








Приложение № 1 

 

Перечень 

помещений Медицинской организации, используемых для организации практической 

подготовки обучающихся 

Наименование структурного 

подразделения 

Университета 

Наименование помещения 

Медицинской организации 

Площадь помещения, м2 

Медицинский институт Поликлиника  

Медицинский институт Стационар  

 

 

Стороны подтверждают, что помещения Медицинской организации, находятся в 

надлежащем состоянии и соответствуют условиям настоящего Договора. 

 

 
 

 

 
 



Приложение № 2 

Перечень 

медицинской техники (оборудования), используемого Сторонами совместно 

 
Наименование медицинской техники (оборудования) Количество 

Согласно порядку оказания медицинской помощи по профилю По стандарту 

оснащения 

  

  

  

 

Стороны подтверждают, что медицинская техника (оборудование) находится в 

технически исправном рабочем состоянии. 

 

 

 


