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تفاهم نامه  

 

 م،يافتيق يتوف   ..................    ارجمند ريعصر )عج( و با همت  بلند خ يات حضرت وليو تحت عنا يبا استعانت از درگاه اله

 .يمباشد گام بردار يارزشمند به جامعه م يعرصه سلامت که خدمت يازهايگر از نيد يکيدر جهت رفع 

  :صادره از ..............................  به شماره شناسنامه   ..........................   بر اساس اين تفاهم نامه که بين خير محترم 

........................... ..................................... نشاني...به .......................................مليکد.....................فرزند..............................

نشگاه دابه آدرس و رياست محترم دانشگاه جناب آقای دکتر سيد بصير هاشمي ................................   :شماره تماس 

 مي باشند: زيرطرفين ملزم و متعهد به اجرای مفاد    00123133000  تماس:شماره  و علوم پزشکي شيراز

 موضوع تفاهم نامه:_1ماده

………………………… 
………………………… 

 تفاهم نامه: يمدت زمان اجرا-2ماده 

 که با توافق طرفين قابل تمديد است.ماه مي باشد    ....…………   امضای دو طرفاين تفاهم نامه از زمان مدت زمان اجرای 

 تفاهم نامه: ارزش ريالي-3ماده 

که توسط خير به  گردد پيش بيني ميريال   ……………………… نامه در زمان تنظيم به صورت تقريبي برابر با مبلغ کل اين تفاهم

 ت کامل پرداخت مي گردد.رصو

 :تفاهم نامه ياجرا شيوه-4ماده 

 اجرا خواهد شد .  .....................................  تفاهم نامه مذکور توسط 

   :يتعهدات دانشگاه علوم پزشک-5ماده

 آنهاخريد تجهيزات و بهره برداری از ؛ تهيه پيش فاکتور  1-5

 مجوزهای لازم و ساير نيازهای اجرايي دريافت 3-5

 و مطابق با آئين نامه ابلاغي وزارت محترم بهداشت رم نام خير محته نام گذاری مرکز بر اساس نظر خير محترم ب  2-5

 /      FA 
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در صورت مگر ير نام يا کاربری بر اساس مفاد تفاهم نامه سلب اختيار از مسئولين در هر دوره ای در جهت تغي 4-5

  توافق طرفين

 بر اساس آيين نامه های داخلي تجهيز و تامين نيروی انساني مورد نياز 5-5

دانشگاه يا مشاور و نظارت بر طرح های عمراني انجام نظارت بر طرح های عمراني توسط مديريت منابع فيزيکي   6-5

 منتخب ايشان

 و مدارک در يکي از دفاترثبت اسناد رسمي استان ثبت اسناد  0-5

مبلغ، مطابق با مقررات دانشگاه متعهد مي گردد پس از اتمام موضوع تفاهم نامه، گواهي صحت انجام کار با ذکر  8-5

 اداره دارايي به منظور بهره مندی خير از معافيت های مالياتي را صادر و به ايشان ارائه نمايد

9-5 ............................. 

  ر:يتعهدات خ -6ماده

 که خللي در اجرای پروژه ايجاد نگردد. تفاهم نامه به صورتي 2و  3، 1اجرای مواد  1-6

 نماينده خير در صورت ضرورتمعرفي  3-6

  امهرای موضوع تفاهم نامه برابر با مدت زمان پيش بيني شده در تفاهم ناج 2-6

های مردم نهاد و خيرين سلامت  خير با مديريت سازمان خير/ نمايندهو هماهنگي لازم بين  ايجاد همکاری 4-6

 / رئيس شبکه بهداشت و درماندانشگاه

 نامه را با نيت خير انجام داده و در ازای آن وجهي از دانشگاه مطالبه نخواهد کرد. خير محترم موضوع تفاهم 5-6

در صورت عدم تکميل به موقع پروژه، دانشگاه مجاز خواهد بود بنا به صلاحديد خود نسبت به تکميل پروژه  6-6

 اقدام نمايد و تعهدات دانشگاه در تفاهم نامه لغو خواهد شد.

متقاضي استفاده از معافيت مالياتي مي باشند مي بايست تمام اسناد و هزينه کرد به تاييد چنانچه خير محترم  0-6

کارشناس رسمي دادگستری رسيده و حداقل يك ماه قبل از مهلت مقرر جهت بررسي و تاييديه به دانشگاه ارسال 

 گردد

 نحوه نظارت: -7ماده

فاهم ر حسن اجرای اين تنظارت ب ، نماينده دانشگاه علوم پزشکي ان و هياتي متشکل از خير يا نماينده تام الاختيار ايش

مديريت حقوقي دانشگاه علوم پزشکي عهده  مالي برهده داشته و تفسير اين تفاهم نامه و رفع موانع احتنامه را برع

 .خواهد بود اجراييای طرفين قطعي و بررای صادره  و مي باشدشيراز 
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 .نسخه تنظيم که هر کدام حکم واحد را دارد .....صفحه و  .....بند،  .....ماده،  .....اين تفاهم نامه در  -8ماده 
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*******************************    

 نام و نام خانوادگی

محترم خير  

 دکتر کريم فرهادي

علوم پزشکي مدير حقوقي دانشگاه  

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی

......  شهرستانبهداشت و درمان  رئيس  شبکه

 رئيس بيمارستان .....

 دکتر حميدرضا قاسم پور

  مدير سازمانهاي مردم نهاد و خيرين سلامت دانشگاه

 دکتر سالار خواجه پور

  مدير منابع فيزيکي و نظارت بر طرح هاي عمراني دانشگاه

  دکتر عبدالخالق کشاورزي

 و منابع دانشگاهمديريت معاون توسعه 

 دکتر سيد بصير هاشمي

و خدمات بهداشتي درماني شيراز رئيس دانشگاه علوم پزشکي  

 دکتر .................

 معاون ..........

 نام و نام خانوادگی

موسسه خيريه مدير عامل / رئيس 

..... شوراي سلامت  

 

 

 

 


