ДОГОВОР
на оказание дополнительной платной социальной услуги в отделении дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов
г. Челябинск                                                                                                                 «____» ________20___г.

Муниципальное бюджетное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения по Тракторозаводскому району города Челябинска» именуемый в дальнейшем «Поставщик социальных услуг», в лице директора Яблонских Валентины Ивановны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и                                                      г. р., именуемый(ая)  в дальнейшем «Получатель социальных услуг», Паспорт: серия               №           , проживающий(ая) по адресу: г. Челябинск, ул.
в лице1_________________________________________________________________________________
                                                       (фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя Заказчика)
________________________________________________________________________________________
наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность законного представителя Заказчика) действующего на основании ________________________________________________________________________________________
                                                                           (основание правомочия решение суда и др.)

Проживающий(ая) по адресу: ______________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________
                                                                                           (указывается адрес места жительства законного представителя Заказчика)

именуемый в дальнейшем «Получатель социальных услуг», с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем Сторонами, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1. Поставщик дополнительных социальных услуг на основании письменного заявления Получателя социальных услуг в соответствии с нормами действующего федерального и областного законодательства обязуется оказывать Получателю социальных услуг следующий вид социальной услуги:
1.1.1. дополнительная платная социальная услуга:
 2 –х разовое горячее питание (1 услуга включает в себя завтрак + обед), кислородный коктейль. 
1.2. Получатель дополнительной платной социальной услуги обязуется соблюдать режим работы отделения дневного пребывания для граждан пожилого возраста и инвалидов.
1.3. Оказание дополнительной платной социальной услуги по настоящему договору фиксируется в Карточке учета оказания дополнительных платных социальных услуг (Приложение № 1), предоставленных Получателю социальных услуг в отделении дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов и скрепляется подписями заведующего отделением дневного пребывания Поставщика социальных услуг и Получателя социальных услуг (приложение 1).
2 Права и обязанности сторон
2.1. Претензии об обнаруженных недостатках оказанной социальной услуги заявляются Получателем социальных услуг к Поставщику социальных услуг через заведующего отделением дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов или иными средствами в день их обнаружения, но не позднее 3-х дней после оказания услуги.

2.2. Поставщик дополнительных социальных услуг осуществляет устранение недостатков оказанной услуги за свой счет не позднее 3-х рабочих дней после заявления претензии.

2.3. Получатель дополнительных социальных услуг вправе отказаться от исполнения договора при условии оплаты Поставщику социальных услуг фактически полученной социальной услуги и фактически понесенных Поставщиком социальных услуг расходов.

2.3.1. Для оказания услуги по обеспечению горячим питанием лиц, получающих услугу в отделении дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов, Поставщик социальных услуг по результатам проведения аукциона в электронной форме заключает контракт с поставщиком услуг по обеспечению двухразовым горячим питанием. При заключении контракта, Поставщик социальных услуг исходит из того, что лицо в течение срока заезда (15 рабочих дней) будет получать двухразовое горячее питание. Условиями осуществления закупки в соответствии со статьей 95 Федерального закона № 44-ФЗ не допускается изменение существенных условий контракта, в частности, изменение количества услуг по обеспечению горячим питанием. 
       В связи с изложенным, к фактическим расходам, понесенным Поставщиком социальных услуг, относятся расходы по оплате двухразового горячего питания за весь срок заезда в отделении дневного пребывания.

2.4. Поставщик дополнительных социальных услуг не вправе передавать исполнение обязательств по договору третьим лицам. 

3. Ответственность сторон
3.1. Поставщик дополнительных социальных услуг при неисполнении или ненадлежащем исполнении условий договора осуществляет устранение недостатков за свой счет.

3.2. Получатель дополнительной социальной услуги, в случае несвоевременной оплаты за социальную услугу, предусмотренную настоящим договором, а также за систематическое нарушение правил поведения, установленных в отделении дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов, лишается права обратиться повторно за предоставлением дополнительной социальной услуги, с возмещением Поставщику социальных услуг, понесенных затрат и оплаты фактически полученных социальных услуг.
4. Стоимость услуги, срок и порядок оплаты
4.1. Стоимость дополнительной социальной услуги (питание), предусмотренной настоящим договором составляет в день_______________________________________________________________
Общая сумма договора вместе с банковскими услугами составляет__________________________ ________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________за один заезд (15 рабочих дней).
4.2. Получатель дополнительных социальных услуг, с момента подписания Акта выполненных работ, обязуется в срок, не позднее 3 (трёх) рабочих дней внести оплату на лицевой счет «Поставщика социальных услуг». Оплата социальной услуги подтверждается оплаченной квитанцией.

5. Прочие условия
5.1. Все споры и разногласия по предмету договора разрешаются сторонами путем переговоров. В случае, если стороны не придут к соглашению, спор передается на разрешение Учредителю. Стороны вправе в порядке, установленном законодательством, обратиться за защитой своих прав в суд.

5.2. При выявлении у Получателя дополнительных социальных услуг медицинских   противопоказаний, указанных в заключении медицинской организации, социальное обслуживание может быть прекращено, и договор расторгнут в одностороннем порядке.

5.3. Изменение условий настоящего договора, прекращение его действия осуществляется по соглашению сторон, что оформляется письменно и является неотъемлемой частью договора. При наличии условий, указанных в пункте 3.2. настоящего договора, Поставщик социальных услуг вправе расторгнуть договор в одностороннем порядке.

5.4.В случае досрочного расторжения договора на оказание социальной услуги, стороны обязаны предварительно письменно предупредить об этом друг друга.

6. Срок действия договора
6.1. Настоящий договор заключен на срок с «____» _______ 20___ г. по «___» __________ 20___ г.
7. Заключительное положение
7.1. Договор на оказание социальной услуги составлен в двух экземплярах – по одному для каждой стороны. Оба экземпляра имеют одинаковую правовую силу.

   Приложение:
1.Карточка учета социальной услуги, предоставленной Получателю социальных услуг в отделении дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов на условиях полной оплаты.

8. Юридические адреса сторон

	Поставщик социальных услуг:

Муниципальное бюджетное учреждение

«Комплексный центр социального обслуживания населения по Тракторозаводскому
 району города Челябинска»

454007, г. Челябинск, ул. 1-й Пятилетки, 43 тел/факс (351) 775-34-04 

 ИНН 7452008304

КПП 745201001 

Комитет финансов города Челябинска (МБУ «КЦСОН по Тракторозаводскому району г. Челябинска»)

л/с 2047800011Н) Банк ГРКЦ ГУ Банка России по Челябинской области г. Челябинска

БИК 047501001

Счет 40701810400003000001

Почта: mukcon_tzr@mail.ru
Директор                       В.И.Яблонских
МП
	Получатель социальных услуг:
         ФИО: 
         Паспорт: серия: 75       №             , 
         выданный

         Адрес: г. Челябинск, ул.

               ______________________________

      Подпись получателя
                        «____»__________20___г.

	 
	


Приложение 1 к договору на оказание дополнительной платной социальной услуги

в отделении дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов

Карточка  

учета оказания дополнительных платных социальных услуг
за период с «____» _______________20___г. по «___» _________________20___г.
	№ п/п
	Дата предоставления дополнительной платной социальной услуги. 

	Наименование предоставленной дополнительной платной социальной услуги.
	Объем дополнительных платных социальных услуг (количество).

	Подпись Получателя дополнительных платных социальных услуг.
	Подпись Поставщика дополнительных платных    социальных услуг. 

	1
	
	Обеспечение     горячим питанием, услуга включает в себя завтрак и обед.
	
	
	

	2
	
	Кислородный

коктейль.
	
	
	


                   
              Приложение

                          


 к договору № ___ от ________

Акт выполненных работ

г. Челябинск                                                                                                          «_____»___________20___г.

Муниципальное бюджетное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения по Тракторозаводскому району города. Челябинска», именуемое в дальнейшем «Центр», в лице директора Усть-Качкинцевой Светланы Владиленовны, действующего на основании                    Устава, и                                                      г. р., именуемый(ая) в дальнейшем «Получатель социальных услуг», Паспорт: серия               №           , проживающий(ая) по адресу: г. Челябинск, ул.

, составили настоящий акт о нижеследующем:
1. В соответствии с договором №_____ от «___» _________________20___ г. на оказание дополнительных социальных платных услуг в отделении дневного пребывания, на условиях полной оплаты Центр выполнил весь комплекс дополнительных платных услуг:

	1
	Обеспечение горячим питанием вместе с банковскими услугами на сумму:

	
	

	
	

	2
	Обеспечение кислородным коктейлем вместе с банковскими услугами на сумму:

	
	

	
	

	3
	Общая сумма вместе с банковскими услугами:

	
	

	
	

	
	

	
	



2. Вышеназванные услуги согласно договору, были выполнены за период ________________________
3. При приеме выполненных услуг установлено, что услуги выполнены в полном объеме.

Претензии по результатам выполненных услуг Получателем не высказаны.

Отступлений от договора, ухудшающих результат оказанной услуги, или иных недостатков в работе не обнаружено.

                         ЦЕНТР

ПОЛУЧАТЕЛЬ

                                                                                                               СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ
	   МБУ «КЦСОН по Тракторозаводскому району   

   города Челябинска»

   454007, г. Челябинск, ул. Первой Пятилетки, д. 43

   Тел. 775-34-04

   ИНН 7452008304

   КПП 745201001

   л/с 204780001Н 

   в Комитете финансов г. Челябинска

   Банк ГРКЦ ГУ Банка России 

   по Челябинской области г. Челябинска

   Р/с 40701810400003000001


Директор _______________Яблонских В.И.
                          

 _________________________
