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Memorandum of Understanding

Pada hari ini (hari, tanggal bulan tahun) masing-masing pihak yang bertanda tangan di bawah ini:	Comment by Toshiba: ganti
1. Nama 		: 	Comment by Toshiba: isi data lengkap
Jabatan		: 
Instansi	: 
Alamat		: 

Yang selanjutnya dalam Memorandum of Understanding ini, disebut sebagai Pihak Pertama.
2. Nama 		: 
Jabatan 	: 
Instansi	: BSO NUFA FIK UI
Alamat		: Student Center Gedung C Lt 4 RIK UI
Yang selanjutnya dalam Memorandum of Understanding ini, disebut sebagai Pihak Kedua. 
Telah setuju dan sepakat untuk saling mengikatkan diri, secara sadar dan tanpa paksaan dari manapun dalam menyetujui dan menandatangani Memorandum of Understanding ini, berdasarkan ketentuan-ketentuan yang telah disepakati di bawah ini :

Pasal 1
Ruang Lingkup Kerjasama
Selama masa perjanjian berlaku, Pihak Kedua bertindak sebagai Tim Kesehatan dan Pemberi Pinjaman Tas Obat untuk kepentingan Pihak Pertama dalam 
Nama Acara 	: 	Comment by Toshiba: isi data lengkap
Hari /Tanggal	: 
Tempat	: 



Pasal 2
Kewajiban dan Hak
1. Pihak Pertama sebagai panitia pelaksana berkewajiban memberikan kontraprestasi kepada Pihak Kedua berupa :(Untuk  2 orang anggota NUFA FIK UI 2016)
a) Sertifikat
b) Konsumsi (snack) 
c) Menyiapkan alat dan bahan-bahan untuk perlengkapan medis saat acara (kendaraan)
d) Melengkapi kelengkapan administrasi, yaitu :	Comment by Toshiba: diisi oleh pihak NUFA
· 
· 
· 
e) Biaya Tus(tambahan) sesuai penggunaan obat yang dipakai
2. Pihak Kedua sebagai kegiatan berkewajiban memberikan prestasi kepada Pihak Pertama berupa:
a. 2 orang Tim Kesehatan untuk Turun Lapangan pukul (pukul berapa) WIB pada tanggal (tanggal bulan tahun)	Comment by Toshiba: diisi oleh pihak nufa sesuai dengan kerjasama yang ditentukan	Comment by Toshiba: isi data	Comment by Toshiba: isi data
b. 2 orang Tim Kesehatan untuk Sharing Materi pukul (pukul berapa) WIB pada tanggal (tanggal bulan tahun)	Comment by Toshiba: isi data	Comment by Toshiba: isi data

3. Hak Pihak Pertama merupakan kewajiban Pihak Kedua, sedangkan Hak Pihak Kedua merupakan kewajiban Pihak Pertama

Pasal 3
Jangka Waktu
Perjanjian kerjasama ini berlaku sejak ditandatanganinya Memorandum of Understanding  ini sampai kedua belah pihak menyelesaikan kewaijban yang telah disepakati bersama.




Pasal 4
Keadaan Memaksa
1. Apabila terjadi hal-hal yang mengakibatkan tidak terlaksananya perjanjian ini, yang disebabkan oleh keadaan memaksa atau kejadian di luar kekuatan, kontrol, dan kehendak dari kedua belah pihak atau salah satu pihak, maka pihak yang mengalami kejadian tersebut dibebaskan dari tanggung jawab untuk melaksanakan kewajibannya.

2. Yang dimaksud keadaan memaksa dalam pasal 4 butir 1 adalah bencana alam, wabah penyakit, kebakaran, perubahan kondisi yang disebabkan oleh perubahan kebijakan pemerintah seperti perang, huru-hara dan anarki.

Pasal 5
Penyelesaian Perselisihan
Apabila terjadi suatu perselisihan antara Pihak Pertama dan Pihak Kedua sehubungan dengan pelaksanaan perjanjian kerjasama ini diselesaikan secara musyawarah mufakat. Dalam hal perselisihan tersebut tidak dapat diselesaikan secara musyawarah mufakat, maka kedua belah pihak sepakat untuk menyelesaikannya secara hukum.

Pasal 6
Ketentuan Lain
Surat Perjanjian Kerjasama ini tidak menutup kemungkinan pengembangan selanjutnya, sepanjang pengembangan tersebut disetujui dan disepakati oleh kedua belah pihak.

Pasal 7
Penutup
Demikian Memorandum of Understanding ini dibuat pada hari dan tanggal yang tersebut di bawah atas kesepakatan kedua belah pihak yang dibuat rangkap 2 (dua) untuk digunakan sebagai mana mestinya.



Depok, (tanggal bulan tahun)	Comment by Toshiba: isi data

	Pihak Pertama	Comment by Toshiba: isi data lengkap








(nama pihak pertama)
	Pihak Kedua








       (nama pihak kedua)

	
	


















	
image1.jpeg
A

R

S
%@/

-~

N
//////
flfll //¢

\ %

| 0

_====_
_ |
___“_g

!
\ss

\\\

Y,
X4
%y

%




image2.png
BADAN SEMI OTONOM NURSING FIRST AID
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
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Sekretariat: Student Center Gd. C Lt. 4 Gedung Rumpun Ilmu Kesehatan,
Kampus UI Depok.16424. Depok, Jawa Barat.
Telp. 087885147565 / 081288772024. Email: nursingfirstaid.fikui@gmail.com





