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Образец
	Министерство здравоохранения
Забайкальского края
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Договор
о сотрудничестве

 ГПОУ «Краснокаменский медицинский колледж» именуемый в дальнейшем «Клиент», в лице директора _________________________________________, действующего на основании
                                       (ФИО)  
Устава, с одной стороны, и ________________________________, именуемый 
                                           наименование организации, оказывающей услугу
в дальнейшем «Исполнитель» в лице главного врача____________________________________, действующего на основании 
                                                ФИО 
Устава с другой стороны, заключили договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1.Организация обучения волонтерского отряда из числа учащихся ГПОУ «Читинский медицинский колледж», по вопросам профилактики социально-значимых заболеваний, формированию здорового образа жизни.

2. Обязанности (Исполнителя)

2.1. Организовать оказание услуги силами специалистов краевых медицинских организаций.
2.2. Ознакомить Клиента с Правилами предоставления услуг.
2.3. Составить и корректировать (по необходимости) программу занятий, которая согласуется с Клиентом (приложение 1).
2.4. Предоставить подготовленных специалистов, владеющих информацией и имеющих навыки работы с аудиторией.
2.5. По окончании выполнения программы подготовки выдать удостоверение и дневник волонтера установленного образца лицам, посетившим 100% занятий.
2.6. Оказать услугу в полном объеме, согласно заявке Клиента.
2.7. Поставить Клиента в известность о возникновении изменений.

3. Права (Исполнителя)

3.1. Привлекать специалистов, владеющих информацией и имеющих навыки работы с аудиторией.
3.2. Изменять (по необходимости) программу, сроки занятий по согласованию с Клиентом.

4. Обязанности Клиента

4.1. Обеспечить подбор волонтеров из числа добровольцев, ведущих здоровый образ жизни, в количестве не менее 10 человек.
4.2. Назначить руководителя волонтерского отряда из числа педагогов, в обязанности которого входит:
- разработка положения о волонтерском отряде;
- обеспечение дисциплины, явки волонтеров на обучение в полном составе;
- ведение документации волонтерского отряда;
- организация деятельности волонтерского отряда;
- при необходимости обеспечение технического оснащения занятий (мультимедийная установка, видео аппаратура);
[bookmark: _GoBack]- составление перспективного плана работы волонтерского отряда, организация мероприятий по формированию ЗОЖ в учебном заведении с участием волонтерского отряда по окончании обучения.
- осуществление взаимодействия с (наименование организации)
- обеспечение участия волонтерского отряда в массовых мероприятиях, проводимых медицинскими организациями (по согласованию).
4.3. Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление услуги согласно договору.

5. Права клиента

5.1. Ознакомление с Правилами предоставления услуг;
5.2. Получение услуг в полном объеме.

6. Условия оплаты

6.1. Услуга оказывается без оплаты.

7. Дополнительные условия

7.1. Настоящий договор может быть дополнен путем составления соответствующих документов, которые будут являться его неотъемлемой частью.
8. Срок действия договора, порядок изменения:

8.1. Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств.
8.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. Один экземпляр находится у «Клиента», второй у «Исполнителя».
8.3. Изменения, дополнения в договор вносятся по соглашению сторон.

	«Исполнитель»
Главный врач 
(Наименование организации)

____________/ (ФИО)

«___ » _____________2020 г.	
	«Клиент»
Директор ГПОУ «Краснокаменский медицинский колледж»

_________________/ (ФИО)

«     »_____________2020 г.




