3
		Продолжение приложения

							         Приложение
							         к Положению о клиническом 								         учреждении (базе) здравоохранения
							         (подпункт 3.2.1 пункта 3.2)

[bookmark: _GoBack]Типовой договор 
о совместной работе

	город _____________
	____.______________ 201__ г.



______________________________________________, в лице _______________________, действующего на основании _____________________, с одной стороны (далее именуемое – Учреждение здравоохранения), и
______________________________________________, в лице _________________________________________, действующего на основании ______________________________________ с другой стороны (далее именуемое – Образовательная организация), вместе именуемые – Стороны, а каждый по отдельности – Сторона, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет Договора

1.1. Стороны принимают на себя взаимные обязательства по совместной организации оказания медицинской помощи населению, эффективному использованию кадровых, материальных, финансовых ресурсов и научного потенциала Образовательной организации и Учреждения здравоохранения, направленных на улучшение здоровья населения.
1.2. Работа по оказанию медицинской помощи производится на площадях Учреждения здравоохранения, расположенных по адресу: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, совместно используемых Сторонами.
1.3. Совместному безвозмездному использованию подлежат только площади и медицинская техника, оборудование и аппаратура, указанные в перечне, приложенном к настоящему Договору.
1.4. Медицинская техника, оборудование и аппаратура, инвентарь, вышедшие из строя вследствие нарушения правил их эксплуатации, подлежат восстановлению за счет виновной Стороны.

2. Обязанности сторон 

2.1. Учреждение здравоохранения обязуется:
2.1.1. Предоставлять Образовательной организации помещения, указанные в перечне, приложенном к Договору, медицинскую технику для совместного использования, принадлежащую Учреждению здравоохранения, в соответствии с перечнем, приложенным к настоящему Договору. 
2.1.2. Своевременно и качественно выполнять технические работы по ремонту и обслуживанию совместно используемой медицинской техники, находящейся на балансе Учреждения здравоохранения, в пределах выделенного финансирования.
2.1.3. Обеспечивать работников Образовательной организации медицинскими инструментами и приборами, необходимыми для проведения лечебно-диагностического процесса.
2.1.4. Обеспечивать:
- плановые капитальные и текущие ремонты зданий и помещений, в которых размещены кафедры;
- условия для проведения учебной, научно-исследовательской и лечебно-диагностической работы сотрудникам кафедр, практическим врачам, в пределах выделенного финансирования;
- сохранность кафедрального инвентаря и оборудования.
2.2. Образовательная организация обязуется:
2.2.1. Обеспечивать выполнение технических условий эксплуатации совместно используемой медицинской техники, указанной в перечне, приложенном к настоящему Договору, не допускать к работе с этой техникой лиц, не имеющих соответствующей подготовки.
2.2.2. Соблюдать график эксплуатации и профилактического обслуживания совместно используемой медицинской техники, указанной в перечне, приложенном к настоящему Договору.
2.2.3. Использовать медицинскую технику, принадлежащую как Учреждению здравоохранения, так и Образовательной организации, в полном объеме для лечебно-профилактического, диагностического, учебного процесса и научных целей.
2.2.4. Содержать совместно используемые помещения в чистоте и порядке, не допускать порчи имущества, соблюдать правила пожарной безопасности и требования действующего законодательства в сфере охраны труда.

3. Порядок финансово-хозяйственной деятельности

3.1. Расходы, связанные с обеспечением учебного процесса, учебно-методической и научно-исследовательской деятельности, осуществляются за счет средств Образовательной организации.
3.2. Расходы, связанные с оплатой коммунальных услуг и эксплуатационным обслуживанием помещений и медицинской техники, находящихся на балансе Учреждения здравоохранения, осуществляются за счет средств Учреждения здравоохранения.
3.3. По взаимному согласию Сторон медицинская техника, оборудование и аппаратура, принадлежащие Образовательной организации и размещенные в помещениях Учреждения здравоохранения, могут ставиться на забалансовый учет в Учреждении здравоохранения на период действия настоящего Договора.

4. Прочие условия

4.1. Стороны несут ответственность за невыполнение возложенных на них обязанностей в соответствии с настоящим Договором в порядке, установленном действующим законодательством Донецкой Народной Республики.
4.2. Все споры, возникающие между Сторонами по настоящему Договору, разрешаются в порядке, установленном действующим законодательством Донецкой Народной Республики.
4.3. Договор вступает в силу с момента подписания с обязательным предварительным его согласованием с Министерством здравоохранения Донецкой Народной Республики, и действует до ___ _____________ года.
4.4. Ни одна из Сторон не имеет права в одностороннем порядке расторгнуть настоящий Договор и/или отказаться от его исполнения (как полностью, так и частично).
4.5. Настоящий договор может быть расторгнут:
4.5.1. По соглашению сторон.
4.5.2. В случаях, предусмотренных действующим законодательством Донецкой Народной Республики. 
4.6. Договор составлен в двух экземплярах равной юридической силы на русском языке, по одному для каждой Стороны.

5. Реквизиты Сторон

	Учреждение здравоохранения
	Образовательная организация

	________________________________
ИКЮЛ:_________________________
Свидетельство государственной регистрации Серия ___ №__________
р/с ____________________________ в Центральном Республиканском Банке Донецкой Народной Республики
Код банка 400019
Телефон: ________________________
	________________________________
ИКЮЛ:_________________________
Свидетельство государственной регистрации Серия ___ №__________
р/с ____________________________ в Центральном Республиканском Банке Донецкой Народной Республики
Код банка 400019
Телефон: __________________________

	___________/___________________
	__________/_____________________


      (Ф.И.О.)		     (подпись)			   (Ф.И.О.)		     (подпись)
		
М.П.							М.П.
