Договор

на оказание платных услуг

г.Буденновск                                                                                                      «_____»________________20 ___ г.
(частное лицо)
паспорт серии: ______ №
, выдан «______»______________________ года, выдан

(кем и кода) _________________________________________________________________________________,

зарегистрирован по адресу: ____________________________________________________________________,

именуемый в дальнейшем «Заказчик», с одной стороны, и Государственное бюджетное учреждение социального обслуживания «Буденновский комплексный центр социального обслуживания населения» 

(___________________________________________________________________________________________)
(наименование отделения)
именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Парахиной Натальи Александровны, действующего на основании Устава, с другой стороны, в дальнейшем именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1. Исполнитель обязуется оказать Заказчику следующие платны услуги:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Обязательства Сторон

�21. Исполнитель обязуется:
�2.11. Оказывать Заказчику платные  услуги,  лично специалистами, состоящими в штате учреждения, без привлечения третьих лиц.

�2.12. Исполнитель выполняет свою работу по конкретному заданию Заказчика, организуя порядок выполнения работ по своему усмотрению.
�22. Заказчик обязуется:
�2.21. Оплатить оказанные платные услуги в сроки и на условиях, предусмотренных настоящим договором.

�2.22. В случае оказания консультационных услуг, Заказчик обязуется предоставить Исполнителю все материалы по вопросам, подлежащим консультированию, необходимые последнему для осуществления работы.

�2.23. Оказание платных услуг подтверждается актом сдачи-приемки, который составляется в двух экземплярах.
3. Цена договора и порядок расчетов
3.1. За оказанную платную услугу Заказчик уплачивает Исполнителю 
 рублей в

соответствии с действующими тарифами на социальные услуги.

3.2. Оплата по настоящему Договору происходит путем наличного расчета в кассу учреждения.
4. Ответственность сторон
4.1. 
Меры ответственности Сторон за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору определяются по общим правилам ГК РФ.
5. Порядок разрешения споров
�51, Стороны устанавливают, что все возможные претензии по настоящему Договору должны быть рассмотрены сторонами в течение 3 (трех) дней с момента получения претензии.

�52. Споры, которые могут возникнуть при исполнении условий настоящего Договора, Стороны будут стремиться решить путем переговоров. При недостижении взаимоприемлемого решения указанные споры подлежат разрешению на условиях и в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации для разрешения хозяйственных споров между хозяйствующими субъектами.
6. Срок действия договора
6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписание и действует до полного исполнения обязательств по настоящему Договору обеими сторонами.
7. Прочие условия
�71. Все изменения и дополнения настоящего Договора оформляются * в виде дополнительных соглашений в письменной форме за подписью уполномоченных лиц. Дополнительные соглашения являются неотъемлемой частью настоящего Договора,

�72. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

�73. Исполнитель обязан сохранить в тайне информацию, которая стала ему известна при консультировании Заказчика (в случае оказания консультационных услуг).

�74. В случаях,, не предусмотренных настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим гражданским законодательством.
8. Адреса и банковские реквизиты сторон
Заказчик:

Ф.И.О.:______________________________________________________________________________________

паспорт серии _________№__________________ выдан _____________________________________________
зарегистрировал по адресу:_____________________________________________________________________
телефон _____________________________________________________________________________________

____________________________/_________________________________________/

                 (подпись Заказчика)
Исполнитель:

Государственное бюджетное учреждение социального обслуживания 

«Буденновский комплексный центр социального обслуживания населения 

356800, Ставропольский край, г. Буденновск, ул. Пушкинская, 113 
ИНН 2624016397 КПП 262401001 БИК 040702001

р/с 40601810600023000001 в Отделении Ставрополь г. Ставрополь
директор  ______________________________________________/ Парахина Н.А./
