Договор № ___
по оказанию услуг по перечислению членских взносов

г. Омск 
                                       «___»  _______202_ г.   
Омская региональная общественная организация «Омская профессиональная сестринская ассоциация», именуемая в дальнейшем «Заказчик», в лице президента Зориной Татьяны Александровны, действующей на основании Устава и  












       _________ .

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


(должность, ФИО (полностью))

____________________________________________________________________________________
действующего на основании                             





     ____   _____

именуемого в дальнейшем «Исполнитель», совместно именуемые стороны заключили договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
            1.1.  На основании решения Конференции ОРОО «Омская профессиональная сестринская 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» на основании письменного заявления работников, являющихся членами ОРОО «Омская профессиональная сестринская ассоциация».
            1.3. Размер ежемесячного членского взноса составляет 1% (один процент) от установленного трудовым договором должностного оклада работника «Исполнителя».
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 ОРОО «Омская профессиональная сестринская ассоциация» и перечислить их на расчетный счет Ассоциации;
- в расчетных документах необходимо указать: членские взносы от должностных окладов членов ОПСА, 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. Прочие условия
      3.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до 31 декабря. 202_.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. 
       3.2.В случае изменения банковских реквизитов, стороны обязаны в течение 5 рабочих дней, внести соответствующие изменения в настоящий договор.

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

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

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

      3.6. Споры и разногласия, не урегулированные сторонами путем переговоров, подлежат разрешению в арбитражном суде Омской области.

4. Адреса и реквизиты сторон

	Наименование организации:
..


	Омская региональная общественная организация «Омская профессиональная сестринская ассоциация»



	РФ, индекс 
служебный адрес
тел.

Email:

	РФ

644099, г. Омск,

ул. Орджоникидзе, 14-11
тел. 8 (3812) 24-56-27

Email: mail@opsa.info


	Наименование банка:

 
	филиал «Омский» ОА «ОТП БАНК» г. Омск



	ИНН
	ИНН 5503057725



	р/с
	р/с № 40703810800000011435



	к/с
	к/с № 30101810000000000777



	БИК
	БИК 045209777



	КПП
	КПП 550301001



	
	

	                        . /   _______________. /

(подпись)              (И.О.Ф. руководителя)
	                                 . / Т.А. Зорина



	м.п.
	м.п.




