Договор

проката технических средств реабилитации № _____
с. Туруханск                                                           "_____" __________ 20____ г.

КГБУ СО «КЦСОН «Туруханский»", в лице директора Чалкина Василия Александровича, действующего на основании Устава, именуемый в дальнейшем «Учреждение» с одной стороны  и гражданин(ка)______________________________________________________
зарегистрованный(ая) по адресу ______________________________________
проживающий(ая) фактически по адресу _______________________________
паспорт серии ______ N __________, выдан "___" ______________ 20____ г. __________________________________________________________________, 
именуемый(ая) в дальнейшем "Получатель", с другой стороны, а вместе именуемые  "Стороны", заключили договор о прокате технических средств реабилитации (далее Договор):
1. Предмет Договора

1.1. Учреждение   обязуется   предоставить    Получателю   во временное пользование техническое средство реабилитации (далее - ТСР) ___________________________________________________________________                                                (наименование ТСР, количество) 
в полной исправности сроком с "____" ______________ 20__ года 

 по "___" _________ 20___ г.

1.2.  Срок действия договора не может превышать 12 месяцев.
1.3. Выдача ТСР, переданного во временное пользование, осуществляется в помещении Учреждения, либо в структурном подразделении Учреждения.
1.4.  Транспортировка  ТСР  до места жительства Получателя производится Получателем за свой счет.
3. Обязательства сторон

3.1. Обязанности Учреждения:
3.1.1. Проверить исправность ТСР в присутствии Получателя. 

3.1.2. Передать Получателю ТСР в исправном состоянии .

3.1.3. Ознакомить Получателя с правилами эксплуатации, хранения и техники безопасности ТСР. 

3.2. Обязанности Получателя:

3.2.1. Поддерживать ТСР в исправном состоянии, пользоваться им в соответствии с его назначением, не предоставлять другим лицам, не производить разборку и ремонт ТСР, вернуть его по истечении срока, указанного в п. 1.1 Договора, в Учреждение в исправном состоянии.

3.2.2 Оплатить Учреждению стоимость ремонта и транспортировки ТСР, если неисправность (повреждение) ТСР явились следствием нарушения Получателем правил его эксплуатации и хранения.
4. Возврат технического средства реабилитации
4.1. Срок пользования ТСР исчисляется в календарных днях. Если день возврата совпадает с выходным днем, то ТСР должно быть возвращено в первый рабочий день после окончания согласованного в Договоре срока пользования.
4.2. Получатель вправе отказаться от пользования ТСР, письменно предупредив Учреждение о своем намерении за десять дней до возврата.

5. Ответственность сторон

5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение Договора Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством.
5.2. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по Договору, если такое неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы.

6. Заключительные положения

6.1. Все вопросы, не урегулированные Договором, разрешаются сторонами путем переговоров. При не достижении согласия споры разрешаются в судебном порядке.
6.2. Договор составлен в двух экземплярах, идентичных по содержанию и имеющих равную юридическую силу для каждой из Сторон.
6.3. Стороны подтверждают, что на момент передачи Учреждением ТСР Получателю, 
ТСР находится в состоянии пригодном для эксплуатации.
7. Адреса и реквизиты Сторон

	Учреждение:
Адрес: 663231, Красноярский край, 

Туруханский район, с. Туруханск, 
ул. Портовая, д. 1

ИНН/КПП 2437005109/243701001;

ОГРН 1142411000082; 

Отделение Красноярск, г. Красноярск

БИК 040407001 

р/с 40601810804073000001 

Минфин края (КГБУ СО «КЦСОН «Туруханский», л/с 71192m77611)
	
	Получатель:
Ф.И.О:_____________________________
___________________________________

Адрес:_____________________________

___________________________________

Паспорт: серия_______№____________
кем выдан:_________________________

____________________________________

Когда выдан «____»_________ ______г.


Директор  Чалкин В.А                                                      Получатель 

____________ / __________________                      ____________/___________________
         (подпись)               (расшифровка подписи)                                                (подпись)       (расшифровка подписи)

М.П.

