 Договор
об оказании платных услуг
« ____ » _____________  20___ г.                                                              г. Березовский

Березовское муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Центр развития ребенка - Детский сад № 41», именуемое в дальнейшем  «Исполнитель» в лице заведующего Л.С. Ельчищевой, действующего на основании Устава с одной стороны, и _______________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя или  законного представителя)
именуемые в дальнейшем «Заказчик», ребёнка_______________________________________________
с другой стороны, в соответствии с Уставом учреждения заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора.
1.1. Исполнитель предоставляет, а Заказчик оплачивает платную услугу кислородный коктейль, являющейся неотъемлемой частью настоящего договора.

1.2. Периодичность оказания платной услуги – 10 порций в месяц.

2. Обязанности Исполнителя.
Исполнитель обязан:

2.1. Организовать и обеспечить надлежащее исполнение услуг, предусмотренных разделом 1 настоящего договора.

2.2. Обеспечить для употребления кислородного коктейля помещение, соответствующее санитарным и гигиеническим требованиям, оснащение, соответствующее обязательным нормам и правилам, предъявляемым к дошкольным образовательным учреждениям, ингредиенты, имеющие сертификат качества.
2.2.1.  Ингредиенты кислородного коктейля: пенообразующий компонент (яичный белок), сок яблочный осветленный.
2.3. Обеспечить организацию употребления кислородного коктейля в присутствии медсестры, воспитателя, младшего воспитателя;

3. Обязанности Заказчика.

Заказчик обязан:
3.1. Своевременно вносить плату за предоставленные услуги, указанные в разделе 1 настоящего договора.
3.2. Извещать заведующую, медсестру, воспитателя об уважительных причинах отсутствия ребенка.

3.3. Проявлять уважение к педагогам, администрации и техническому персоналу Исполнителя.
3.4. В случае выявления заболевания у ребенка, индивидуальной непереносимости, поставить в известность медсестру ДОУ или воспитателя группы, которую посещает ребенок.
4. Права сторон. 
4.1. Исполнитель вправе отказаться от исполнения настоящего договора, в случае, если Заказчик в период его действия допускал неоднократные нарушения условий настоящего договора.
4.2. Заказчик вправе требовать от Исполнителя предоставления информации по вопросам, касающимся организации и обеспечения надлежащего исполнения услуг.
5. Оплата услуг.
5.1. Заказчик в рублях оплачивает услуги, указанные в разделе 1 настоящего договора, по цене 25,00 рублей (двадцать пять рублей 00 коп.) за одну порцию (10 порций в месяц) на расчетный счет Исполнителя, указанный в квитанции.
5.2. В случае отсутствия ребенка по уважительной причине оплата за услугу осуществляется по факту получения данной услуги.
5.3. Оплата услуг производится в срок до 20-го числа, согласно выставленной квитанции.
6. Основания изменения и расторжения договора.
6.1. Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть изменены по соглашению Сторон или в соответствии с законодательством Российской Федерации.

6.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон.

6.3. Настоящий Договор может быть расторгнут по инициативе Исполнителя в одностороннем порядке в случаях:

        невозможности надлежащего исполнения обязательства по оказанию платной услуги вследствие действий (бездействия) Заказчика; 

       просрочки оплаты стоимости платной услуги;

       в иных случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 

6.4. Настоящий Договор расторгается досрочно:

       по инициативе Заказчика (законных представителей) несовершеннолетнего воспитанника, в том числе в случае перевода ребенка для продолжения освоения образовательной программы в другую организацию, осуществляющую образовательную деятельность;

      по обстоятельствам, не зависящим от воли воспитанника или родителей (законных представителей) несовершеннолетнего воспитанника и Исполнителя, в том числе в случае ликвидации Исполнителя.

6.5. Исполнитель вправе отказаться от исполнения договора, если: Заказчик нарушил сроки оплаты услуг по настоящему договору; если у ребенка имеются медицинские противопоказания.

7. Срок действия договора и другие условия.
7.1. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую  юридическую силу.

7.2. Настоящий договор вступает в силу со дня его заключения сторонами и действует на период пребывания ребенка в ДОУ.
8. Ответственность сторон и порядок разрешения споров.

8.1. Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

8.2. Споры, которые могут возникнуть при исполнении условий настоящего договора, стороны будут стремиться решать в порядке досудебного разбирательства.

9. Реквизиты сторон.
	Исполнитель:

Березовское муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Центр развития ребенка – Детский сад № 41»

623700, Свердловская область,

г. Березовский, ул. Исакова, 21,

Телефон: 8 (34369) 4-87-53

Телефон бухгалтерии: 8 (34369) 4-30-11

ИНН 6604009462 КПП 667801001

Банк получателя: Уральское ГУ Банка России

УФК по Свердловской области г. Екатеринбург

(Управление финансов Березовского ГО)

л/с 33906040520

БИК 016577551

р/с 03234643657310006200

КБК 00000000000000000130

ОКТМО 65731000

ОГРН 1026600668665

Заведующий_________________Ельчищева Л.С. 

М.П.


	Заказчик:

_______________________________________

фамилия, имя и отчество (при наличии)

_______________________________________

_______________________________________

Паспортные данные

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

Адрес места жительства

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

Подпись: ____________/__________________/




                                                                                                   «________»__________________ 20_____г.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Разрешение врача на получение платной услуги кислородный коктейль:

Наличие у ребенка противопоказаний (нужное подчеркнуть):    есть,     нет
_____________________________________ / _____________________     
                         Фамилия И.О. врача                                               Подпись
