образец
ДОГОВОР №  ____

О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ СУБВЕНЦИИ  ИЗ БЮДЖЕТА 

РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН НА ОРГАНИЗАЦИЮ ОТДЫХА И ОЗДОРОВЛЕНИЕ ДЕТЕЙ

г.Стерлитамак                                                                          ___________2016 г.
                Государственное автономное учреждение здравоохранения  Республики Башкортостан  «Санаторий для детей  Радуга города Стерлитамак», именуемый в дальнейшем ИСПОЛНИТЕЛЬ, в лице   исполняющего обязанности главного врача Исламова З.А.., действующего на основании Устава, с одной стороны, и ____________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем ЗАКАЗЧИК,  в лице руководителя ______________________, действующего на основании ___________________ с другой стороны и Муниципальное казенное учреждение «Отдел образования администрации городского округа город Стерлитамак Республики Башкортостан», именуемое в дальнейшем УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ОРГАН, в лице начальника М.В.Григорьева, действующего на основании Положения,  вместе именуемые стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. ИСПОЛНИТЕЛЬ  оказывает услуги по организации детского отдыха и оздоровления, а ЗАКАЗЧИК (работник ЗАКАЗЧИКА) перечисляет или вносит на расчетный счет ИСПОЛНИТЕЛЯ родительский взнос в размере 2993,00 (две тысячи девятьсот девяносто три) рубля 00 копеек   на оплату путевок в количестве ______штук(и) на период с _____________________2016 г. детям работников  _________________________________

___________________________________________________________________________ находящегося по адресу:______________________________________________________, (Список детей прилагается (Приложение №1).
1.2. УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ОРГАН компенсирует часть стоимости путевки, путем перечисления денежных средств  бюджета Республики Башкортостан ИСПОЛНИТЕЛЮ на оплату путевок в сумме 18207,00 (восемнадцать тысяч двести семь) рублей 00 копеек  на отдых и оздоровление в  ГАУЗ РБ «Санаторий для детей Радуга города Стерлитамак»

1.3. УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ОРГАН  компенсирует часть стоимости путевки для детей в возрасте: детские санатории - от 4 до 15 лет.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.

ЗАКАЗЧИК имеет право:

2.1. Осуществлять  контроль за качеством обслуживания детей, направленных в ГАУЗ РБ «Санаторий для детей  Радуга города Стерлитамак». 

ЗАКАЗЧИК обязан: 

2.2. Перечислить или внести на расчетный счет ИСПОЛНИТЕЛЯ родительский взнос и (или) средства предприятия.

2.3. Предоставить УПОЛНОМОЧЕННОМУ ОРГАНУ следующие документы: заявление от родителя (лиц, их заменяющих) на имя руководителя предприятия,  копию свидетельства о рождении ребенка, выписку из протокола заседания комиссии по оздоровлению детей работников и справку 070/У-04 (только для санаториев), выданную территориальным амбулаторно-поликлиническим учреждением, копию квитанции или платежного поручения об оплате родительского взноса, платежные документы (счет).

ИСПОЛНИТЕЛЬ обязан:

2.4. Предоставить ЗАКАЗЧИКУ путевки  в соответствии с настоящим договором.

2.5. Обеспечить прием, размещение и лечение (оздоровление, отдых) детей в соответствии с нормативными документами, действующими в ГАУЗ РБ «Санаторий для детей  Радуга города Стерлитамак». 

2.6. Обеспечить ребенка качественным 5-разовым питанием.

2.7. Обеспечить ребенка местом для проживания в соответствии с санитарно – гигиеническими нормами.

2.8. Создать условия для безопасного проживания и времяпрепровождения ребенка при условии соблюдения последним правил поведения; поставить ребенка в известность о правилах внутреннего распорядка и общих мерах безопасности.
2.9. Обеспечить необходимую медицинскую помощь  или организовать в экстренном случае размещение ребенка в больнице.

2.10. Немедленно сообщить законным представителям детей о любом  случае серьезного нарушения здоровья ребенка.

2.11. Организовать активный отдых ребенка – спортивно-оздоровительные мероприятия, выезды (выходы) на природу (при благоприятных погодных условиях), проведение культурно-массовых мероприятий  (интеллектуальные игры, просмотр видеофильмов, дискотеки и т.д.).

2.12. Обеспечить детей, прибывших на лечение (оздоровление, отдых) полным объемом услуг, входящих в стоимость путевки.

2.13. Выдать ЗАКАЗЧИКУ документ с указанием фактического времени пребывания.

УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ОРГАН имеет право:

2.2.1. Отказать ЗАКАЗЧИКУ в предоставлении средств бюджета Республики Башкортостан или уменьшить размер предоставляемых средств в случае уменьшения в установленном порядке (недостаточности) лимитов бюджетных обязательств и объемов финансирования расходов городского округа г.Стерлитамак, предусмотренных Уполномоченному органу по КПС (Классификационный признак счета), а также в случае ненадлежащего выполнения ЗАКАЗЧИКОМ и ИСПОЛНИТЕЛЕМ обязательств, предусмотренных настоящим Договором.

2.2.2. Осуществлять  контроль за качеством обслуживания детей.

УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ОРГАН обязан:

2.2.3. Перечислить ИСПОЛНИТЕЛЮ денежные средства бюджета Республики Башкортостан на оплату путевок в сумме 18 207,00  (восемнадцать тысяч двести семь) рублей 00 копеек.

3. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1.Цена предоставляемой по настоящему договору путевки составляет  21200,00 (двадцать одна тысяча двести) рублей 00 копеек, в т.ч. НДС не предусмотрен.

3.2. Расчеты за путевки производятся между  УПОЛНОМОЧЕННЫМ ОРГАНОМ и ИСПОЛНИТЕЛЕМ  после перечисления или внесения на расчетный счет ЗАКАЗЧИКОМ родительского взноса на расчетный счет ИСПОЛНИТЕЛЯ.

3.3. Источник финансирования – Бюджет Республики Башкортостан и средства от иной приносящей доход деятельности.

3.4. Общая стоимость договора составляет: 21 200,00 (Двадцать одна тысяча двести) рублей 00 копеек.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1. В случае возникновения обстоятельств непреодолимой силы, ИСПОЛНИТЕЛЬ обязан вернуть средства, выделенные из бюджета Республики Башкортостан на расчетный счет УПОЛНОМОЧЕННОГО ОРГАНА и родительский взнос на расчетный счет ЗАКАЗЧИКА.

4.2. Стороны несут ответственность за нарушение условий настоящего договора, порядка и правил делового оборота. В случаях, не предусмотренных условиями данного договора, ответственность Сторон определяется в соответствии с действующим  законодательством.

                                                           5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

5.1. Путевка действительна только для указанного в ней лица. Передача, деление на отдельные сроки, обмен или перепродажа путевок другим лицам не допускается.
5.2. В случае возникновения у ребенка во время пребывания в ГАУЗ РБ «Санаторий для детей  Радуга города Стерлитамак». 
острого заболевания или травмы, ему оказывается необходимая медицинская помощь. В этом случае, при отсутствии противопоказаний, продление лечения (оздоровления, отдыха)  осуществляется после согласования даты заезда и количества оставшихся дней.

5.3. В случае невозможности продлить лечение (отдых, оздоровление) ребенком (наличие противопоказаний по состоянию здоровья) ИСПОЛНИТЕЛЬ обязан вернуть УПОЛНОМОЧЕННОМУ ОРГАНУ средства, выделяемые из бюджета Республики Башкортостан.

5.4. В случае досрочного отъезда ребенка по уважительным причинам ИСПОЛНИТЕЛЬ возвращает ЗАКАЗЧИКУ и УПОЛНОМОЧЕННОМУ ОРГАНУ часть стоимости путевки пропорционально оставшимся дням отдыха (оздоровления).

6. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

6.1. Договор вступает в силу с момента его подписания  Сторонами и действует до 31.12.2016 года.

6.2. Все изменения, дополнения данного договора действительны, если они составлены в письменной форме и подписаны  Сторонами.

6.3. Стороны обязываются прилагать все усилия для разрешения всех разногласий путем переговоров. В случае если споры и разногласия не могут быть урегулированы путем переговоров, они (в течение 30 дней) могут быть переданы на рассмотрение в Арбитражный суд.

6.4. Данный договор, может быть, расторгнут по согласованию Сторон при соблюдении их интересов, а также в одностороннем порядке, предусмотренном в ГК РФ.

6.5. Данный договор составлен в трех экземплярах, все экземпляры имеют равную юридическую силу и находятся по одному у каждой из сторон.

7. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ  СТОРОН
	УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ОРГАН:

Наименование Уполномоченного
органа МКУ «Отдел образования администрации городского округа г.Стерлитамак РБ»
Адрес Уполномоченного
Органа  453100 РБ, г.Стерлитамак, ул.Полевая, 29

УФК по Республике Башкортостан (ФУ администрации ГО  г.Стерлитамак РБ л/с 02013Р30890 – МКУ Отдел образования л/с 02500200100) 

ИНН 0268039354 / КПП 026801001

Банк получателя: Отделение – НБ Республика Башкортостан г. Уфа
БИК 048073001

Расчетный счет: 40204810100000001250

	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
Наименование Исполнителя: 
Государственное автономное учреждение

здравоохранения  Республики Башкортостан  

 «Санаторий для детей  Радуга города Стерлитамак» 

Адрес: 
453126, Республика Башкортостан, 
г. Стерлитамак, ул. Сазонова, д. 4

телефон:(3473)33-74-01, факс: 21-06-28
E-mail: sanraduga@mail.ru;

              str.raduga@doctorrb.ru.
Минфин РБ(Государственное автономное учреждение здравоохранения  Республики Башкортостан   «Санаторий для детей  Радуга города Стерлитамак») л/с30113040310
ИНН 0268020160  КПП 026801001                                                                           

Банк исполнителя: Отделение - НБ Республика Башкортостан г.Уфа

БИК 048073001 ОКТМО 80745000001

р/с 40601810400003000001  

КБК 3020102002\854\0000\130  


Подписи Сторон:
Уполномоченный орган                                          Исполнитель

Начальник МКУ «Отдел образования»                 И.о.главного врача ГАУЗ РБ «Санаторий 
                                                                                для детей  Радуга города Стерлитамак»
___________________ / М.В.Григорьев /                __________________ / З.А.Исламов /
       МП                                                                                             МП
ЗАКАЗЧИК:
Наименование Заказчик

_______________________ /_____________/         
МП
Приложение №1

Список детей работников 
____________________________________________________________________________,
наименование организации
направленных на отдых (оздоровление) 
                    в ГАУЗ РБ «Санаторий для детей  Радуга города Стерлитамак». 
____с___________по____________2016 г.
указать период отдыха
	№ п/п
	ФИО родителя 

(лица, его заменяющего), должность
	ФИО ребенка
	Дата рождения ребенка

	1
	
	
	


ЗАКАЗЧИК:

________________________ /___________/        
	ИЗВЕЩЕНИЕ
	Минфин РБ (Государственное автономное учреждение здравоохранения  Республики Башкортостан   «Санаторий для детей  Радуга города Стерлитамак») л/с30113040310


	
	(наименование получателя платежа)

	
	0268020160
	40601810400003000001

	
	(ИНН получателя платежа)
	(номер счета получателя платежа)

	
	Отделение - НБ Республика Башкортостан г. Уфа

	
	(наименование банка получателя платежа)

	
	БИК 048073001
	

	
	
	(номер кор.счета банка получателя платежа)

	
	КПП 026801001
	ОКТМО  80745000

	
	                        Родительская плата за путевку на заезд  с ____________  по______________2016 г.
    КБК 3020102002\854\0000\130\03

	
	(наименование платежа)

	
	Дата                                           Сумма платежа    2993             руб. 00  коп.

	
	Плательщик (Ф.И.О., адрес)

	КАССИР
	

	
	

	КВИТАНЦИЯ
	Минфин РБ (Государственное автономное учреждение здравоохранения Республики Башкортостан   «Санаторий для детей  Радуга города Стерлитамак») л/с30113040310


	
	(наименование получателя платежа)

	
	0268020160
	40601810400003000001

	
	(ИНН получателя платежа)
	(номер счета получателя платежа)

	
	Отделение - НБ Республика Башкортостан г. Уфа

	
	(наименование банка получателя платежа)

	
	БИК  048073001
	

	
	
	(номер кор.счет а банка получателя платежа)

	
	КПП 026801001
	ОКТМО  80745000

	
	  Родительская плата за путевку на заезд с ___________по ______________ 2016 г.
  КБК 3020102002\854\0000\130\03

	
	(наименование платежа)

	
	Дата                                           Сумма платежа   2993   руб.00  коп.

	
	Плательщик (Ф.И.О., адрес)

	КАССИР
	

	
	

	ИЗВЕЩЕНИЕ
	Минфин РБ (Государственное автономное учреждение здравоохранения  Республики Башкортостан   «Санаторий для детей  Радуга города Стерлитамак») л/с30113040310

ъ



	
	(наименование получателя платежа)

	
	0268020160
	40601810400003000001

	
	(ИНН получателя платежа)
	(номер счета получателя платежа)

	
	Отделение - НБ Республика Башкортостан г. Уфа

	
	(наименование банка получателя платежа)

	
	БИК 048073001
	

	
	
	(номер кор.счета банка получателя платежа)

	
	КПП 026801001
	ОКТМО  80745000

	
	                        Родительская плата за путевку на заезд  с ______   по ____________ 2016 г.
    КБК 3020102002\854\0000\130\03

	
	(наименование платежа)

	
	Дата                                           Сумма платежа        2993                руб. 00  коп.

	
	Плательщик (Ф.И.О., адрес)

	КАССИР
	

	
	

	КВИТАНЦИЯ
	Минфин РБ (Государственное автономное учреждение здравоохранения  Республики Башкортостан   «Санаторий для детей  Радуга города Стерлитамак») л/с30113040310


	
	(наименование получателя платежа)

	
	0268020160
	40601810400003000001

	
	(ИНН получателя платежа)
	(номер счета получателя платежа)

	
	Отделение - НБ Республика Башкортостан г. Уфа

	
	(наименование банка получателя платежа)

	
	БИК  048073001
	

	
	
	(номер кор.счет а банка получателя платежа)

	
	КПП 026801001
	ОКТМО  80745000

	
	  Родительская плата за путевку на заезд с ___________по ______________. 2016 г.
  КБК  3020102002\854\0000\130\03

	
	(наименование платежа)

	
	Дата                                           Сумма платежа     2993        руб.00  коп.

	
	Плательщик (Ф.И.О., адрес)

	КАССИР
	


