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Договор присоединения

(образец)
город Тюмень





       «___ »__________ ________ г.
Государственное автономное учреждение здравоохранения Тюменской области «Медицинский центр «Медицинский город» (далее именуемое — ГАУЗ ТО «МКМЦ «Медицинский город») в лице главного врача Кудрякова Андрея Юрьевича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и
___________________________________ (указать наименование субъекта МСП) (далее именуемый (ое) – участник программы партнерства), в лице_______________________, действующего на основании ________________________ с другой стороны, заключили настоящий договор присоединения (далее – Договор) о нижеследующем.
1. Предмет договора.
1.1. ____________________________________________ (указать наименование субъекта МСП) присоединяется и обязуется выполнять условия, изложенные в Программе партнерства ГАУЗ ТО «МКМЦ «Медицинский город» с субъектами малого и среднего предпринимательства, утвержденной приказом ГАУЗ ТО «МКМЦ «Медицинский город» и размещенной на официальном сайте ГАУЗ ТО «МКМЦ «Медицинский город» в информационной- телекоммуникационной сети Интернет по адресу: https://medgorod.info, (далее – Программа партнерства).
1.2. Стороны несут права и обязанности по настоящему договору в порядке и пределах, указанных в Программе партнерства.
1.3. В случае внесения изменений в программу партнерства ГАУЗ ТО «МКМЦ «Медицинский город» обязуется уведомить участника программы партнерства о внесенных изменениях.

2. Срок действия договора.
Настоящий договор вступает в силу с момента заключения и действует 3 (три) года с даты его заключения.

3. Заключительные положения.
3.1. Все споры, возникающие из настоящего договора или связанные с исполнением обязательств по настоящему договору, стороны разрешают путем переговоров и направления друг другу претензий.
3.2. В случае если спор не урегулирован в претензионном порядке, разногласия подлежат передаче на рассмотрение и окончательное разрешение в судебном порядке.
3.3. Настоящий договор может быть расторгнут как по соглашению сторон, так и в одностороннем порядке.
3.4. В случае расторжения договора по инициативе одной из сторон, такая сторона обязана уведомить другую сторону о своем желании расторгнуть настоящий договор не менее чем за 30 (тридцать) дней до предполагаемой даты расторжения договора.
3.5. Настоящий договор подлежит расторжению, если участник Программы партнерства теряет статус субъекта малого и среднего предпринимательства.
3.6. Участник программы партнерства обязан сообщать об изменениях своих реквизитов, сведений о контактных лицах, руководителе, статуса субъекта малого и среднего предпринимательства в течение 5 (пяти) календарных дней с даты внесения таких изменений.

4. Реквизиты сторон.
	ГАУЗ ТО «МКМЦ «МЕДИЦИНСКИЙ ГОРОД»
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