ANEXO |

MODELO DE CONVENIO MARCO DE COLABORACION entre

EL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION y la ORGANIZACION NO GUBERNAMENTAL

Entre el MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, representado en este acto por la Sra. Ministra, Dra. Carla
Vizzotti, con domicilio en Av. 9 de julio n2 1925 de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires; la ONG ....... ,
con domicilio €N ....cevveevvvveeeeeens, de @ ciUdad de ..o e , representada en
este acto por ( Nombrey cargo) ............. de la mencionada institucion, en adelante “LA INSTITUCION”, en
conjunto denominadas “LAS PARTES”, convienen en celebrar el presente CONVENIO DE COLABORACION,
en adelante “CONVENIO,” sujeto a las siguientes cladusulas y condiciones:

PRIMERA: Objeto. LAS PARTES acuerdan que el objeto del presente CONVENIO consiste en el
establecimiento de pautas para el desarrollo de actividades de colaboracién mutua en el ambito de sus
competencias procurando satisfacer los propdsitos inherentes a sus objetivos institucionales en aquellas
acciones que se enumeran a continuacion, tendientes a:

. Generar el compromiso y la participacién social en relacion a la donacidn voluntaria y habitual de
sangre.

. Fomentar una herramienta participativa de desarrollo comunitario.

. Contribuir a la formacién de capital social y de una ciudadania participativa y democratica.

. Instalar una nueva visidn cultural sobre la donacidn de sangre en todo el pais.

J Promover la capacitacidn de los involucrados tanto de las organizaciones sociales como de las

instituciones del Estado.

SEGUNDA: Coordinacién. La DIRECCION DE MEDICINA TRANSFUSIONAL de EL MINISTERIO, en adelante
“LA DIRECCION”, coordinard todas las actividades vinculadas al presente CONVENIO desarrollando sus
tareas en colaboracién con los Coordinadores de los Programas Provinciales de Hemoterapia de todas las
jurisdicciones. En todo momento LA DIRECCION podra solicitar informes y estado de avance, asi como
exigir el cese de alguna actividad o modalidad de desarrollo si, de forma fundada, considerase que se
aparta de los objetivos del presente CONVENIO de cooperaciéon o de los preceptos bdsicos de la
Hemoterapia. LA DIRECCION deberd presentar al MINISTERIO los programas de actividades elaborados y
los informes periddicos de avance.
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TERCERA: Actividades. LAS PARTES acuerdan desarrollar las actividades orientadas a la concientizacién y
fidelizacidn de la comunidad hacia la donacidon de sangre voluntaria y habitual. Se pondra especial énfasis
en la promocidn de las Colectas Externas de Sangre como estrategia eficiente para acercar los sitios de
donacidn al seno de la comunidad. Todas las actividades de programaran en forma conjunta entre LA
DIRECCION y LA INSTITUCION en comun acuerdo con las coordinaciones de Hemoterapia de las diferentes
Jurisdicciones. El presente CONVENIO no implica un compromiso de aporte de fondos.

CUARTA: Publicidad. LAS PARTES supervisaran en todo momento la forma en que apareceran en toda
comunicacion, no autorizdndose ninguna pieza publicitaria, informativa ni de ninguna otra especie que
no tenga autorizacién expresa de ellas, reservandose el derecho de uso del nombre, isologotipo y toda
otra identificacion que haga o se refiera a las mismas. LAS PARTES designardn las areas que seran
responsables de supervisar las piezas publicitarias.

QUINTA: Confidencialidad. LAS PARTES se comprometen a no divulgar la informacidn confidencial a la que
pudiesen acceder una de otra en virtud de las actividades especificas que se desarrollen en el marco del
presente CONVENIO. Entiéndese por informacion confidencial aquella que no sea publica y que consista
en, pero no se limite a, proyectos normativos, actividades y planificaciones que no hubiesen sido aun
exteriorizados, informacién patrimonial de ambas partes y sus miembros, etc. Las PARTES declaran
conocer los alcances de la Ley N° 25.326 de Proteccién de datos personales, asi como sus decretos
reglamentarios y disposiciones de la DIRECCION NACIONAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES
referidas al almacenamiento y tratamiento de los mismos. La INSTITUCION declara conocer que EL
MINISTERIO, en ejercicio de sus funciones publicas, puede constituirse en cesionario de datos personales
sin requerir el consentimiento de sus titulares, en los términos del articulo 11, inciso c) de la Ley N° 25.326,
sin perjuicio de su obligacién legal de almacenarlos y tratarlos de acuerdo a las pautas y practicas
establecidas por la normativa mencionada.

SEXTA: Responsabilidades. LAS PARTES convienen que en toda circunstancia o hecho que tenga relacion
con el presente CONVENIO mantendran la individualidad y autonomia de sus respectivas estructuras
técnicas y administrativas y asumiran, respectivamente, las responsabilidades consiguientes. El personal
aportado por cada una de LAS PARTES para la realizaciéon del presente, se entendera relacionado
exclusivamente con aquella que lo empled.

SEPTIMA: Competencia. LAS PARTES declaran tener plena competencia legal y la pertinente facultad para
celebrar el presente CONVENIO, en virtud de las respectivas disposiciones legales y administrativas que
reglan su actividad y funcionamiento.

OCTAVA: Incumplimiento. Cualquier incumplimiento en que incurra alguna de LAS PARTES sobre lo
pactado en el presente facultara a la otra a dar por rescindido el CONVENIO en forma inmediata, con la
sola obligacidn de cursar notificacidon fehaciente al respecto, reservandose la cumplidora las acciones que
por derecho le correspondan.
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NOVENA: Rescision. Sin perjuicio de lo establecido en la cldusula anterior, cualquiera de LAS PARTES,
podrd rescindir este CONVENIO, en cualquier momento y sin necesidad de expresién de causa, dando
aviso fehaciente a la contraparte con una antelacién no menor a TREINTA (30) dias corridos, debiendo
ambas cumplir los compromisos preasumidos en los términos y de acuerdo a la modalidad establecida. La
rescision de este acuerdo implicara para LA INSTITUCION y para EL MINISTERIO la imposibilidad de seguir
utilizando o exponiendo al publico cualquier elemento que incluya el nombre y/o emblema y/o
isologotipo de la otra parte. La recisidn sin causa, bajo las condiciones aqui detalladas no generara
responsabilidad alguna a las firmantes del presente.

DECIMA: Vigencia. El presente CONVENIO tendra vigencia por el término de DOS (2) afios a partir de la
fecha de su firma, renovables automdticamente por periodos iguales si las partes no manifiestan
fehacientemente su voluntad en contrario, con una antelacién no menor a 30 (treinta) dias corridos de su
vencimiento original o del de cualquiera de sus prérrogas.

DECIMOPRIMERA: Jurisdiccién. Para cualquier divergencia en la interpretacidén o aplicacion del presente,
las partes se someterdn para dirimir cualquier diferencia no resuelta de comun acuerdo, a la jurisdiccion
de los Tribunales en lo Contencioso Administrativo Federal. Para todos los efectos que se deriven del
presente CONVENIO, las partes fijan sus domicilios legales en los indicados en el encabezamiento del
mismo.

En prueba de conformidad se firman 2 (dos) ejemplares de un mismo tenory a un solo efecto, en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, a los............ dias del mes.... del ano dos mil...........
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