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                                                                                                 تفاهم نامه
با استعانت از درگاه الهي و تحت عنايات حضرت ولي عصر (عج) و با همت  بلند خيرارجمند ..................       توفيق يافتيم، در جهت رفع يکي ديگر از نيازهاي عرصه سلامت که خدمتي ارزشمند به جامعه مي باشد گام برداريم.
بر اساس اين تفاهم نامه که بين خير محترم   ..........................  به شماره شناسنامه   ..............................  صادره از:  ..............................فرزند.....................کدملي..........................................به نشاني ................................................................ شماره تماس : ................................  و مدیر سازمانهای مردم نهاد و خیرین سلامت دانشگاه علوم پزشکی شیراز به مدیریت آقاي دکتر حمیدرضاقاسم پور و ریاست محترم دانشگاه جناب آقای دکتر سید بصیر هاشمی یا نمایندگان ایشان(معاونین محترم) به آدرس دانشگاه علوم پزشکی شیراز و شماره تماس: 071-32305410  که طرفين با امضاء زیر ملزم و متعهد به اجراي مفاد آن مي باشند:
ماده1_موضوع تفاهم نامه:
…………………………
 ماده2-مدت زمان اجراي تفاهم نامه:
مدت زمان اجرای پروژه ................. ماه می باشد که زمان آن از تاریخ تنظیم تفاهم نامه با خیر محترم محاسبه می گردد
ماده 3-ارزش ریالی تفاهم نامه:
.....................................  ریال 
ماده 4- نحوه اجراي تفاهم نامه: (مجری)
مجری خیر محترم     (که انجام کلیه موارد طبق موضوع تفاهم نامه بر عهده ایشان خواهد بود)         
مجری دانشگاه علوم پزشکی  (واریز به حساب مشارکتهای مردمی دانشگاه و انتخاب پیمانکار توسط دانشگاه)
مجری شورای خیرین شهرستان  (واریز به حساب شورای خیرین شهرستان و انتخاب پیمانکار توسط شورای خیرین شهرستان)


ماده5-تعهدات دانشگاه علوم پزشکي:  ( با توجه به نوع نحوه اجرا، در تعهدات دانشگاه نکات زیر لحاظ می گردد)
1-5  تهيه پیش فاکتور و خرید تجهیزات و بهره برداری از تجهیزات
2- 5 اخذ مجوزهاي لازم و ساير نيازهاي اجرايي
3-5  نام گذاري مرکز بر اساس نظر خير محترم به نام خیر محترم 
4-5 تجهیز و تامین پزشک و سایر نیروی انسانی مورد نیاز
5-5 مشخصات تابلو بر اساس آئین نامه ابلاغی وزارت محترم بهداشت و درمان
6-5  ثبت اسناد  و مدارک در یکی از دفاترثبت اسناد رسمی استان
7-5 سلب اختیار از مسئولین در هر دوره ای در جهت تغییر نام یا کاربری بر اساس مفاد تفاهم نامه در صورت توافق طرفین
ماده6-تعهدات خير: ( با توجه به نوع نحوه اجرا، در تعهدات خیر محترم نکات زیر لحاظ می گردد)
1-6 تامين منابع مالي مندرج در ماده3 و 4 تفاهم نامه به صورتيکه خللي در اجراي پروژه ايجاد نگردد.
2-6 معرفی نماینده خیر در صورت ضرورت
6- 3 ايجاد همکاري و هماهنگي لازم بين منتخب خیر با مدیریت سازمانهای مردم نهاد و خیرین سلامت دانشگاه
4- 6 اجراي موضوع تفاهم نامه برابر با مدت زمان پيش بيني شده در تفاهم نامه

ماده7- نحوه نظارت:
هياتي متشکل از خير يا نماينده تام الاختيار ايشان و  نماينده دانشگاه علوم پزشکي ،نظارت بر حسن اجراي اين تفاهم نامه را برعهده داشته و تفسير اين تفاهم نامه و رفع موانع احتمالي بر عهده مدیریت حقوقی دانشگاه علوم پزشکی شیراز مي باشدکه راي صادره توسط مدیریت حقوقی براي طرفين قطعي و لازم الاجرا  ميباشد.
ماده 8- اين تفاهم نامه در ..... ماده، ..... بند، ..... صفحه و ..... نسخه تنظيم که هر کدام حکم واحد را دارد







نام و نام خانوادگی و امضاء
خیر/خیرین
مدیر عامل شورای خیرین شهرستان
مدیر عامل موسسه خیریه بیمارستان

 


***


مدیر حقوقی دانشگاه علوم پزشکی




رئیس  شبکه شهرستان/رئیس بیمارستان

  
 
           مدیر منابع فیزیکی و نظارت بر طرح های عمرانی دانشگاه علوم پزشکی
مدیر سازمانهای مردم نهاد و خیرین سلامت دانشگاه علوم پزشکی

     
  
***


    معاونت مربوطه (معاون محترم..............)                                                                       معاون توسعه و منابع دانشگاه                                                          



         رئیس دانشگاه علوم پزشکی و 
           خدمات بهداشتی درمانی  شیراز
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