Оказание платных услуг на территории
ООО «Санаторий «Юбилейный»


Услуги предоставляет ООО «Санаторий «Юбилейный» является юридическим лицом в соответствии с законодательством Российской Федерации и действует на основании Устава. Место нахождения ООО «Санаторий «Юбилейный»: 453612, Республика Башкортостан, Абзелиловский район, д. Зеленая Поляна, ул. Курортная, д. 1. Номер телефона руководителя платных услуг: 83477230136
Территориальный отдел Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Республике Башкортостан в Белорецком, Абзелиловском, Бурзянском, Учалинском районах
Начальник:  Берзина Юлия Германовна
Адрес:  453500, Республика Башкортостан, г. Белорецк, ул. Пушкина, дом 61/1
Телефон:  (34792) 3-34-41
e-mail:  rpnrb10@rpnrb.ufanet.ru
Режим работы: Понедельник-четверг: с 09.00 до 18.00 часов. Пятница: с 09.00 до 16.45 часов. Перерыв на обед с 12.00 до 12.45 часов местного времени. Суббота-воскресенье: выходные дни
GPS координаты по адресу (широта, долгота в десятичных градусах): с.ш. 53.967665, в.д. 58.414673

Услуги предоставляет ООО «Санаторий «Юбилейный» является юридическим лицом в соответствии с законодательством Российской Федерации и действует на основании Устава. Место нахождения ООО «Санаторий «Юбилейный»: 453612, Республика Башкортостан, Абзелиловский район, д. Зеленая Поляна, ул. Курортная, д. 1. Номер телефона руководителя платных услуг: 83477230136
Потребители, пользующиеся платными услугами, также имеют обязанно-сти, которые включают: 
- оплату стоимости предоставляемой услуги (согласно расценкам, утвержденным в перечне платных услуг);
- выполнение требований, предусмотренных договором и правилами предоставления услуг.
Порядок оплаты и возврата стоимости услуг 
Платные услуги оказываются за наличный, безналичный расчет, по сред-ствам подарочного сертификата, сертификата на услуги, купона, депозитной карты.
[bookmark: _GoBack]Платные услуги, оплачиваемые за наличный расчет, предоставляются Об-ществом Потребителю на основании кассовых чеков, которые выдаются после оплаты в кассах Обществ. 
Порядок приема денег кассиром в кассе следующий: 
- кассир называет сумму к оплате;
- кассир получает деньги от покупателя, называет полученную сумму и кладет их отдельно на виду у покупателя;
- кассир печатает чек;
- кассир называет сумму сдачи и выдает ее покупателю вместе с чеком. 
Предоставление платных услуг без вышеперечисленных документов и в объемах, превышающих указанные в данных документах, – ЗАПРЕЩЕНО.
При выявлении случаев предоставления платных услуг без оплаты через кассу Общества, лица, допустившие данное нарушение подлежат наложению дисциплинарной и материальной ответственности в соответствии с ТК РФ и другими нормативными актами РФ.
При расчете с населением оплата за оказание платных услуг производится с применением контрольно-кассовой техники. Оказание услуг без применения ККТ – ЗАПРЕЩЕНО.
Платные услуги, оплачиваемые по безналичному расчету, предоставляют-ся Обществом Потребителю:
На основании договора (приложение А) или иного документа, обеспечи-вающего исполнение обязательств об оплате Потребителем услуги (копия платежного поручения). 
Договор составляется в двух экземплярах, один из которых находится в Обществе, второй - у Потребителя. Договор должен содержать следующие сведения:
- наименование Исполнителя и место его нахождения (юридический адрес), ОКПО, ИНН, ОГРН, КПП, номер расчетного счета и реквизиты банка, в котором он открыт;
- наименование и реквизиты Потребителя - юридического лица, либо индивидуального предпринимателя или Потребителя - физического лица: фамилию, имя, отчество, сведения о документе, удостоверяющем личность гражданина, адрес проживания (регистрации), контактный телефон;
- требования к качеству оказываемой услуги;
- другие необходимые сведения, связанные со спецификой оказываемых услуг;
- должность, фамилию, имя, отчество лица, подписывающего договор от имени Исполнителя, его подпись, а также подпись Потребителя;
- порядок приема и требования (возрастные, медицинские и т.д.) к заказанным платным услугам;
- перечень категорий потребителей, имеющих право на получение льгот, предоставляемых при оказании платных услуг.
Для подписания договора (приложение А) Потребитель обязан также предоставить для ознакомления по требованию Общества:
- пакет Уставных документов Потребителя;
- заверенную руководителем Потребителя заявку на заказываемые платные услуги;
- адрес и телефон органа управления Потребителя;
- Потребитель обязан сообщать Обществу по его просьбе другие относящиеся к договору и соответствующей платной услуге сведения.
Общество обязано до заключения договора (приложение А) предоставить Потребителю достоверную информацию об оказываемых платных услугах, для обеспечения возможности их правильного выбора, в том числе на бесплатной основе (бонусные программы). 
Общество обязано сообщать Потребителю по его просьбе другие относящиеся к договору (приложение А) и соответствующей платной услуге сведения.
Средства от реализации платных услуг, поступающие по безналичному расчету, перечисляются Потребителем в установленном порядке на расчетный счет Общества. Потребители платных услуг обязаны оплатить их в порядке и в сроки, которые указаны в договоре (приложение А), и согласно законодательству Российской Федерации, получить документ, подтверждающий оплату услуг (банковскую квитанцию с отметкой об оплате либо кассовый чек). Моментом оплаты услуг считается дата фактической уплаты средств потребителями платных услуг.
После оплаты услуг посредством эквайринга при расчетах через терминал кассир выдает клиенту слип. При оплате банковской картой кассир выдает клиенту слип и пробивает обычный кассовый чек с помощью ККТ. 
Платные услуги, оплачиваемые по средствам подарочного сертификата, сертификата на услуги, депозитной карты, предоставляются Обществом Потребителю.
Порядок приема подарочного сертификата, сертификата на услуги, де-позитной карты кассиром в кассе следующий: 
- кассир называет сумму к оплате;
- кассир получает подарочный сертификат/сертификат на услуги/депозитную карту от покупателя;
- кассир в программе СПК «Здравница» модуль платных услуг (депозитные расчеты) выбирает услугу;
- выбирает тип оплаты – «депозитные расчеты» для подарочного сертификата/депозитной карты или выбирает тип оплаты – «сертификат» для сертификата на услуги;
- списывает стоимость услуги с подарочного сертификата/сертификата на услуги/депозитной карты;
- кассир печатает не фискальный чек и при необходимости ски-пасс.
Предоставление платных услуг без вышеперечисленных документов и в объемах, превышающих указанные в данных документах, – ЗАПРЕЩЕНО.
Порядок обслуживания и пользования подарочным сертификатом представлен в утвержденных директором ООО «Санаторий «Юбилейный» «Правилах продажи и использования подарочного сертификата».
Платные услуги, оплачиваемые купоном, предоставляются Обществом Потребителю.
Порядок приема купона кассиром в кассе следующий:
- кассир получает купон от покупателя;
- кассир в программе СПК «Здравница» модуль платных услуг (депозитные расчеты) выбирает услугу;
- выбирает тип оплаты – «купон»;
- кассир печатает не фискальный чек и при необходимости ски-пасс.
Предоставление платных услуг без вышеперечисленных документов и в объемах, превышающих указанные в данных документах, – ЗАПРЕЩЕНО.



Общество имеет право предусматривать льготы на оказание платных услуг отдельным категориям населения при предоставлении подтверждающих документов:
- на групповые посещения объектов, предоставляющих платные услуги - детям до 14 лет;
- Потребителям, проживающим в Обществе по специальным бонусным программам;
- в соответствии с утвержденной программой лояльности клиентам при оплате банковскими картами АО «КУБ»;
- пенсионерам, инвалидам, ветеранам труда, ветеранам великой отечественной войны и лицам, сопровождающим детей инвалидов, многодетным семьям (по предъявлении соответствующего удостоверения);
- работникам Общества и членам их семей.
Предоставление льгот вышеперечисленным категориям оформляется прейскурантом Общества на предоставление платных услуг, а также может быть предоставлена туристическим группам и иным лицам дополнительная скидка на услуги.
При обнаружении несоответствия оказанных платных услуг условиям договора или правилами предоставления и получения платных услуг, размещенных в месте оказания услуг, Потребитель вправе по своему выбору потребовать:
- предоставление услуг в полном объеме;
- назначения нового срока оказания услуг;
- соответствующего уменьшения стоимости оказываемых услуг;
- расторжения договора или полного возмещения убытков, если в установленный договором или условиями предоставления и получения платных услуг срок недостатки в оказании платных услуг не устранены Исполнителем.

Для возврата стоимости неоказанных услуг:
Потребитель пишет заявление (приложение Б), где указывает причины возврата стоимости неоказанных услуг.
Потребитель с заявлением и чеком (или иным платежным документом), подтверждающим оплату услуги, обращается в место ее оплаты, где оформляется акт возврата денежных сумм (приложение В).
Подписанный акт возврата денежных сумм (приложение В), чек (или иной платежный документ), подтверждающий оплату за услугу, и свой паспорт Потребитель предоставляет в место оплаты услуги, где получает возврат денег за не оказанную услугу.


Приложение А
(обязательное)
СМК ПУ-15-2
Форма договора на оказание услуг

ДОГОВОР 
На оказание услуг юридическому лицу

с. Зеленая поляна	   					     «___»___________20__ г.
	
Общество с ограниченной ответственностью «Санаторий Юбилейный», именуемое в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ», в лице начальника управления по коммерции ООО «Санаторий «Юбилейный» Ф.И.О. с одной стороны, и ______________________________________, именуемое в дальнейшем «ЗАКАЗЧИК», в лице ________________________________________, действующего на основании __________________, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1 Исполнитель оказывает Заказчику услуги в соответствии с согласованной сторонами заявкой Заказчика, а Заказчик оплачивает услуги в соответствии с утвержденным прейскурантом цен, действующим на дату оказания услуг, и предъявленными счетами.
1.2 Надлежащее исполнение обязательств Исполнителя по настоящему договору обеспечено договором страхования №_____________, заключенным с _______. Срок действия договора страхования с _____________________.Адрес___________________________ Размер финансового обеспечения______________ руб. 
      В случае смены страховщика Исполнителя, указанного в настоящем пункте, или окончания срока действия договора страхования, Заказчик самостоятельно получает информацию о новом страховщике Исполнителя, и о договоре финансового обеспечения на новый срок, из Реестра Федерального агентства по туризму России.

2. ПОРЯДОК РЕАЛИЗАЦИИ УСЛУГИ

2.1. Информация о ценах, размещается на сайте Исполнителя Bannoe.com.
Дополнительная информация предоставляется Заказчику по его письменному или устному запросу по адресу и/или телефону, указанному в разделе 9 настоящего договора. 
2.2. Заказчик направляет Исполнителю заявку на предоставление услуг в письменной форме на фирменном бланке Заказчика. Заявка должна содержать следующие пункты:
-	Наименование услуги с указанием продолжительности оказания услуг;
-	Дата начала и окончания оказания услуг;
-	Количество человек;
      Заявка должна быть подписана уполномоченным представителем Заказчика и скреплена печатью Заказчика.
2.3. Исполнитель согласовывает заявку и выставляет счет на оплату указанных в заявке услуг. 
3. ОБЯЗАННОСТИ И ПРАВА СТОРОН

3.1. Исполнитель обязан:
а) Предоставить Заказчику полную и достоверную информацию об услугах;
б) ознакомить Заказчика с перечнем услуг, оказываемых Исполнителем, техникой безопасности при оказании услуг на месте оказания услуг;
в) По заявке Заказчика согласовать перечень услуг, стоимость и порядок (график) их предоставления;
г) Оказать услуги, связанные с исполнением договора в полном объеме. 
д) Выдавать документы, связанные с исполнением договора представителю Заказчика, действующему на основании доверенности, в том же порядке принимать документы, подписанные представителем Заказчика.
3.2. Заказчик обязан:
а) Своевременно произвести оплату услуг;
б) Обеспечивать соблюдение правил и требований техники безопасности, действующих на объектах Исполнителя при оказании услуг.
                                                
4. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

4.1. Оплата услуг (по предъявленным счетам) производится в размере 100% в течение 5 рабочих дней с момента выставления счёта. Датой оплаты считается день поступления денежных средств на расчетный счет (или в кассу) Исполнителя.
4.2. В случае отказа Заказчика от услуг менее, чем за 5 дней до даты начала оказания услуг, Заказчик уплачивает Исполнителю штраф в размере 10% от стоимости согласованных услуг.
4.3. В случае отказа Заказчика от дальнейшего исполнения договора возмездного оказания услуг (указанных в заявке), денежные средства за неиспользованные и оплаченные Заказчиком услуги Исполнителем не возвращаются.
4.4. Исполнитель предоставляет Заказчику акт оказанных услуг не позднее 1 календарного дня с даты окончания оказания услуги. Заказчик в течение 5 рабочих дней подписывает акт оказанных услуг со своей стороны и предоставляет его Исполнителю либо предоставляет Исполнителю мотивированный отказ от подписания акта. В случае, если в указанный срок Заказчик не подпишет акт оказанных услуг и не направит Исполнителю мотивированное возражение, услуги считаются принятыми Заказчиком в полном объёме без замечаний. 
4.5. Исполнитель выставляет в адрес Заказчика в порядке и сроки, предусмотренные ст.ст. 168-169 НК РФ, счета-фактуры по факту получения предварительной оплаты и по факту оказания услуг.

                                           5. ФОРС - МАЖОР

При наличии форс-мажорных обстоятельств: стихийное бедствие, пожар, наводнение, эпидемия и другие обстоятельства (в том числе приезд высокопоставленных лиц, что влечет за собой работу Исполнителя в особом режиме, связанным с обеспечением безопасности), стороны освобождаются от ответственности в соответствии с действующим законодательством РФ.

6. ПОРЯДОК ПРЕДЪЯВЛЕНИЯ ПРЕТЕНЗИЙ, 
ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН И ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

6.1. Ущерб, причиненный сторонами друг другу при неисполнении или ненадлежащем исполнении договора, возмещается в установленном законодательством РФ порядке.
Исполнитель несет ответственность за качество предоставленных услуг.
6.2. Претензии к качеству услуг предъявляются Заказчиком в письменной форме в течение 24 часов после оказания услуги, указанной в соответствующей заявке, и подлежат рассмотрению в течение 30 дней со дня их получения. В претензии Заказчика указываются:
наименование Заказчика;
номер договора оказания услуг и дата его заключения;
информация об обстоятельствах (фактах), свидетельствующих о неисполнении или ненадлежащем исполнении Исполнителем обязательств по оказанию Заказчику услуг, свидетельствующих о наличии существенных недостатков, включая существенные нарушения требований к качеству услуги;
размер денежных средств, подлежащих уплате Заказчику в возмещение понесённых убытков.
К претензии прилагаются: копия договора об оказании услуг и копии документов, подтверждающих убытки, понесенные Заказчиком в результате неисполнения или ненадлежащего исполнения Исполнителем обязательств по договору.
6.3. Претензии, поданные с  нарушением  п. 6.2. настоящего  Договора, Исполнителем к рассмотрению не принимаются.
6.4. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору Заказчик вправе предъявить требования о возмещении причиненного ему реального ущерба непосредственно действующему Страховщику ответственности Исполнителя (согласно п. 1.2. договора). 
6.5. При обращении за страховой выплатой к Страховщику Заказчик представляет ему требование (заявление) о выплате страхового возмещения, в котором указываются предусмотренные пунктом 6.2. настоящего договора сведения, а также:
- дата выдачи, срок действия и иные реквизиты договора страхования (согласно п.1.2. настоящего договора);
- наименование Исполнителя по настоящему договору.
К требованию (заявлению), направляемому Страховщику, должны быть приложены документы, предусмотренные п. 6.2. настоящего договора.
6.6. По спорам, возникающим в ходе исполнения настоящего договора, обязателен претензионный порядок урегулирования споров. Сторона, получившая претензию, обязана в тридцатидневный срок со дня получения претензии рассмотреть её и дать мотивированный ответ.
При неурегулировании споров в досудебном порядке они передаются на рассмотрение в Арбитражный суд Челябинской области. 

                                7. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

7.1. В целях соблюдения Федерального Закона «О персональных данных» от 27.06.2006 г., постановления Правительства РФ N 687 от 15.03.2008 г.  Заказчик обязан предоставить согласие на обработку его персональных данных: анкетные данные (фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения и др.), паспортные данные, адрес регистрации и места жительства, контактный телефон и адрес электронной почты
7.2.  Исполнитель  гарантирует, что персональные данные, полученные от Заказчика, обрабатываются в соответствии и в целях соблюдения Федерального Закона «О персональных данных», постановления Правительства РФ N 687, закона о миграционном учете, обеспечения сохранности своего имущества  и предоставления услуг  с использованием всех необходимых организационно-технических мер по обеспечению безопасности персональных данных в пределах компетенции Исполнителя, во избежание любых изменений, утраты, незаконного использования и не санкционированного доступа.

8. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА.
ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 

8.1. Настоящий договор может быть расторгнут по соглашению сторон, либо по инициативе Исполнителя при нарушении Заказчиком сроков оплаты услуг, определенных в соответствии с п. 4.1. настоящего договора.
8.2. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до __________ г.
8.3. При заключении данного Договора Заказчик обязуется предоставить Исполнителю, заверенные печатью Заказчика копии следующих документов:
-  Копию устава (все страницы);
-  Копию свидетельства о государственной регистрации юридического лица;
-  Копию свидетельства о постановке на учет юр. лица в налоговом органе;
-  Копию документа, подтверждающего полномочия директора юр. лица (решение учредителя, протокол собрания учредителей об избрании руководителя, действующего от имени юр. лица без доверенности, трудовой договор, приказ о назначении руководителя, доверенность);
-  Копию документа, подтверждающего полномочия представителя юр. лица, подписывающего договор (приказ, доверенность);
-  Информацию о фактическом и юридическом адресах, адресе для корреспонденции, а также телефонах, электронном адресе, платежных и банковских реквизитов юридического лица (Карта предприятия);
-  Выписку из ЕГРЮЛ;
-  Информационное письмо об учете в ЕГПРО (Коды статистики);
-  Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ.
 В случае, если Заказчик является индивидуальным предпринимателем, то при заключении данного Договора Заказчик обязуется предоставить Исполнителю, заверенные печатью Заказчика копии следующих документов:
- свидетельство о гос.регистрации;
- свидетельство о постановке на налоговый учёт;
- копия паспорта индивидуального предпринимателя;
-согласие на обработку персональных данных.











9. АДРЕСА. РЕКВИЗИТЫ. ПОДПИСИ СТОРОН

	1. Исполнитель:  
(наименование Общества)
_______________________________
(юридический адрес, e-mail, Internet-сайт)
_______________________________
_______________________________
(ИНН/КПП)
_______________________________
(номер расчетного счета и наименование банка)
_______________________________
(номер корреспондентского счета)
_______________________________
(БИК, ОГРН)
_______________________________
_______________________________
(номер телефона, факса)



Исполнитель
________________/____________/


	Заказчик:


















Заказчик
________________/____________/




Приложение Б
(обязательное)
Форма заявления для возврата стоимости не оказанных услуг

СМК ПУ-01-3

Директору ООО «Санаторий «Юбилейный»
И.О. Фамилия
от ___________________________
	
_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу возвратить мне стоимость оплаченных услуг ___________________________

______________________________________________________________________
(вид услуги)
______________________________________________________________________
(сумма прописью)


Денежные средства прошу вернуть в связи __________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Данные лицевого счета заявителя (заполняется в случае возврата по безналичному 

расчету) _______________________________________________________________

______________________________________________________________________

Дата «_____» _______________ 20__ г.

Подпись __________________________








Приложение В
(обязательное)
Форма акта возврата денежных сумм 

Унифицированная форма № КМ-3
Утверждена постановлением Госкомстата
России от 25.12.98 № 132

	
	Код

	Форма по ОКУД
	0330103

	
	по ОКПО
	

	организация, номер телефона
	
	

	
	ИНН
	

	
	

	структурное подразделение
	Вид деятельности по ОКДП
	

	Контрольно -
кассовая машина
	
	номер
	производителя
	

	
	модель (класс, тип, марка)
	
	регистрационный
	

	Прикладная программа
	
	

	                                 наименование
	Кассир
	

	Вид операции
	



	
	Номер
документа
	Дата
составления
	УТВЕРЖДАЮ
Руководитель

	
                               АКТ
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	должность
	

	о возврате денежных сумм покупателям (клиентам)
	
	
	
	

	по неиспользованным кассовым чекам
	
	подпись
	
	расшифровка 
подписи

	(в том числе по ошибочно пробитым кассовым чекам)
	“
	
	”
	
	
	



Настоящий акт составлен комиссией, которая установила:

	Номер
по порядку
	Наименование отдела, секции
	Код бригады
	Номер чека
	Сумма чека, руб. коп.
	Должность,
фамилия, и., о. лица,
разрешившего
возврат денег по чеку

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	



Выдано покупателям (клиентам) по возвращенным ими кассовым чекам (по ошибочно пробитым чекам) 
	согласно акту на сумму
	
	 рублей
	
	 копеек

	
	прописью
	
	
	



На указанную сумму следует уменьшить выручку кассы.
Перечисленные возвращенные покупателями (клиентами) чеки (ошибочно пробитые чеки) погашены и прилагаются к акту. Приложение: заявление, чек.

Члены комиссии:

	Старший кассир
	
	
	
	

	ООО «Санаторий «Юбилейный»
	
	подпись
	
	расшифровка подписи

	Кассир-операционист
	
	
	
	

	ООО «Санаторий «Юбилейный»
	
	подпись
	
	расшифровка подписи

	Руководитель в соответствии с 
	
	
	
	

	п.5.4.2 настоящего положения
	
	подпись
	
	расшифровка подписи




