Договор №___

на предоставление платных услуг населению
с.Агинское






«       »              
20__г.
Муниципальное бюджетное учреждение «Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Захаровой Евгении Владимировны, действующего на основании Устава, с одной стороны и ______________________________________________________________,






(Ф.И.О.)
именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. В соответствии с перечнем оказываемых дополнительных платных социальных услуг, прейскурантом цен на дополнительные платные социальные услуги, утвержденные Постановлением администрации Саянского района, Положением «Об оказании дополнительных платных социальных услуг, предоставляемых МБУ ЦСОГПВиИ» , «Заказчик» поручает, а «Исполнитель» принимает на себя обязательства выполнить следующие виды платных услуг:
	№

п/п
	Наименование услуги
	Стоимость одной услуги
	Количество услуг
	Время потраченное на выполнение услуги

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Общая стоимость выполнения работ по настоящему договору составляет
______________________________________________________________________________
(сумма прописью)
на основании прейскуранта цен.
2. Права и обязанности сторон
2.1. Исполнитель обязан:

2.1.1. Оказать Услугу, указанную в п.1.1. настоящего Договора, в полном объеме.
2.1.2. Оказать Услугу, указанную в п.1.1. настоящего Договора, надлежащего качества.
2.1.3. Безвозмездно исправить по требованию Заказчика все выявленные недостатки.

2.2.Заказчик обязан:
2.2.1. Оплатить работу в соответствии с условиями настоящего Договора.

3. Стоимость услуги и сроки исполнения
3.1. Стоимость Услуг, оказываемых заказчику, определяется из стоимости выбранного Заказчиком вида Услуги, согласно утвержденного «Прейскуранта цен на платные социальные услуги» постановлением администрации Саянского района №334-п от 26.12.2016 года.
3.2. Оплата Услуг производится Заказчиком в соответствии с п.4.1.,4.2.,4.3. разд. 4 Положения «Об оказании дополнительных платных социальных услуг, предоставляемых МБУ «Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов».
3.3. Сроки исполнения: 

Начало работ «___» __________201__г.

Окончание работ «___»_________201__г.
4. Ответственность сторон

4.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5. Порядок разрешения споров

5.1. Споры  и  разногласия,   которые  могут  возникнуть  при   исполнении  настоящего
Договора, будут по возможности разрешаться Сторонами путем переговоров.

5.2. В случае невозможности разрешения споров путем переговоров Стороны после
реализации    предусмотренной    действующим    законодательством     РФ    процедуры
досудебного урегулирования разногласий передают их на рассмотрение в суд.

6. Заключительные положения

6.1. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору действительны лишь при
условии, что они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то
представителями  Сторон.  Все  приложения  к  настоящему Договору  составляют  его
неотъемлемую часть.

6.2. Настоящий Договор возмездного оказания услуг составлен  в двух экземплярах,
имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон. 
7. Адреса и банковские реквизиты сторон:

	Исполнитель:
	
	Заказчик:

	Муниципальное бюджетное учреждение 
«Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов».

Юридический адрес:   663580 Красноярский край. Саянский район, село Агинское ул. Советская 130А Тел/факс 8 (39142) 21-7-78 

ИНН 2433003541 

КПП 243301001 

ОГРН 1052440002295 

ОКАТМО 04648402 Банковские реквизиты: 

Отделение Красноярск г. Красноярск 
Рас.счёт №40701810600001000371 
БИК 040407001 
e-mail: kcson_sayany@mail.ru
сайт: www.ksonsayany.bdu.su

	
	Ф.И.О. _____________________________

___________________________________

___________________________________
Дата рождения:______________________
СНИЛС____________________________

Паспорт: серия ______№______________

Кем выдан: _________________________
___________________________________

___________________________________
Дата выдачи паспорта: _______________

Код подразделения:___________________
Адрес: ______________________________
____________________________________
___________________________________________




Подписи сторон:

	Исполнитель:
	
	Заказчик:

	Директор МБУ ЦСОГПВиИ

_____________ Е.В. Захарова 
М.П.
	
	Ф.И.О. ____________________________
___________________________________
___________________________________
На обработку персональных данных о себе в соответствии со ст.9 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных», для включения в регистр получателей социальных услуг: _____________________.

  (согласен/ не согласен)
______________________

       (подпись)


