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ДОГОВОР №__________ 
возмездного оказания услуг проживания и питания  

 
Тюменский район, п. Винзили                                                                             «__»__________2018 г. 
 
Автономное учреждение социального обслуживания населения Тюменской области «Центр 
медицинской и социальной реабилитации «Пышма», именуемое в дальнейшем 
«Исполнитель», в лице начальника управления по медико-социальным вопросам Салтыковой 
Марии Сергеевны, действующего (ей) на основании доверенности № 001 от 09.01.2018г., с одной 
стороны, и 
 __________________________________________________________________________________,  
                                                                              (Ф.И.О.) 

именуемый (ая) в дальнейшем «Потребитель» («Заказчик»), с другой стороны, заключили 
настоящий Договор о следующем: 
 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. «Исполнитель» берет на себя обязательство оказать «Потребителю» услуги: 

- по временному проживанию в АУ СОН ТО «Центр медицинской и социальной реабилитации 
«Пышма» (далее - Центр);  
- по обеспечению питанием (далее по тексту - услуги). 

1.2. Количество и стоимость услуг согласовываются Сторонами в Приложении № 1, 
являющимся неотъемлемой часть настоящего договора. 
Стоимость услуг по настоящему Договору определяется, исходя из действующего у 
«Исполнителя» Прейскуранта, в соответствии с фактическим объемом оказанных услуг. 

1.3. «Потребитель» («Заказчик») обязуется оплатить услуги в размере и в сроки 
установленные настоящим договором.  

1.4. Срок оказания услуг: с «__»_________2018г. по «  »_________2018г.  
Срок оказания «Потребителю» услуг может быть перенесен только с согласия «Исполнителя» и 
при наличии свободных мест или изменен по инициативе одной из Сторон. 

1.5. Место оказания услуг: АУ СОН ТО «Центр социальной и медицинской реабилитации 
«Пышма», расположенный по адресу: Тюменская область, Тюменский район, 28 км Ялуторовского 
тракта, № 8. 

 
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

2.1. «Исполнитель» обязан: 
2.1.1. Оказать «Потребителю» услуги, указанные в п. 1.1 настоящего Договора в срок, 

указанный в п. 1.4. настоящего Договора. 
2.1.2. Ознакомить «Потребителя» с Правилами проживания в Центре. 
2.1.3. Обеспечить качество услуг проживания и питания, соответствующим действующим 

стандартам. 
2.1.4.Обеспечить безопасность проживания «Потребителя» в Центре. 

            2.2. «Исполнитель» имеет право: 
2.2.1. В случае нарушения «Потребителем» режима и Правил проживания  в Центре 

прекратить оказание услуг проживания и питания. 
2.3. «Потребитель» («Заказчик») обязан: 
2.3.1. Оплатить услуги, предусмотренные п. 1.1. настоящего Договора. 
2.3.2. Соблюдать режим и правила проживания в Центре. 

            2.4. «Потребитель» («Заказчик») имеет право: 
2.4.1. Требовать от «Исполнителя» предоставления качественных услуг размещения, 

проживания и питания. 
 

3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ 
3.1.Общая стоимость услуг проживания и питания, предоставляемых «Исполнителем», 

согласно Договору и приложению к нему составляет_______________(_______________________ 
(______________________________________________________________________) руб.____ коп. 

3.2. Оплата услуг «Потребителем» («Заказчиком») производится в кассу «Исполнителя». 
3.3. Оплата услуг указанных в п. 1.1. в полном объеме производится в первый день 

пребывания «Потребителя» у «Исполнителя».  



 2 

3.4. В случае нарушения п. 3.3. настоящего договора «Исполнитель» имеет право не 
предоставлять «Потребителю» услуги проживания и питания. 

3.5. Плата за проживание и питание взимается в соответствии с расчетным часом - с 10-00 
часов текущих суток по местному времени. 

3.6. Время заезда к Исполнителю после 10-00 часов текущего дня. 
3.7. В случае задержки выезда Потребителя (Заказчика) плата за проживание взимается в 

следующем порядке: 
- не более 8 часов после расчетного часа - плата за половину суток; 
- более 8 часов после расчетного часа - плата за полные сутки. 
3.8. При проживании не более суток (24 часов) плата взимается за сутки независимо от 

расчетного часа. 
3.9. Плата за питание, в случае наступления обстоятельств, предусмотренных п. 3.7. и п. 

3.8. настоящего договора оплачивается предварительно в кассу Исполнителя в соответствии с 
Прейскурантом, действующим у Исполнителя на момент оплаты за полные сутки. 

 
4.ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

4.1. За неисполнение обязательств по настоящему договору, Стороны несут 
ответственность в соответствии с настоящим договором и действующим законодательством. 
 

5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 
5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного 

исполнения обязательств обеими сторонами. 
 

6. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
6.1. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, каждый из которых имеет одинаковую 
юридическую силу: один хранится у «Заказчика», другой – у «Исполнителя». 
 

7. БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ, АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН 
 

«Исполнитель»: 
 

АУ СОН ТО «Центр медицинской и социальной 
реабилитации «Пышма»  

625 530, Тюменская область, Тюменский район, 
28 км Ялуторовского тракта № 8, п. Винзили 
а/я 25 
Тел. (3452) 68-21-00, 68-21-19 (ф) 
ИНН/КПП 7224037183/722401001 
р/сч 40601810400003000001 в ГРКЦ ГУ Банка 
России по Тюменской области 
БИК 047102001 
 
Начальник управления по медико-социальным 
вопросам  
 
_____________________/М. С. Салтыкова/ 
                       М.П.                                                                                                            

«Потребитель» («Заказчик»): 
 

Ф.И.О.___________________________________ 
Паспорт: серия_________№_________________ 
выдан___________________________________ 
_________________________________________ 
 
Зарегистрирован (а) по адресу: 
_________________________________________ 
_________________________________________ 
 
Адрес фактического проживания: ____________ 
_________________________________________ 
_________________________________________ 
Контактный телефон: (______)______________. 
 
_________________________           __________ 
                                  (ФИО)                                            (подпись) 
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Приложение к договору №____________от «__»________2018г. 
 
 

№ 
п/п 

Наименование 
услуги 

Кол-во  
(в сутках) 

Стоимость 
услуги (руб.) 

Сумма (руб.) 

1. Проживание в 
Центре 

   

2. Питание (5 раз в 
сутки) 

   

ИТОГО:   

 
 

«Исполнитель»: 
 

АУ СОН ТО «Центр медицинской и социальной 
реабилитации «Пышма»  

 
Начальник управления по медико-социальным 

вопросам 
 
                   ___________/М. С. Салтыкова/ 
                             М.П.                                                                                                            

«Заказчик»: 
 
      ____________     _______________________           
            (подпись)                             (фамилия, инициалы)     

                                  

 
 
 
 
 
 

 
 


