
Договор №____ 

оказания возмездных услуг 

__.______ 2020 г. г. Кисловодск 

Санаторно-курортное учреждение  ЗАО «Санаторий Родник»,  лицензия № ЛО-26-01-
004661 от 11 октября 2018 года на осуществление медицинской деятельности, выдана 
Министерством Здравоохранения Ставропольского края на основании приказа № 09-03/354 
от 11 октября 2018 года удостоверяет, что услуга питания столовой соответствует 
требованиям нормативных документов; сертификат соответствия № РОСС 
RU.АЯ21.М13746 от 28 апреля 2018 года по 23 мая 2021 года по предоставлению 
санаторно-оздоровительной услуги: проживание в санатории, именуемое далее 
«Исполнитель» в лице генерального директора-главного врача Баранцева Фёдора 
Георгиевича, действующего на основании Устава с одной стороны, и 

_____________________________________________ 

Паспорт: серия           №                   выдан (кем и когда) 

Адрес регистрации: 
именуемый далее «Заказчик», заключили Договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора 

В соответствии с прейскурантом 

Проживание, почасовое кол-во: 1 по цене: ____сумма __ (в т.ч. НДС_____) 

Проживание, почасовое кол-во: 1 по цене: ____сумма __ (в т.ч. НДС_____) 

оформляется акт выполненнных работ, который является неотъемлемой частью договора 

2. Обязательства сторон 

2.1 Заказчик: 
2.1.1 Предоставляет необходимые для обследования (лечения) документы 
2.1.2 Своевременно оплачивает Исполнителю стоимость гостиничных услуг, 
предоставляемых Заказчику, в порядке, предусмотренном настоящим Договором. 
2.1.3 Вправе требовать предоставление услуг надлежащего качества, сведений о наличии 
сертификата и лицензии, о расчете стоимости оказанной услуги. 
2.2 Заказчик имеет право осуществлять проверку достоверности тарифов на гостиничные 
услуги 
2.3 Исполнитель 
2.3.1 Обеспечивает своевременное предоставление Заказчику гостиничных услуг в 
соответствии с согласованным с Заказчиком перечнем гостиничных услуг (далее Перечень). 
2.3.2 Ведет учет услуг оказанных Заказчику и предоставляет Заказчику сведения об объеме 
этих Услуг 
2.3.3 Предоставляет тарифы на оказание гостиничных Услуг согласно Перечня а в случае 
их изменения направляет новые в двухнедельный срок с даты их введения. 
 
 

3. Размер, сроки оплаты и порядок расчетов 

3.1 Цена договора составляет __________ рублей 
(_____________________________________________) 

3.2. Гостиничные услуги, предоставляемые Исполнителем, оплачиваются Заказчиком 
предоплатой в бухгалтерию ЗАО «Санаторий Родник», по действующим тарифам на 
момент обращения Заказчика, с получением кассового чека или копии бланка 
подтверждающего прием денег. 

4. Ответственность сторон 

4.1. Вправе предъявить требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением 



или ненадлежащем исполнении условий договора, возмещении ущерба в случае 
причинения вреда здоровью и жизни, а также о компенсации за причинение морального 
вреда в соответствии с законодательством РФ и правил предоставления платных 
гостиничных услуг населению. 
4.2. При несоблюдении Исполнителем обязательств по договору Заказчик вправе по своему 
выбору: 
- потребовать уменьшения стоимости предоставляемой услуги; 
- потребовать исполнения услуги другим специалистом; 
-расторгнуть договор и потребовать возмещение убытков. 
4.3. В случае некачественного оказания гостиничных услуг, подтвержденных актом 
экспертизы, повторное их оказание с согласия Заказчика   осуществляется за счет 
Исполнителя. 
 

5. Срок действия Договора 

5.1 Срок действия договора с момента подписания договора и до момента окончания срока 
действия путевки. 

6. Дополнительные условия 

6.1 Настоящий договор составлен в двух экземплярах имеющих одинаковую юридическую 
силу и находится у каждой из Сторон 
6.2 Все изменения и дополнения к настоящему договору должны быть совершены в 
письменной форме. 
6.3 Претензии и споры, возникающие между Заказчиком и Исполнителем, разрешаются по 
соглашению сторон или в судебном порядке в соответствии с законодательством РФ. 
 

6.4 Заказчик в соответствии с Федеральным законом "О персональных данных" дает свое 
добровольное согласие на использование и обработку указанных персональных данных с 
применением различных средств, в том числе автоматизированной обработки, в целях, 
определенных уставом ЗАО "Санаторий Родник" 
 
6.5 Медицинских противопоказаний по вышеперечисленным услугам не имею. О 
последствиях предоставления недостоверной информации уведомлен (-а), всю 
отвественность и возможные последствие принимаю на себя 
 

_________________ /ФИО/ 

7. Реквизиты и адреса сторон. 
«Заказчик»              «Исполнитель» 

______________ФИО_____________ ЗАО «Санаторий Родник» 
г. Кисловодск, ул. Профинтерна,50 
ИНН 2628008118  КПП 262801001 отделение 
№ 5230 Сбербанка России г. Ставрополь 
р/с 40702810860100006160 
к/с 30101810907020000615 
БИК 040702615 
ОКПО 22078586 
ОГРН 1022601322501 
 
Генеральный директор-главный врач 
_____________ Ф.Г.Баранцев 

 
_______________________________ 

(Подпись) 
 



 


