ДОГОВІР №___________
Про надання послуг технічного обслуговування контролю доступу
автотранспорту (шлагбаум)
м.Київ                                                                                                                           ___________ 20__р.
ТОВ "СТРАЖ ГРУП" назване в подальшому ‘’ВИКОНАВЕЦЬ’’ в особі директора Степанюк Андрій Васильович, що діє на підставі Статуту, з  однієї сторони, та ____________________________________________ особі________________________________________, що діє на підставі ________________ , яке іменується надалі ‘’ЗАМОВНИК ‘’,з другої сторони ,уклали цей Договір про наступне:

1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ 

1.1.   ’’ЗАМОВНИК’’ доручає ,а ‘’ВИКОНАВЕЦЬ’’ бере на себе зобов’язання про надання послуг технічного обслуговування контролю доступу автотранспорту(шлагбаум) на об’єкті за адресою: _________________________________________________________________________________________
-технічне обслуговування контролю доступу автотранспорту(шлагбаум)
-поточний ремонт системи контролю доступу автотранспорту (шлагбаум)
1.2.  ’’ЗАМОВНИК’’ здійснює оплату за вказані послуги згідно наданих ‘’ВИКОНАВЦЕМ’’ рахунків, з
   розрахунку 1 шлагбаум -1000грн (одна тисяча гривень 00 копійок),1 ролет 1000грн (одна тисяча грн 00 копійок )
Щомісячна сума по договору складає_________ грн.(______________________гривень 00 копійок)

2.ОБОВ’ЯЗКИ СТОРІН
2.1. ОБОВ’ЯЗКИ ‘’ВИКОНАВЦЯ‘’

2.1.1.Підтримувати обладнання системи контролю доступу автотранспорту (шлагбаум),секційних воріт(ролети) в працездатному стані.
2.1.2.Повідомляти ‘’ЗАМОВНИКА’’ про виявлені несправності в обладнанні. У випадку технічної необхідності проводити заміну елементів системи. По додатковим рахункам по узгодженню з ‘’ЗАМОВНИКОМ’’(проводити закупку комплектуючих),роботи по заміні йдуть в рахунок обслуговування 
2.1.3.Проводити технічний огляд апаратури системи контролю доступу автотранспорту на об’єкті та інформувати замовника про працездатність і технічну надійність обладнання.

2.2.ОБОВ’ЯЗКИ ЗАМОВНИКА 
2.2.1.ЗАМОВНИК повинен здійснювати оплату за обслуговування обладнання контролю доступу не пізніше 12 числа поточного місяця. В випадку неможливості оплати у вказаний термін, ‘’ЗАМОВНИК’’ повинен повідомити про це ‘’ВИКОНАВЦЯ’’.
2.2.2.ЗАМОВНИК повинен повідомляти за 10 днів до початку робіт по  ремонту приміщень об’єкту, на якому стоїть система контролю доступу автотранспорту ,в результаті яких може виникнути необхідність заміни  розміщення обладнання контролю доступу (в разі не повідомлення ‘’ВИКОНАВЦЯ’’ , ’’ЗАМОВНИК‘’ несе відповідальність за наслідки)
2.2.3  .Забороняється доступ осіб, не уповноважених ‘’ВИКОНАВЦЕМ’’, до технічного обслуговування даної системи.
.3. ОСОБЛИВІ УМОВИ
3.1   .  Керівництво ‘’ЗАМОВНИКА’’ і ’’ВИКОНАВЦЯ’’ разом організовують проведення занять і інструктажів із відповідальними особами по вивченню правил користування обладнанням відповідальними особами по вивченню правил користування обладнанням системи контролю доступу, автотранспорту 
3.2.    При заміні відповідальних осіб, зміні телефонів ‘’ЗАМОВНИК‘’ повідомляє про це ‘’ВИКОНАВЦЯ’’, а ‘’ВИКОНАВЕЦЬ’’ ‘’ЗАМОВНИКА’’.
3.3.    У випадку проведення державою індексації доходів населення, інших заходів, які викликають зміну суми витрат, сума договору змінюється на основі поданого ‘’ВИКОНАВЦЕМ’’ обґрунтованого розрахунку без переоформлення договору за узгодженням сторін.


4. ТЕРМІН ДІЇ ДОГОВОРУ
4.1      Початком дії договору вважається дата укладання договору.
4.2.     Дата закінчення дії договору _________р.
4.3.      Якщо ‘’ЗАМОВНИК’’ не хоче продовжити строк дії договору, він повідомляє ‘’ВИКОНАВЦЯ’’ про   це   в письмовій формі, не пізніше, ніж за два дні до дати закінчення терміну попереднього договору.
 
5. ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ СТОРІН
5.1.   За невиконання або неналежне виконання обов'язків даного договору, сторони несуть відповідальність згідно норм діючого законодавства України.
5.2.    Договір складений у 2-х примірниках, які мають однакову юридичну силу.
5.3.     Якщо ЗАМОВНИК, після закінчення терміну договору, не інформує ‘’ВИКОНАВЦЯ’’ в письмовій формі про розірвання, то договір вважається продовжений.

6. ІНШІ УМОВИ
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________



7. ЮРИДИЧНІ АДРЕСИ І РЕКВІЗИТИ СТОРІН

	               ЗАМОВНИК

	_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
      __________________________
_____________________________
       Директор
______________/______________ /
                М.П.

[bookmark: _GoBack]     


	


    ВИКОНАВЕЦЬ
ТОВ "СТРАЖ ГРУП"
02099, м. Київ, пров. Руднєва, 1 А кв.26
Код ЄДРПОУ 39735688
P/p UA 05 300346 00000 26001017598601
АТ «Сенс Банк» у м. Києві
МФО 300346
Тел: (044) 465-64-27
(067)463-73-64
Директор
______________А.В.Степанюк /
                М.П.






Особи, визначені ‘’ЗАМОВНИКОМ’’, які мають право вирішувати виникненні питання з Диспетчерською службою ‘’ВИКОНАВЦЯ’’.
КЕРІВНИКИ:
1.ДОВІРЕНА ОСОБА для доступу до внутрішньої інформації з відеоспостереження (паролі та відеозаписи)
___________________________________________________________________________________________
(пізвище ,ім’я ,по батькові довіреної особи)
Телефони: Дом._______________________________________________________________
Роб.________________________________________________________________
Моб.________________________________________________________________
Адреса проживання:____________________________________________________________

2.ДОВІРЕНА ОСОБА для доступу до внутрішньої інформації з відеоспостереження (паролі та відеозаписи)
___________________________________________________________________________________________
(прізвище ,ім’я ,по батькові довіреної особи)
Телефони: Дом.________________________________________________________________
 Роб._________________________________________________________________
 Моб._________________________________________________________________
Адреса проживання:_____________________________________________________________
ПІДЛЕГЛІ:
1. ДОВІРЕНА ОСОБА для взаємовідносин з ‘’ВИКОНАВЦЕМ’’ з питань відеоспостереження: 
___________________________________________________________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові довіреної особи)
Телефони: Дом.__________________________________________________________________
роб.___________________________________________________________________
Моб___________________________________________________________________
Адреса проживання:______________________________________________________________
__________________________                                                                                           (підпис клієнта ,дата)
2. ДОВІРЕНА ОСОБА для взаємовідносин з ‘’ВИКОНАВЦЕМ’’ з питань відеоспостереження: _________________________________________________________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові довіреної особи)
Телефони: Дом.__________________________________________________________________
роб.___________________________________________________________________
Моб___________________________________________________________________
Адреса проживання:______________________________________________________________
__________________________                                                                                           (підпис клієнта ,дата)

Передавати право ДОВІРЕНОЇ ОСОБИ забороняється та вважається порушенням умов договору.
Контактний телефон диспетчерської служби (цілодобово)  (044) 331 27 75 , (096)528 82 33
