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Акт приема-передачи 
помещения для организации работы медицинского пункта

2014 г.

Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего 
профессионального образования «Сибирский федеральный университет», именуемое в 
дальнейшем «Учебное заведение», в лице директора Лесосибирского педагогического института-  
филиала федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего 
профессионального образования «Сибирский федеральный университет» Храмовой Людмилы 
Николаевны, действующей на основании Доверенности от «10» декабря 2013 года № 173, 
выданной ФГАОУ ВПО «Сибирский федеральный университет», с одной стороны, и Краевое 
государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Лесосибирская межрайонная 
больница №1», именуемое в дальнейшем «Учреждение», в лице главного врача Плиговка 
Николая Ивановича, действующего на основании Устава, с другой стороны, вместе именуемые в 
дальнейшем «Стороны», составили настоящий Акт о нижеследующем:

1. Во исполнение условий Договора о совместной деятельности от «06» августа 2012 г. 
Учебное заведение безвозмездно передает, а Учреждение принимает помещение площадью 46,1 
кв.м, на 1-ом этаже, расположенное в здании по адресу: Российская Федерация, Красноярский 
край, город Лесосибирск, ул. Привокзальная, дом 47, предназначенное для осуществления 
медицинской деятельности и использования под медицинский пункт для обучающихся Учебного 
заведения, в состоянии, соответствующем условиям и требованиям для осуществления 
медицинской деятельности.

2. Состояние передаваемых помещений на момент его передачи соответствует санитарно -  
техническим нормам.

3. Помещение для организации работы медицинского пункта для обучающихся Учебного 
заведения передается Учреждению безвозмездно.

4. Стороны взаимных претензий друг к другу не имеют.
5. Настоящий Акт составлен в 2 (двух) экземплярах, по одному экземпляру для каждой 

Стороны.
6. Настоящий Акт является неотъемлемой частью Договора о совместной деятельности от 

«06» августа 2012 г.
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