ДОГОВОР О СОТРУДНИЧЕСТВЕ № _____

_________________            



                                 

   «___» ________________г.


_______________________________________________________________________________________________ в лице __________________________________________________________________, действующего на основании ________________, именуемое в дальнейшем «Медицинская организация», с одной стороны и 


_______________________________________________________________________________________________, в лице ____________________________________________________, действующего на основании _____________, именуемое в дальнейшем ИСПОЛНИТЕЛЬ, совместно именуемые «Стороны», заключили договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1 С целью социальной поддержки детей, оставшихся без попечения родителей, безнадзорных детей, воспитанников детских домов и домов ребенка (далее – Дети), находящихся на лечении в Медицинской организации ИСПОЛНИТЕЛЬ безвозмездно направляет в Медицинскую организацию своих работников (далее – работники ИСПОЛНИТЕЛЯ).

1.2 Медицинская организация предоставляет возможность работникам ИСПОЛНИТЕЛЯ находиться на территории Медицинской организации, с целью оказания помощи Детям в виде выполнения работ по неквалифицированному уходу за ними.

1.3 Объем помощи определяется ИСПОЛНИТЕЛЕМ, согласуется с администрацией Медицинской организации (в устной или письменной форме) и может включать:

- гигиенические мероприятия, необходимые для поддержания Детей в чистоте и комфортном состоянии, смену одежды и белья;

- своевременное и правильное кормление Детей, с учетом рекомендаций лечащего врача;

- соблюдение режима дня, питания и проведения лечебных мероприятий для каждого ребенка и исполнение всех указаний и рекомендаций по уходу, связанных с индивидуальными особенностями заболеваний и текущего состояния каждого ребенка;

- оказание помощи медицинскому персоналу в прохождении ребенком обследований и лечебных мероприятий;

- посильное обеспечение психо-эмоциональной поддержки и безопасности Детей;

- проведение с Детьми индивидуальных игр, развивающих интересы и кругозор, прогулок и других мероприятий в рамках предписаний лечащего врача.

1.4 Стороны по настоящему договору определили, что работы по оказанию работниками ИСПОЛНИТЕЛЯ помощи Детям, не являются квалифицированной и медицинской помощью. Привлечение работников ИСПОЛНИТЕЛЯ сотрудниками Медицинской организации к выполнению работ не указанных в настоящем договоре без согласования с ИСПОЛНИТЕЛЕМ не допускается и возможно только в рамках трудовых отношений между Медицинской организацией и работником ИСПОЛНИТЕЛЯ, на основании отдельных договоров и соглашений.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1 ИСПОЛНИТЕЛЬ в рамках настоящего договора:

- направляет в Медицинскую организацию работников для оказания помощи по неквалифицированному уходу за больными Детьми, обеспечив работников соответствующим направлением;

- имеет право вносить предложения администрации Медицинской организации по улучшению условий пребывания Детей в Медицинской организации.

2.2 Медицинская организация в рамках настоящего договора:

- предоставляет возможность работникам ИСПОЛНИТЕЛЯ находиться на территории Медицинской организации, с целью оказания помощи Детям в виде выполнения работ по неквалифицированному уходу за ними;

- под роспись обеспечивает работникам ИСПОЛНИТЕЛЯ проведение инструктажа по уходу за детьми в Медицинской организации, а так же по правилам санитарно-эпидемиологического режима, внутреннего распорядка, по охране труда и пожарной безопасности;

- незамедлительно сообщает ИСПОЛНИТЕЛЮ о некорректном поведении работников ИСПОЛНИТЕЛЯ в медицинской организации в отношении Детей, сотрудников Медицинской организации и нарушении санитарно-эпидемиологических норм;

- вправе прекратить допуск работников ИСПОЛНИТЕЛЯ к Детям, оставшимся без попечения родителей, в случае нарушения обязанностей, предусмотренных главой 3 настоящего договора, письменно уведомив ИСПОЛНИТЕЛЯ за 5 (пять) рабочих дней до предполагаемой даты запрета доступа;

- предоставлять возможность ИСПОЛНИТЕЛЮ производить фото- и видео- съемку работников ИСПОЛНИТЕЛЯ и их деятельности на территории Медицинской организации, связанной с оказанием услуг по настоящему Договору, а также мероприятий, творческих занятий, праздников, проводимых ИСПОЛНИТЕЛЕМ с участием пациентов и сотрудников Медицинской организации, результаты творчества пациентов и пр. и соглашается на размещение, публикацию результатов фото- и видео- съемки, отчетов о совместной деятельности, на информационных ресурсах, обслуживаемых ИСПОЛНИТЕЛЕМ, для неопределенного круга лиц и СМИ. Фото- и видео- съемку с участием пациентов Медицинской организации и размещение результатов этих съемок на информационных ресурсах производить с согласия законных представителей пациентов.

3. ТРЕБОВАНИЯ ДЛЯ ДОПУСКА К УХОДУ ЗА БОЛЬНЫМИ ДЕТЬМИ

3.1 Медицинская организация осуществляет допуск работников ИСПОЛНИТЕЛЯ для оказания помощи по уходу за Детьми, указанной в главе 1 настоящего договора, при наличии у работника ИСПОЛНИТЕЛЯ следующего:

- направления ИСПОЛНИТЕЛЯ;

- документ, удостоверяющий личность;

- санитарная книжка с объемом обследований, предусмотренным для поступления в детские учебные учреждения;

- справка из МВД об отсутствии судимости;

- справка от психиатра об отсутствии заболеваний

- справка от нарколога об отсутствии заболеваний.

Все вышеперечисленные документы сдаются в отдел кадров Медицинской организации.

Работник ИСПОЛНИТЕЛЯ проходит собеседование с представителями Медицинской организации. Медицинская организация имеет право без объяснения причин отказать работнику ИСПОЛНИТЕЛЯ в праве нахождения на территории медицинской организации и оказывать помощь Детям в виде выполнения работ по неквалифицированному уходу за ними, уведомив о своем решении представителей ИСПОЛНИТЕЛЯ.

В случае положительного результата собеседования, на основании настоящего договора и предоставленных документов создаётся приказ о предоставлении возможности данному работнику ИСПОЛНИТЕЛЯ находиться на территории Медицинской организации с целью оказания помощи Детям в виде выполнения работ по неквалифицированному уходу за ними.

3.2 При отказе работника ИСПОЛНИТЕЛЯ в прохождении инструктажа и ознакомления с локальными актами медицинской организации, указанными в пункте 2.2 настоящего договора, Медицинская организация вправе не допустить работника ИСПОЛНИТЕЛЯ к выполнению его трудовых обязанностей, о чем незамедлительно известив ИСПОЛНИТЕЛЯ.

3.3 ИСПОЛНИТЕЛЬ составляет и согласовывает с Медицинской организацией график работы работника ИСПОЛНИТЕЛЯ на территории Медицинской организации.

3.4 В случае, если работник ИСПОЛНИТЕЛЯ по любым причинам не прибыл в Медицинскую организацию для оказания помощи Детям, предусмотренной настоящим договором, Медицинская организация обязана уведомить представителей ИСПОЛНИТЕЛЯ о невыходе работника по телефону: ________________
3.5 ИСПОЛНИТЕЛЬ самостоятельно решает вопрос о замещении или нет работника ИСПОЛНИТЕЛЯ исходя из имеющихся у него ресурсов.

3.6 Работник ИСПОЛНИТЕЛЯ обязан сохранять конфиденциальную информацию, полученную в результате оказания помощи Детям на территории медицинской организации.

3.7 В случае разглашения конфиденциальной информации, работник ИСПОЛНИТЕЛЯ несет ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

4.1 Настоящий договор считается заключенным с момента его подписания сторонами и действует до расторжения его сторонами по обоюдному желанию.

4.2 В случае, если одна из сторон заявит о своем желании расторгнуть настоящий договор до окончания срока его действия, она обязана письменно известить другую сторону о своем намерении за 30 (тридцать) календарных дней до предполагаемой даты расторжения.

4.3 Стороны по настоящему договору несут ответственность за неисполнение настоящего договора в пределах действующего законодательства РФ. В случае причинения ущерба третьим лицам нарушением своих обязанностей одной из сторон по договору, виновная сторона несет ответственность перед третьим лицом самостоятельно.

4.4 Настоящий договор составлен в двух идентичных экземплярах – по одному для каждой стороны. 

5. АДРЕСА ИРЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	Медицинская организация

______________/_________________/


	ИСПОЛНИТЕЛЬ

_________________________/___________/




АКТ 
к договору о сотрудничестве № __________ от «__» _________________________г.

___________________                                                                                                                                     «__» ____________г.

________________________________________________________________________ в лице ___________________________________________________, действующего на основании _____________, именуемое в дальнейшем «Медицинская организация», с одной стороны, и

________________________________________________________________________ в лице ___________________________________________________, действующей на основании ________________, именуемое в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ», с другой стороны, совместно именуемые «Стороны» подписали настоящий Акт о нижеследующем:

Стороны подтверждают, что за период с __________________ по _________________ИСПОНИТЕЛЬ, в соответствии с договором, оказал помощь _________ детям, оставшимся без попечения родителей, находящихся на лечении в Медицинской организации.

	Медицинская организация

                    ______________/_________________/


	ИСПОЛНИТЕЛЬ

                      _________________________/___________/



	
	


