
ДОГОВОР № ___________
о предоставлении дополнительной платной услуги

 г. Благовещенск                                                                                                              «______» _________ 20__г.

Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Центр развития ребенка – детский сад № 68 города Благовещенска» (далее – МАДОУ «ЦРР-ДС № 68 г.Благовещенска»), осуществляющее образовательную деятельность на основании лицензии от «25» марта 2015г. № ОД 5193, выданной Министерством образования и науки Амурской области, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице заведующего Коноваловой Светланы Владимировны,  действующей на основании Устава,  Приказа управления образования администрации города Благовещенска от «02» 04.2018г. № 64, с одной стороны, и ____________________________________________________________________________________________ ,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя несовершеннолетнего лица)
именуем ____ в дальнейшем «Заказчик», действующ ____ в интересах несовершеннолетнего  ____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
именуемого в дальнейшем «Обучающийся», с другой стороны, совместно именуемые Стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем.

1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Исполнитель предоставляет, а Заказчик оплачивает  платную услугу «Кислородный спум (далее – Услуга), курс предоставления – 10 раз в месяц, оказываемую _____________________________________________________________________________________________.                                                                         (Ф.И.О. воспитанника, группа) (далее - воспитанник).
1.2. Место оказания Услуги: МАДОУ «ЦРР-ДС № 68 г.Благовещенска», по адресу: ул.Василенко, 20/5
                                                                  (наименование организа                                  (адрес организации)
1.2. Срок оказания Услуги  с «01» октября 20 ___г.  по  «31» августа 20____г.

2. ОБЯЗАННОСТИ ИСПОЛНИТЕЛЯ
2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Исполнитель обязуется предоставить оздоровительную Услугу стоимостью: 35 рубля 00 копеек за 1 порцию, 350 рублей 00 копеек за 10 порций, а Заказчик обязуется оплатить Услугу, утвержденную постановлением администрации города Благовещенска от 23.03.2012 № 1431.
2.1.2. Организовывать и обеспечить надлежащее исполнение Услуги, предусмотренных п. 2.1.1. настоящего договора. 
2.2. Исполнитель обязан:
2.2.1. Организовать и обеспечить надлежащее исполнение услуг, предусмотренных разделом 1 настоящего договора.  
2.2.2. Обеспечить помещение и санитарно-гигиенические условия для организации Услуги.
2.2.3. Предоставить информацию Заказчику об используемой при оказании услуг продукции, ее качестве, состава (по запросу заказчика).
2.2.4. Во время оказания Услуги проявлять уважение к личности несовершеннолетнего, оберегать его от всех форм физического и психологического насилия.
2.2.5. Уведомить Заказчика о нецелесообразности оказания несовершеннолетнему Услуги в объеме, предусмотренном разделом 1 настоящего договора, вследствие его индивидуальных особенностей, противопоказаний к приему кислородного коктейля, делающих возможным или нецелесообразным  оказание данной Услуги.
2.3. Заказчик обязуется:
2.2.1. Проявлять уважение к администрации учреждения и его персоналу.
2.2.2. Своевременно оплачивать Услугу в порядке, установленном разделом 4 настоящего договора.
2.1.3. Возмещать ущерб, причиненный воспитанником имуществу Исполнителя, в соответствии с законодательством Российской Федерации.
2.1.5. В случае выявления противопоказаний воспитаннику (по заключению учреждений здравоохранения  либо медицинского персонала Исполнителя) освободить последнего от потребления кислородного коктейля.
		3. ПРАВА СТОРОН

3.1. Исполнитель имеет право:
3.1.1. Исполнитель вправе отказать Заказчику в заключении договора на новый срок по истечении действия настоящего договора, если Заказчик в период его действия допускал нарушения, предусмотренные гражданским законодательством и настоящим договором и дающие Исполнителю право в одностороннем порядке отказаться от исполнения договора.
3.1.2. Самостоятельно  осуществлять подбор кадров.
3.2. Заказчик имеет право: 
3.2.1. Заказчик вправе требовать от Исполнителя предоставления информации по вопросам, касающимся  организации и обеспечения надлежащего исполнения Услуги, предусмотренных разделом 1 настоящего договора, используемой продукции, ее качестве, состава.
3.2.2. Заказчик, надлежащим образом исполнившим свои обязательства по настоящему договору, имеют преимущественное право по заключению Договора на новый срок по истечении срока действия настоящего договора.
3.2.3. Заказчик имеет право расторгнуть договор досрочно в одностороннем порядке, написав заявление на имя руководителя Исполнителя об отказе от Услуги за 5 дней, оплатив все предоставленные ранее Услуги.

4. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

4.1. Стоимость оказываемой Исполнителем по настоящему договору Услуги указана в пункте 2.1.1. настоящего Договора. 
4.2. Оплата за Услугу по настоящему договору производится до 15 числа, следующего за месяцем предоставления услуги.
4.2. НДС по дополнительным платным образовательным услугам не предусмотрен.
4.3. Заказчик ежемесячно до 15 числа месяца, следующего за месяцем предоставления услуги, обязан произвести платеж оказываемых Исполнителем по настоящему договору Услуг в сумме, указанной в пункте 2.1.1. настоящего договора, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, указанный в разделе 8 настоящего договора и квитанции, получаемой Заказчиком у Исполнителя.

5. ОСНОВАНИЯ ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

5.1. Условия, на которых заключен настоящий договор, могут быть изменены либо по соглашению сторон, либо в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
5.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению сторон, либо по инициативе одной из сторон, при этом заинтересованная сторона обязана предупредить другую сторону за 5 дней. 
5.3. Настоящий Договор может быть расторгнут любой из сторон в случае неисполнения или ненадлежащего исполнения своих обязательств по настоящему Договору.
5.4. Настоящий Договор расторгается досрочно: по инициативе Заказчика в случае перевода воспитанника в другую организацию, осуществляющую образовательную деятельность.

6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

6.1. Настоящий договор заключен на срок с «01» октября 20_____ г. по «31» августа 20 ____ г.
6.2. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой стороны.
6.3. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении настоящего договора, Стороны могут разрешить путем переговоров.
6.4. Споры, не урегулированные путем переговоров, разрешаются в судебном порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
6.5. Ни одна из Сторон не вправе передавать свои права и обязанности по настоящему договору третьим лицам без письменного согласия другой Стороны.
6.6. При выполнении условий настоящего договора Стороны руководствуются законодательством Российской Федерации.
	

7. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
7.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством.
7.2. Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

8. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	Полное наименование:

	Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Центр развития ребенка – детский сад № 68 города Благовещенска»
675000 Россия,Амурская область,
г. Благовещенск, ул. Дьяченко, 9/1
	
Заказчик_______________________________
Паспорт: серия________________№________________
Кем выдан:_________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
когда выдан:  __________________________
Адрес фактического места жительства____________________________
Регистрация по месту жительства____________________________
_____________________________________
Адрес фактического места жительства  Воспитанника, если оно не совпадает с адресом места жительства___________________________________________________________________
Контактный телефон:___________________
 ___________   _______________________
      Подпись  /       расшифровка подписи

	ИНН/КПП
	2801061707/ 280101001
	

	л/с
	30007000190, 31007000190 в Финансовом управлении 
города 
 Сч. 03234643107010002300
	

	Наименование банка
	отделение Благовещенск банка России// УФК по Амурской области, г.Благовещенск
	

	БИК:
	041012001
	

	Р/сч получателя
платежа:
	40102810245370000015

	

	Подпись уполномоченного представителя         
Исполнителя:
МП
	Заведующий МАДОУ 
«ЦРР-ДС № 68 г.Благовещенска»
__________С.В.Коновалова

	




 Ознакомлен: 
С  Уставом; Лицензией на осуществление образовательной деятельности; Положением о платных дополнительных образовательных  и иных услугах; сведениями, реквизитами, местом нахождения; перечень наименования и стоимости оздоровительной платной услуги в месяц Исполнителя ознакомлен
                                                                                   
Дата: _______________________                                                                              Заказчик_________________/___________________
                                                                                                                                                                    Подпись            Расшифровка                     

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»  даю согласие на обработку своих персональных данных и моего ребенка в целях, связанных с исполнением настоящего договора.
                                                                                                                             
Дата ______________                                                                                                 Заказчик_________________/___________________
                                                                                                                                                                    Подпись              Расшифровка                          

Противопоказаний к приему кислородного коктейля________________  
                                                                                                     ДА/НЕТ

Дата ______________                                                                                                                     Заказчик ____________/______________
                                       Подпись              Расшифровка                          
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Приложение № 1
К договору № _____
от «____»______ 20___ г.
«О предоставлении платной услуги»



перечень наименования и стоимости платной услуги для воспитанников
МАДОУ «ЦРР-ДС № 68 г.Благовещенска»
( наименование организации)

	Наименование услуги
	Количество в месяц
	Стоимость услуги 
за 1 порцию
	Стоимость услуги в месяц

	Платная услуга «Кислородный спум»
	10

	35,00

	350 руб.00 коп





