Договором. 

5.6. У випадку вибуття без підписів в обхідному аркуші відповідних посадових осіб Лікар 

(фармацевт/провізор) – інтерн несе матеріальну відповідальність у повному обсязі 

відповідно до чинного законодавства України і зобов’язується компенсувати збитки 

(шкоду) протягом (тижня).  

5.7. Сторони звільняються від відповідальності за порушення зобов’язань, передбачених 

цим Договором, якщо порушення сталось внаслідок дії форс – мажорних обставин 

(обставин непереборної сили), які виникли після укладення цього Договору, а саме: через 

пожежу, повінь, війну, військові дії будь-якого характеру, блокаду, страйки, урядові 

постанови чи розпорядження державних органів, коли ці обставини вплинули на 

виконання зобов’язань Сторін. 

5.8. При цьому термін виконання зобов’язань, якщо Сторони не вирішують інакше, 

віддаляється на відповідний термін, протягом якого діяли такі обставини та їх наслідки. 

5.9. Сторона, для якої склалась неможливість виконання своїх обов’язків за цим 

Договором, зобов’язана терміново повідомити іншу Сторону про виникнення чи 

ліквідацію таких обставин та представити відповідні документи, які засвідчують 

обставини непереборної сили. 

 

VІ. ПРИКІНЦЕВІ ПОЛОЖЕННЯ 

 

6.1. Усі спори які виникли між Сторонами вирішуються згідно чинного законодавства 

України. 

6.2. Замовник (якщо фізична особа) та Лікар (фармацевт/провізор) – інтерн  надають згоду 

на обробку та зберігання персональних даних для здійснення повноважень за цим 

Договором відповідно до Закону України «Про захист персональних даних». 

6.3. Замовником за цим Договором може бути фізична особа, яка замовляє освітні послуги 

як для себе так і для Лікаря (фармацевта/провізора) – інтерна. Якщо цей Договір 

укладається в інтересах сторони – Лікаря (фармацевта/провізора) – інтерна, то останній 

також підписує його, з відображенням свої реквізитів. 

6.4. Зміни та доповнення до цього Договору вносяться за згодою Сторін, шляхом 

підписання додаткових угод, які є невід’ємною частиною цього Договору. 

6.5. З дня укладення цього Договору, всі попередні переговори та домовленості Сторін 

втрачають свою юридичну силу. 

6.6. У правовідносинах, не врегульовані цим Договором, Сторони керуються виключно 

положенням чинного законодавства України. 

6.7. Замовник та/або Лікар (фармацевт/провізор) – інтерн  повідомляє письмово 

Виконавця про зміну будь-яких реквізитів протягом 5 (п’яти) календарних днів з дня 

виникнення таких змін. Зміна реквізитів Виконавця розміщується на офіційному сайті 

Одеського національного медичного університету. Виконавець та База стажування не несе 

відповідальність за помилкове перерахування Замовником та/або Лікарем 

(фармацевтом/провізором) – інтерном грошових коштів за невірними банківськими 

реквізитами, що не відповідають розміщеним на офіційному сайті на момент такого 

перерахування. У такому випадку вважається, що плата за освітні послуги не здійснена.  

6.8. Цей Договір укладений українською мовою, у чотирьох (якщо Замовник являється 

юридичною особою) у трьох (якщо Замовник замовляє освітні послуги для себе як для 
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Лікаря (фармацевта/провізора) – інтерна аутентичних примірниках, що мають однакову 

юридичну силу, по одному для кожної із Сторін.  

 

VІІ. МІСЦЕЗНАХОДЖЕННЯ ТА БАНКІВСЬКІ РЕКВІЗИТИ СТОРІН: 

 

Замовник: Виконавець, Університет: 
 

________________________________________ 
(найменування юридичної особи/ПІБ фізичної особи) 

_______________________________________ 

_______________________________________ 
(місцезнаходження, місце реєстрації) 

Код ЄДРПОУ __________________________ 

Паспорт: серія _____№__________________ 

______________________________________ 
(ким виданий) 

______________________________________                                
(коли  виданий) 

р/р____________________________________ 

в ____________________________________ 

____________________ 
                 (посада) 

____________/________________________                                 
              (підпис)                                                                 (ПІБ)                                                       

Одеський національний медичний 

університет 

Валіховський провулок, 2, м. Одеса, 65082 

ЄДРПОУ 02010801  

ІПН 020108015536   

р/р ___________________________________ 

в ДКСУ м Київ   

МФО 820172 

Деканат ФПО:  тел:_____________________ 

Відділ діловодства: тел:_________________ 

E-mail:  office@onmedu.edu.ua 

Офіційний сайт:  https://www.onmedu.edu.ua 

 

Ректор ОНМедУ 

 

________________ Валерій ЗАПОРОЖАН   

 

 

                                                                                                                                                  

 

База стажування: Лікар (фармацевт/провізор) – інтерн: 
 

________________________________________ 
(найменування юридичної особи) 

_______________________________________ 

_______________________________________ 
(місцезнаходження, місце реєстрації) 

Код ЄДРПОУ __________________________ 

р/р____________________________________ 

в ____________________________________ 

Тел: ________________________________ 

E-mail: ______________________________  

_____________________________________ 
                                             (посада) 

____________/________________________                                 
              (підпис)                                       (ПІБ)                                                       

 

________________________________________ 
(ПІБ фізичної особи) 

ІПН __________________________ 

Паспорт: серія _____№__________________ 

______________________________________ 
(ким виданий) 

______________________________________                                
(коли  виданий) 

Тел. _________________________________ 

 

 

З Договором ознайомлений (а)  

____________/_______________________                               
              (підпис)                                 (ПІБ)                                                       

 

 

 

 

 

 


	ДОГОВІР №____



