Договор о предоставлении платных услуг
                                                                                                        № ___

г. Кингисепп
ЛОГБУ «Кингисеппский СРЦ»                                                                                                       «_____»_________ 2020 г.

         Ленинградской областное государственное бюджетное учреждение   «Кингисеппский социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних», именуемое в дальнейшем – «Исполнитель», на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности, выданной ФС по надзору в сфер здравоохранения и социального развития № 47-01-000631 от 12.07.2012г.; лицензии на образовательную деятельность № 091-18  от 17.08.2018 г., выданной Комитетом общего и профессионального образования, сроком действия – бессрочно, в лице исполняющего обязанности директора  Кощеевой Татьяны Юрьевны, действующее на основании Устава, с одной стороны и  родитель (или законный представитель) ребенка, именуемый в дальнейшем «Заказчик»__________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                       (ФИО родителя (или законного представителя) 

и являющийся законным представителем ________________________________________________________________ 
                                                (ФИО ребенка, дата рождения)

другой стороны, именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора.

   1.1. «Исполнитель» предоставляет платные услуги на основании Приказа ЛОГБУ «Кингисеппский СРЦ» от 09.01.2020 г. № 1 «О порядке предоставления  платных услуг», письменного заявления «Заказчика» и настоящего договора.
	№
	                        Наименование услуги
	Кол-во

услуг

(шт.)
	    Стоимость      

  одной услуги

        ( руб.)
	Общая стоимость

(руб.)

	1.
	Социально-медицинские услуги
	
	
	

	1.1
	Медицинский массаж:

-общий (у детей старшего дошкольного и младшего 
школьного возраста),

-общий с элементами ЛФК 
(у детей грудного и младшего дошкольного возраста),

-области грудной клетки,

-области спины и поясницы,

-области шейного отдела позвоночника и области спины,

-пояснично-крестцовой области,

-нижней конечности и поясницы,

-верхней конечности, области лопатки и надплечья,

-воротниковой зоны,

-головы. 
	
	340-00

400-00

280-00

250-00

250-00

190-00

250-00

250-00

220-00

190-00
	

	1.2
	Физиотерапия
	
	250-00
	

	1.3
	Лечебная физкультура:

-индивидуальные занятия с использованием тренажёров,

-групповые занятия с использованием тренажеров 
	
	400-00

300-00
	

	1.4
	Прием врача-педиатра
	
	270-00
	

	1.5
	Прием врача-невролога
	
	350-00
	

	2.
	Социально-психологические услуги
	
	
	

	2.1
	Диагностика:

-развития детей раннего возраста,

-интеллектуально-личностных особенностей 
детей и подростков,

-профдиагностика.
	
	550-00

830-00
440-00
	

	2.2
	Индивидуальное консультирование
	
	500-00
	

	3.
	Социально-педагогические услуги
	
	
	

	3.1
	Индивидуальное консультирование:

-учителя-дефектолога,

-учителя-логопеда. 
	
	470-00

460-00
	

	3.2
	Диагностика речевого развития
	
	270-00
	

	4.
	Группа для детей раннего возраста в условиях 
дневного пребывания (присмотр, уход)
	
	450-00
	


2.Размер, сроки и порядок оплаты платных услуг
2.1. Размер оплаты платных услуг определяется в соответствии с тарифами на платные услуги, утвержденные в установленном порядке, без учёта тарифной ставки Сбербанка.
2.2. Об основаниях и размерах изменения тарифов на предоставляемые платные услуги «Исполнитель» обязан письменно уведомить «Заказчика» в течение двух дней со дня утверждения изменений.
2.3. «Заказчик» в течение двух дней со дня уведомления об изменениях тарифов на платные услуги обязан сообщить «Исполнителю» письменно свое решение о согласии на продолжение оказания ему услуг в соответствии с новыми расценками или об отказе от их  предоставления и произвести в этом случае расчеты с «Исполнителем» за платные услуги, полученные до дня отказа от них.
2.4. «Заказчик» обязуется оплачивать платные услуги в размере, предусмотренном п. 1.1, п.2.1. настоящего договора путем внесения наличных денежных средств по квитанции в безналичном порядке на счет «Исполнителя» в Сбербанке России в течение периода предоставления услуги.
2.5. В случае не предоставления платные услуг в объеме, установленным договором, «Заказчику» возвращаются деньги за оплаченные, но не предоставленные услуг. Перерасчет суммы оплаты за платные услуги производится пропорционально количеству оказанных услуг.
3.  Права, обязанности и ответственность «Сторон»
3.1«Исполнитель» имеет право осуществлять комплекс полномочий, предусмотренных настоящим договором.

3.2. «Исполнитель» вправе запросить у «Заказчика» предоставление медицинской справки о состоянии здоровья или направление учреждения о необходимости оказания платной услуги.

3.3. «Исполнитель» вправе отказаться от исполнения договора, если «Заказчик» нарушил сроки оплаты услуг по настоящему договору больше, чем на одну неделю или обязательства, предусмотренные п.3 настоящего договора.

3.4. «Исполнитель» обязан предоставлять «Заказчику» достоверную и полную информацию об оказываемых платных услугах, в том числе: сведения о наличии лицензий на право оказания лицензируемых видов услуг;

тарифы на платные услуги; порядок оплаты платных услуг, сведения о работниках, участвующих в предоставлении платных услуг;
3.5. «Исполнитель» обязан поставить в известность «Заказчика» о возможной обработке их персональных данных при составлении статистических отчетов в соответствии с ФЗРФ от 27.07.06г.№152-ФЗ «О персональных данных».
3.6. «Исполнитель» обязан предоставлять услуги, предусмотренные Договором, в полном объеме и надлежащего качества.
3.7. «Заказчик» обязуется оплатить указанные в договоре платные услуги на условиях договора и исполнять принимаемые по договору обязательства.

3.8. «Заказчик» обязуется соблюдать условия приема в учреждении, график посещений и оплаты за платные услуги, установленные «Исполнителем» и условиями настоящего договора. 
3.9. «Заказчик» имеет право выбора необходимых ребенку платных услуг из всего объема услуг согласно Перечню платных услуг. Сторонами составляется Перечень платных услуг, предоставляемых «Исполнителем», который указывается в настоящем договоре.
3.10. «Заказчик» вправе требовать предоставления услуг надлежащего качества, сведений о наличии лицензии, тарифы на платные услуги.

3.11. «Заказчик» обязан извещать «Исполнителя» об уважительных причинах отсутствия несовершеннолетнего.

3.12. «Заказчик» обязан возмещать причиненный им ущерб имуществу «Исполнителя».

3.13. При неисполнении или ненадлежащем исполнении обязательств по настоящему договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с законодательством.
                                                      4.  Порядок изменения или расторжения договора
4.1. Изменение или расторжение договора оформляется дополнительным соглашением, за исключением случаев в п. 4.2. договора. Дополнительное соглашение заключается в письменной форме в двух экземплярах.

4.2. Настоящий Договор может быть расторгнут до истечения срока его действия по взаимному согласию «Сторон».
5. Заключительные положения
5.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть между «Сторонами» в период действия настоящего договора разрешаются путем переговоров. Если «Стороны» в ходе переговоров не придут к соглашению, споры передаются на рассмотрение в суд.

5.2. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из «Сторон».

5.3.Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует с «___» «______________»2020г. по «___» «________________»2020 г.

6. Адрес и реквизиты сторон
Исполнитель:                                                                                                 Заказчик:
ЛОГБУ «Кингисеппский СРЦ», пр.К.Маркса ,дом20                             ФИО  ________________________________
ф/тел.(881375 )2-75-78,2-79-65                                                                  Адрес _________________________________
ИНН 4707019268   КПП 470701001                                                     тел._____ _____________________________                                                                                              

ОГРН 1024701427673                                                                                 Паспорт   _____________________________
ОКТМО 41621101001                                                                                 Выдан________________________________
р/сч 40601810900001000022; БИК 044106001                                          ______________________________________                     
л/с 20456I44240                                                                             Даю согласие на обработку моих персональных данных   

Отделение Ленинградское г.СПб

УФК по Ленинградской области

И.О. директора __________ /Т.Ю. Кощеева/                                подпись_______________________________
МП
