СОГЛАШЕНИЕ О СОТРУДНИЧЕСТВЕ
г.
                                                                                                               «___»_________________20___г.
______________________________________________________________________________, (полное официальное название организации 1)
именуемое в дальнейшем __________________________, в [image: image1.jpg]


лице _____________________________,

                                           (сокращенное название организации 1)                      (должность, ФИО руководителя организации 1)

действующего на основании ___________________________________________, с одной стороны, и 
______________________________________________________________________________, (полное официальное название организации 2)

именуемое в дальнейшем __________________________, в [image: image2.jpg]


лице _____________________________,

                                           (сокращенное название организации 2)                      (должность, ФИО руководителя организации 2)
действующего на основании ___________________________________________, с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящее соглашение (далее - Соглашение) о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ СОГЛАШЕНИЯ
Предметом Соглашения является совместная деятельность по организации и проведению консультативных, методических и профилактических мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции среди прикрепленного населения у женщин, живущих с ВИЧ-инфекцией, и улучшении качества их жизни. Взаимодействие Сторон в рамках настоящего Соглашения осуществляется на безвозмездной основе.
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Права и обязанности ______________:
                                                                                                                          (сокращенное название организации 1)
2.1.1. Консультирование женщин, впервые узнавших о ВИЧ-положительном статусе, донесение информации о жизни с ВИЧ-инфекцией и приеме АРВТ доступным языком.

2.1.2. Помощь в принятии диагноза ВИЧ-положительным женщинам и поддержка в приеме терапии.
2.1.3. Профилактика ВИЧ-отрицания среди ВИЧ-положительных женщин и их близких, а также среди родителей и иных законных представителей ВИЧ-инфицированных детей и подростков.
2.1.4. Соблюдение конфиденциальности о ВИЧ-статусе граждан и гарантия неразглашения иных сведений, составляющих врачебную тайну при предоставлении услуг.
2.2. Права и обязанности ______________:
                                                                                                                          (сокращенное название организации 2)
2.2.1. Информировать пациентов __________________о деятельности _______________________,

                                                     (сокращенное название организации 2)                                              (сокращенное название организации 1)

предоставлять информацию о программах и услугах, предоставляемых _______________________.
(сокращенное название организации 1)
2.2.2. Оказывать консультативную и методическую помощь ________________________________
(сокращенное название организации 1)
в рамках настоящего Соглашения.

2.2.3. Предоставить сотруднику, указанному в Приложении № 1 к настоящему Соглашению ______________________ рабочее место по графику и на условиях согласно Приложению № 1.
(сокращенное название организации 1)
3. ОБЕСПЕЧЕНИЕ КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТИ
3.1. Стороны обязуются не разглашать сведения, составляющую врачебную тайну, согласно ст. 13 Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», полученные от граждан, обратившихся к ним за помощью.

3.2. Стороны обязуются обеспечивать конфиденциальность получаемой в рамках Соглашения документации и информации в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». Информация о переговорах Сторон и совместно достигнутых результатах может быть опубликована по договоренности между ними.
3.3. Все условия Соглашения, а также любая информация, и данные, полученные Сторонами в связи с исполнением Соглашения, являются строго конфиденциальными и не подлежат разглашению и передаче третьим лицам, не связанным с исполнением Соглашения, за исключением случаев, когда доведение такой информации до сведения компетентных органов является обязательным по закону.
4. СРОК ДЕЙСТВИЯ
4.1. Соглашение вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до «___»_________________20___г.
4.2. Расторжение Соглашения до истечения срока действия возможно по письменному заявлению одной из Сторон путем подписания документа о расторжении.
5. ДОПОЛНЕНИЯ
5.1. Соглашение составлено в двух экземплярах по одному для каждой из Сторон.
5.2. Изменения или дополнения Соглашения возможно по согласованию Сторон путем составления письменного документа об этом, подписанного обеими Сторонами.
5.3. Во всем остальном, что не предусмотрено Соглашением, Стороны руководствуются законодательством Российской Федерации. При реализации Соглашения Стороны обязуются осуществлять свою деятельность в строгом соответствии законодательству Российской Федерации.
5.4. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Соглашению в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и условиями настоящего Соглашения.
6. АНТИКОРРУПЦИОННАЯ ПОЛИТИКА
6.1. При исполнении своих обязательств по настоящему Соглашению Стороны. их аффилированные лица, работники или посредники не выплачивают, не предлагают выплатить и не разрешают выплату каких-либо денежных средств или ценностей, прямо или косвенно, любым лицам для оказания влияния на действия или решения этих лиц с целью получить какие-либо неправомерные преимущества или иные неправомерные цели. При исполнении своих обязательств по настоящему Соглашению Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей Соглашения законодательством как дача или получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.
6.2. В случае возникновения у Сторон подозрений, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящего раздела Соглашения, соответствующая Сторона обязуется уведомить другую Сторону в письменной форме. В письменном уведомлении Сторона обязана сослаться па факты или предоставить материалы, достоверно подтверждающие ила дающие основания предполагать, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящего раздела Стороной, его аффилированными [image: image3.jpg]


лицами, работниками или посредниками, выражающееся в действиях, квалифицируемых применимым законодательством как дача или получение взятки, коммерческий подкуп, а также действиях, нарушающих требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации доходов, полученных преступным путем. После [image: image4.jpg]


письменного уведомления соответствующая Сторона имеет право приостановить исполнение обязательств по настоящему Соглашению до получения подтверждений, что нарушение не произошло или не произойдет. Это подтверждение должно быть направлено в течение десяти рабочих дней с даты направления письменного уведомления.
7. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН
__________________________________
(полное официальное название организации 1)
________________________________________

(юридический и фактический адрес организации 1)
Реквизиты:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________
                              (должность руководителя)
____________/___________________________

(подпись)                                                                         (ФИО)
м.п.
__________________________________
(полное официальное название организации 2)
________________________________________

(юридический и фактический адрес организации 2)
Реквизиты:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________

                              (должность руководителя)
____________/___________________________

(подпись)                                                                         (ФИО)

м.п.
Приложение № 1

к Соглашению от «___»_________________20___г. 

№ _______
Сведения о сотруднике ____________________ и графике его работы.
                                                                                             (сокращенное название организации 1)
Сотрудник __________________________,  _________________________________________,

            (сокращенное название организации 1)                                                                                                 (ФИО сотрудника)
______года рождения, паспорт серии _____№ ________, выдан  ______________________________
________________, ________, зарегистрированный по адресу: _______________________________.
                                  (дата выдачи)

В рамках Соглашения о сотрудничестве между _______________и _____________________,
(сокращенное название организации 1) (сокращенное название организации 2)
______________________________ осуществляет консультирование ВИЧ-положительных граждан
                                                          (ФИО сотрудника) 
______________________________ (время Московское).
                                                     (день и время приема)

____________________________________обязуется не разглашать сведения, составляющую
                                                                                              (ФИО сотрудника) 
врачебную тайну, согласно ст. 13 Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», полученные от граждан, [image: image5.jpg]


обратившихся к ней за помощью.
Обязуется обеспечивать конфиденциальность получаемой в рамках Соглашения документации к информации в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Все условия Соглашения, а также любая информация, н данные, полученные Сторонами в связи с исполнением Соглашения, являются строго конфиденциальными и не подлежат разглашению и передаче третьим лицам, не связанным с исполнением Соглашения, за исключением случаев, когда доведение такой информации до сведения компетентных органов является обязательным по закону.
Сотрудник _______________________________подписывает обязательство о неразглашении 
                                                                         (сокращенное название организации 1)
сведений, составляющих врачебную тайну, и иной конфиденциальной информации, которое является неотъемлемой частью Соглашения.
_________________________

                              (должность руководителя)
____________/___________________________

(подпись)                                                                        (ФИО)

м.п.
_________________________

                              (должность руководителя)
____________/___________________________

(подпись)                                                                        (ФИО)

м.п.
