                                                                 ДОГОВОР КОМИССИИ №
г. Тольятти                                                                                                                              «____» ______ 20__ г.  

Публичное акционерное общество  «Тольяттиазот» (Санаторий «Надежда»), именуемый в дальнейшем «Комитент», в лице главного врача Пополитова А.Б., действующего на основании Доверенности №318 от 14.10.2017 г., с одной стороны, и ______________________________________________ именуемое в дальнейшем «Комиссионер», в лице _____________________________________________, действующего на основании Устава, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. «Комиссионер» обязуется по поручению «Комитента» за вознаграждение совершить одну или несколько сделок от своего имени, но за счет комитента, по реализации третьим лицам  путевок на санаторно-курортное лечение и отдых в санатории  «Надежда», расположенном по адресу: Самарская обл., г. Тольятти, Лесопарковое шоссе, 26 (далее – «Санаторий») в течение срока действия настоящего Договора .
1.2.     Количество, стоимость путевок, сроки заездов согласовываются  сторонами  при бронировании мест в «Санатории» в письменных заявках по форме, указанной в Приложении № 1, которые будут являться неотъемлемой частью настоящего договора.   
            2.   ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН, УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ПУТЕВОК

2.1.      «Комитент» обязуется забронировать при наличии свободных мест в соответствие с заявкой, а после оплаты - передать «Комиссионеру» путевки на санаторно-курортное лечение и отдых в   «Санатории»  для реализации их третьим лицам по цене «Комитента».

2.2.       «Комитент» обязуется в течение 24 часов с момента получения заявки на бронирование              информировать о возможности/невозможности ее выполнения.

2.3.       «Комитент» обязуется  предоставить «Комиссионеру»  общие рекламные материалы и              информацию для клиентов о предоставляемых путевках, общих правилах, а также услугах,              входящих в стоимость путевки и оказываемых за дополнительную плату.

2.4.       При реализации «Комиссионером»  путевок:
2.4.1. по  прейскуранту «Комитента», действующему на день выставления счета, размещенному на сайте www.nadejda63.ru «Комитент» оплачивает «Комиссионеру» услуги по реализации путевок с учетом следующей прогрессивной шкалы:

при реализации «Комиссионером» путевок на сумму  до 500 000 руб. – комиссионное вознаграждение составляет 5%  от стоимости реализованных путевок;

при реализации «Комиссионером»  путевок на сумму  от  501 000  до 750 000 руб. – комиссионное вознаграждение составит  7,5 %  от стоимости реализованных путевок;

при реализации «Комиссионером»  путевок на сумму  от  751000 до 1 500 000 руб. – комиссионное вознаграждение 10 %  от стоимости реализованных путевок;

при реализации «Комиссионером»  путевок на сумму  свыше 1 501 000 руб. – комиссионное вознаграждение будет начисляться в размере  15 % от стоимости реализованных путевок.
2.4.2. с учетом действующих в санатории «Надежда» акций и скидок «Комитент» оплачивает «Комиссионеру» услуги по реализации путевок, реализованных по акциям, в размере 50% от комиссионного вознаграждения, начисляемого согласно прогрессивной шкале, указанной в п.2.4.1. договора.

2.4.3. В соответствии с Налоговым Кодексом Российской Федерации «Комиссионер» не является плательщиком НДС.
2.5. Расчеты за путевки осуществляются путем    перечисления «Комиссионером»  предварительных платежей в размере 100 % от стоимости путевок на расчетный счет  «Комитента» в течение 5 рабочих дней после выставления счета, но не позднее 10 дней до заезда клиента.
2.6. Оплата комиссионного вознаграждения производится на основании выставленного счета  в течение 10 банковских дней после предоставления отчета  по форме, указанной в Приложении № 2.
2.7.       «Комитент» гарантирует качественное и квалифицированное оказание услуг, входящих в стоимость путевки.

2.8.       «Комиссионер» обязуется давать достоверную информацию приобретающим путевки о               «Комитенте» и об услугах, включенных в стоимость путевки. 

2.9.
В случае отказа «Комиссионера»  от услуг «Комитента» менее чем за 10 дней до начала заезда, независимо от характера причин отказа, «Комитент» возвращает 70% от стоимости  путевок, менее чем за 3 дня - 50%  от стоимости путевок.

2.10.      Отдыхающие, прибывшие в санаторий раньше срока, указанного в путевке, могут быть приняты только при наличии свободных мест и за дополнительную плату.

2.11.
При опоздании в санаторий стоимость услуг  за лечение, проживание и питание не возмещается.

2.12.
Перенос сроков путевки и возврат денежных средств при досрочном выезде допускается только с согласия «Комитента» при наличии уважительных причин, подтвержденных документально,  после заселения на неиспользованный срок другого отдыхающего. 

2.13.
Все бухгалтерские и иные документы выдаются лицам (юридическим или физическим), оплатившим путевку.

2.14.  
«Комиссионер» обязан ежемесячно до 03 числа предоставлять почтовыми отправлениями «Комитенту» отчет о выполненной  работе по форме, указанной в Приложении № 2, акт выполненных работ, счет на оплату услуг. «Комитент» обязан сообщать «Комиссионеру» о возражениях по отчету в течение 30 дней со дня получения отчета. При отсутствии возражений отчет считается принятым.
2.15.    «Комиссионер» вместе с заполненной заявкой по форме, указанной  в Приложении №1, обязуется предоставить «Комитенту»  согласие  Клиента/Клиентов на обработку персональных данных по форме, указанной в Приложении №3 к настоящему договору.
            3.   ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
3.1.  За неисполнение или ненадлежащее исполнение  условий настоящего договора стороны несут              ответственность в рамках действующего законодательства РФ.

3.2. Комиссионер несет ответственность за правильность оформления и составления платежно-расчетных документов и отчетной документации.

4.  СРОКИ ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
4.1. Договор вступает в силу с момента его подписания  обеими сторонами, действует до 30 июня 2019 г., и распространяет свое действие на отношения сторон, возникшие с 01 июля 2018 г., а в части взаимных расчетов – до полного исполнения обязательств.
5.  ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ
5.1.
Все изменения и дополнения к настоящему договору действительны лишь в том случае, если они оформлены в письменной форме и подписаны обеими сторонами.

5.2. Настоящий договор составлен в двух  экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу и конфиденциальность, один экземпляр находится у  «Комиссионера»,  другой – у  «Комитента».

5.3. Ни одна из сторон не несет ответственности перед другой стороной за задержку или невыполнение обязательств, обусловленных обстоятельствами, возникшими помимо воли и желания сторон и которые нельзя предвидеть или избежать, включая объявленную или фактическую войну, гражданские волнения, эпидемии, блокаду, эмбарго, землетрясения, наводнения и другие стихийные бедствия.

Свидетельство, выданное соответствующей торговой палатой или иным компетентным органом, является достаточным подтверждением наличия и продолжительности действия непреодолимой силы.

6. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

6.1.
Все споры, возникающие в процессе заключения и исполнения настоящего договора, рассматриваются и разрешаются сторонами путем переговоров.

6.2.
В случае, если согласие не будет достигнуто, споры подлежат рассмотрению в соответствии с действующим законодательством РФ.

7. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

Комитент:                                                                             Комиссионер:
	Публичное акционерное общество 

 «Тольяттиазот» 
ИНН 6320004728   КПП 997550001                                                          

Юридический адрес: 445045,РФ,
                                                                         

Самарская обл., г. Тольятти, Поволжское шоссе, 32                                          

Фактический адрес: 445003,РФ,                                                                            

Самарская обл., г. Тольятти, Лесопарковое шоссе, 26                                        

тел: 8(8482)956-330, факс:956-312.



 


Р/с  40702810900000031132 

 в АО  «Тольяттихимбанк»  г. Тольятти


                 


 к/с 30101810000000000838
                                БИК 043678838. 
	

	Главный врач санатория «Надежда»  ПАО «ТОАЗ»
____________________  Пополитов А.Б. 

м.п.
	Директор 
____________________     __________________ 
м.п.



[image: image1.emf]                                                                                                                                                             Приложение № 1   к договору №   от ___________  г.                         Дата ___________  ЗАЯВКА на бронирование пут евок                                                   в санаторий «Надежда»   Турагентство    Телефон, адрес, эл.почта    Информация о туристах:   №  п/п  Ф.И.О.  Пол  Паспорт (№, серия,  кем и когда выдан)   Адрес по  прописке  Дата  рождения  Примечание    (телефон)   1   ж       2   м       Размещение:   Категория  номера  Дата заезда  Дата выезда  Количество  суток  Стоимость в  сутки, руб.  Полная  стоимость, руб.            Просим выставить счет на оплату.     Менеджер: _____________________________( подпись ,  расшифровка подписи )           Комитент:                                                                             Комиссионер:         Главный  врач санатория «Надежда»                                        Публичного акционерного общества  «Тольяттиазот»     ____________________    Пополитов А.Б.     м.п.  Директор        ____________________       _______________   м .п.          




[image: image2.emf]                                        Приложение №  2   к договору №   от  ___________  г.       Отчет    №_______ от _______________ 201__г.  за период _____________________   Комитент:       Санаторий «Надежда»  П убличное акционерное общество  «Тольяттиазот»   Комиссионер: _________________ _____________________     №  п/п  Наименование  санат о рия  Номер  путевки  Дата  заезда  Стоимость  путевки  Сумма  реализации  Дата  реализации  Сумма  комиссионного  вознаграждения  в т.ч.  НДС  Примечание   1  Санаторий «Надежда»  П АО « ТОАЗ »           2  Санаторий «Надежда»  П АО « ТОАЗ »                             Итого:     Всего наименований____ на сумму____________руб.   Сумма (прописью)________________________________________________________________   Сумма комиссионного вознаграждения (прописью)____________________________________     Комитент:                     Комиссионер:   Главный  врач санатория «Надежда»                                        Публичного акционерного общества «Тольяттиазот»     ____________________    Пополитов А.Б.    м.п.  Директор       ____________________       _________________   м .п.    



Приложение № 3

к договору №

от __________ г.

Согласие

на обработку персональных данных

Я,__________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество - полностью)

_______________ года рождения, зарегистрированный (ая) по адресу: ________________________

___________________________________________________________________________________,

паспорт серия __________ № ________________, выдан: ___________________________________

___________________________________________________ от ______________________________

Данный раздел заполняется в случае обработки персональных данных несовершеннолетних или недееспособных лиц:

являюсь законным представителем (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель – нужное подчеркнуть) ребенка или лица, признанного недееспособным: (далее по тексту – «представляемый»)

___________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка или недееспособного гражданина - полностью, год рождения)

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю свое согласие на обработку Публичным акционерным обществом «Тольяттиазот» (ИНН632004728 КПП997550001 ОГРН 1026302004409), расположенным по адресу: 445045, Самарская область, г. Тольятти, Поволжское шоссе, 32 (далее - Оператор) моих персональных  данных/персональных данных представляемого мною лица, в том числе на осуществление любых действий в отношении персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных ниже целей, включая (без ограничения) сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом действующего законодательства Российской Федерации, совершаемых как с использованием средств автоматизации, так и без такого использования.

Настоящее согласие дается для обработки персональных данных в целях:

- медико-профилактических (для установления медицинского диагноза, определения методики лечения заболеваний, оформления медицинской документации, оказания всех видов медицинских услуг),

- соблюдения миграционного законодательства (для оформления необходимой учетной документации и совершениях всех действий, связанных с регистрационным учетом граждан в период пребывания в санатории)

- обработки информации в информационной системе персональных данных санатория, включая передачи полученной информации по локальной сети организации;

- регистрация сведений, необходимых для оказания услуг при: пользовании библиотекой, пунктом проката, организации экскурсий и других, предоставляемых в период пребывания в санатории.

Настоящее согласие распространяется в отношении обработки следующих персональных данных: фамилию, имя, отчество; паспортные данные; пол, дату и место рождения; семейное положение; адрес; место работы и занимаемая должность; контактные номера телефонов; реквизиты полиса ОМС (ДМС); страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС); данные о состоянии здоровья, перенесенных и имеющихся заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью, инвалидности.
Мне известно, что Оператор имеет право в случаях, предусмотренных законодательством, на обмен (прием и передачу) моими персональными данными/персональными данными представляемого мною лица с заинтересованными организациями (ЛПУ, страховые организации, правоохранительные органы и др.) с использованием бумажных и электронных носителей или по каналам связи с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что прием и обработка персональных данных будут осуществляется лицом, ответственным за их обработку.

Я уведомлен(а), что срок хранения персональных данных, обрабатываемых Оператором при оказании медицинских услуг, соответствует сроку хранения первичных медицинских документов.

Настоящее согласие действует бессрочно с даты его подписания. Мне разъяснено право отозвать досрочно данное согласие посредством составления заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.

Указанное заявление может быть направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку уполномоченному представителю Оператора. 

Подпись субъекта персональных данных (отдыхающего/законного представителя):

________________________/________________________________________________________/

подпись (ФИО полностью)

Дата подписания согласия: "_____"____________________ 20____ года.
Согласовано как форма.
	Главный врач санатория «Надежда»  ПАО «ТОАЗ»
____________________  Пополитов А.Б. 

м.п.
	Директор 
____________________     ___________________
м.п.


_1600089053.doc
                                                                                                                                                            Приложение № 1


к договору №


от ___________ г.


		Дата ___________

		ЗАЯВКА на бронирование путевок                                                  в санаторий «Надежда»





		Турагентство

		



		Телефон, адрес, эл.почта

		





		Информация о туристах:



		№ п/п

		Ф.И.О.

		Пол

		Паспорт (№, серия, кем и когда выдан) 

		Адрес по прописке

		Дата рождения

		Примечание   (телефон)



		1

		

		ж

		

		

		

		



		2

		

		м

		

		

		

		





Размещение:

		Категория номера

		Дата заезда

		Дата выезда

		Количество суток

		Стоимость в сутки, руб.

		Полная стоимость, руб.



		

		

		

		

		

		





Просим выставить счет на оплату.


Менеджер: _____________________________(подпись, расшифровка подписи)

Комитент:                                                                             Комиссионер:


		Главный врач санатория «Надежда»                                    


Публичного акционерного общества «Тольяттиазот»

____________________  Пополитов А.Б. 


м.п.

		Директор 


____________________     _______________

м.п.
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 Приложение № 2

к договору №


от ___________ г.

Отчет  №_______ от _______________ 201__г. за период _____________________


Комитент:       Санаторий «Надежда» Публичное акционерное общество «Тольяттиазот»


Комиссионер: ______________________________________


		№ п/п

		Наименование санатория

		Номер путевки

		Дата заезда

		Стоимость путевки

		Сумма реализации

		Дата реализации

		Сумма комиссионного вознаграждения

		в т.ч. НДС

		Примечание



		1

		Санаторий «Надежда» ПАО «ТОАЗ»

		

		

		

		

		

		

		

		



		2

		Санаторий «Надежда» ПАО «ТОАЗ»

		

		

		

		

		

		

		

		













Итого:

Всего наименований____ на сумму____________руб.


Сумма (прописью)________________________________________________________________


Сумма комиссионного вознаграждения (прописью)____________________________________


Комитент:









Комиссионер:

		Главный врач санатория «Надежда»                                    


Публичного акционерного общества «Тольяттиазот»

____________________  Пополитов А.Б. 


м.п.

		Директор


____________________     _________________

м.п.






