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بسمه 


بسمه تعالی
بيمارستان امام رضا (ع)آمل                         << جهش تولید بامشارکت مردم  >>

قرارداد
این قرارداد براساس مجوز شماره .............................. مورخ .....................  معاونت توسعه مدیریت، منابع و برنامه ریزی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی در مانی مازندران و صورتجلسه  استعلام مورخ ................ فی​مابین بیمارستان / مرکز آموزشی درمانی..................................... به ریاست / مدیریت ..................................  به نشاني:: .............................................. تلفن:: ..................................... که در این قرارداد بیمارستان نامیده می​شود با شرکت/ مؤسسه .......................................... به شماره ثبت ........................ مورخ ............................ و كد اقتصادي ............................ شناسه ملی ............................ به مديريت آقای ........................... بعنوان ........................ و دارنده امضای مجاز و تعهدآور به شماره شناسنامه ................  متولد ................. نام پدر ........... و كد ملی ....................... و تعیین صلاحیت به شماره ............... مورخ ......................... از .............................. به آدرس:: ......................................................................  کدپستی:: ........................... تلفن:: ............................... که در این قرارداد مجری نامیده می شود بشرح و شرایط ذیل منعقد و مفاد آن براي متعاقدين لازم​الاتباع مي​باشد.
1- موضوع قرارداد::
1-1-تامین ............ دستگاه آمبولانس همراه با تجهیزات پزشکی و دارویی کامل و استاندارد و نیروی انسانی مورد نیاز(کادر درمانی و راننده )توسط مجری به منظورنقل و انتقال بیماران به واحد های درمانی دولتی و یا خصوصی استان مازندران و عندالزوم سایر استان​های کشور و ارائه خدمات درماني لازم در بين راه به بيماران در طول بیست و چهار ساعت شبانه ‌روز مطابق با تعرفه دولتی نقل و انتقال بیمار با شرایط و مشخصات ذیل و شرح وظایف مندرج در پیوست شماره یک که جزء لاینفک قرارداد می باشد.
2-1- بکارگیری و استقرار یک دستگاه آمبولانس فعال بیمارستان بشماره شهربانی .................... و  مدل ................. با  تجهیزات استاندارد که تحویل مجری می​گردد. بدیهی است آمبولانس همچنان در مالکیت بیمارستان بوده و مجری مکلف است بعد از پایان قرارداد آمبولانس را بصورت صحیح و سالم به بیمارستان تحویل نماید و  همچنین کلیه هزینه​های مربوط به تعمیرات با لوازم یدکی، نگهداری، سوخت ( روغن و بنزین )، لاستیک، بیمه شخص ثالث و بدنه آمبولانس تحویلی و تأمین نیروی انسانی راننده و تخصصی بعهده مجری می​باشد.
2- مدت انجام قرارداد:: 

2-1- مدت قرارداد از تاریخ ....................... لغایت ................... بمدت ............. ماه تعیین و مقرر می گردد. 

2-2- بعد از انقضاء مدت قید شده، قرارداد فوق خود به خود خاتمه یافته تلقی و از درجه اعتبار ساقط می​باشد. 

3- مبلغ قرارداد::

 مبلغ قرارداد بصورت ماهانه حداکثر ............................ ریال و سالانه حداکثر ............................ ... ریال تعیین می گردد.

4- نحوه پرداخت پس از کسر کلیه کسور قانونی ::
4-1- پرداخت براساس صورت وضعیت انجام کار(پس از ارائه لیست توسط مجری) و تأیید گواهی انجام کار از سوی دفتر پرستاری بیمارستان پس از کسر کسور قانونی حداکثر ظرف مدت  .................... ماه ، توسط بیمارستان پرداخت خواهد شد. 

4-2- حق بيمه سهم بيمه شده، ماليات و هر گونه کسور قانونی شامل (بیمه، مالیات و ...) كه به اين قرارداد تعلق گيرد يا خواهد گرفت بعهده مجری بوده و بیمارستان در اين ارتباط تعهدي نخواهد داشت. بديهي است پس ازارائه گواهي معتبر ثبت نام در ماليات ارزش افزوده صادره از سازمان امور مالياتي توسط پيمانكار، مبلغ ماليات به جمع هزينه هر قسمت از قرارداد که مشمول می​گردد اضافه خواهد شد.
4-3- با توجه به نوسانات تخصیص اعتبار و احتمال عدم پرداخت بموقع مطالبات از سوی بیمارستان، مجری بایستی حداقل توانایی پرداخت دو ماه حقوق کارکنان خود را داشته باشد. 
4-4–  مجری موظف است حقوق و دستمزد ماهانه پرسنل آمبولانس را حداکثر تا نیمه اول ماه بعد پرداخت نماید. 

4-5- از هر پرداخت به مجری 5% بابت اجرای ماده 38 قانون تامین اجتماعی کسر و به حساب سپرده دانشگاه واریز 
می گردد . در هر حال آخرين پرداخت و تسويه حساب نهايي با مجری و استرداد 5% بهای کل کار پس از ارائه مفاصا حساب نهايي از سازمان تأمين اجتماعي توسط مجری صورت می پذیرد .

5- سایرشرایط ،الزامات ، تعهدات و تائیدات مجری::
5-1- مجری در انجام خدمات موضوع قرارداد دقت لازم را نموده و مسئول جبران خسارات وارده در صورت قصور یا تقصیر و و پاسخگویی به مراجع قانونی خواهد بود.

5-2- در زمان جابجایی بیمار در مسیر جاده، راننده یا نفر دوم (پرستار یا کاردان هوشبری) دارای سیستم ارتباطی (موبایل یا .... ) باشند و به محض نقص فنی آمبولانس و یا ...... مکلف به اطلاع​رسانی به بیمارستان می​باشند. 

5-3- مجری حق مطالبه هیچگونه وجهی از گیرندگان خدمت ولو به عنوان مابه​التفاوت تعرفه را نخواهد داشت .

5-4- کلیه افرادی ​که از سوی مجری بکار گرفته می​شوند می​بایست دارای صلاحیت اخلاقی، مسلمان، مقید به حفظ اسرار و رعایت کامل نکات ایمنی باشند. تمامی پرسنل مجری کارگر نامبرده محسوب و هیچگونه رابطه​ای با بیمارستان ندارند. همچنین مجری موظف به رعایت قانون​کار و تأمین اجتماعی درحق نیروهای بکارگیری شده خواهد بود.

5-5- مجری اجازه بکارگیری کارمندان منفصل از خدمت و همچنین کارکنان اخراج شده توسط سایر مؤسسات و واحدهای تابعه وزارت بهداشت را ندارد.

5-6- مجری موظف می​باشد برای هر آمبولانس مورد قرارداد (در هر شیفت به ازاء هر آمبولانس) دو نفر که یک نفر کارشناس پرستاری  يا کاردان هوشبری و راننده بکارگیری نماید. 

5-7- مجری متعهد می​باشد پرسنل خود را به این نکته مهم توجیه و آشنا نماید که نباید هیچگونه وجهی از بیماران یا همراهان آنها ( به هر عنوان) دریافت نماید، در غیر اینصورت اقدام بیمارستان در اعلام فسخ قرارداد در رابطه با تخلف صورت گرفته موضوع این ماده محفوظ می​باشد. 
5-8- هزینه مذکوربرابرتعرفه مصوب دریافت و در ازاء اخذ وجه، قبض قانونی صادر و یک نسخه از قبض به بیمارستان تودیع گردد. 
5-9- وجوه دریافتی بحساب غیر قابل برداشت بیمارستان واریز گردد.
5-10- انتقال بیمار صرفاً پس از کسب مجوز از بیمارستان صورت گیرد. 

5-11- مسئولیت هر گونه حوادث احتمالی که در حین انجام مأموریت و یا محیط کار برای پرسنل اتفاق بیافتد بعهده مجری است و مجری موظف به قراردادن وسایل ایمنی کار به پرسنل خود بوده و بیمارستان هیچگونه مسئولیتی در این مورد ندارد. 

5-12- به محض تقاضای بیمارستان، مجری موظف به اعزام آمبولانس و انجام وظایف در حدود موضوع قرارداد می​باشد و هرگونه استنکافی در این خصوص غیر قابل پذیرش بوده و قصور تلقی خواهد شد. 
5-13- مجری موظف است نسبت به آماده نگه داشتن آمبولانس در هر شرایطی و در تمام مدت قرارداد آمادگی کامل را داشته باشد و چنانچه آمبولانس نیاز به تعمیر داشته باشد فوراً نسبت به تأمین آمبولانس جایگزین اقدام نماید.

5-14- مجری حق بکارگیری اتباع بیگانه در اجرای موضوع قرارداد را ندارد. بدیهی است در صورتی که اتباع خارجی دارای کارت یا پروانه دائم یا موقت اشتغال از مراجع ذیصلاح بوده و نسبت به بکارگیری آنان در موارد خاص نیاز باشد مراتب به بیمارستان اعلام تا در این خصوص تصمیم​گیری بعمل آید.
5-15- بیمارستان درمورد خسارات جانی و احتمالی برای بیماران و مصدومین هیچگونه مسئولیتی ندارد. بدیهی است در این مورد مجری در برابر مراجع ذیصلاح پاسخگو می​باشد. 

5-16 - مجری موظف است به محض درخواست بیمارستان (تلفنی) حداکثر ظرف مدت 8 دقیقه در بیمارستان حاضر شده و نسبت به انجام مأموریت با شرایط مقرر در این قرارداد اقدام نماید.

5-17- مجری موظف است نسبت به معرفی تلفن ثابت و سیار به بیمارستان به نحویکه در طول مدت شبانه​روز پاسخگوی بیمارستان باشد اقدام نماید. 
5-18- نظافت مرتب موتور بدنه و داخل آمبولانس و بازدید فنی ماهیانه آمبولانس در طول مدت قرارداد توسط تعمیرکار مورد اطمینان به عهده مجری می​باشد. شرح فعالیت مذکور باید در دفتر ویژه​ای ثبت گردد. 

5-19- مجری مکلف است ضمن هماهنگی با بیمارستان نسبت به تامین دارو و تجهیزات مورد نیاز نقل و انتقال بیمار بر اساس استاندارد های تعریف شده آمبولانس از طریق وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی اقدام لازم بعمل آورد.
 5-20- مجری متعهد می​گردد بر اساس مقررات و آیین​نامه​های بیمارستان صرفاً به ارائه خدمات درمانی اورژانس و در صورت لزوم انتقال بیماران به مرکز درمانی با هدایت و نظارت اقدام نماید و به هیچ وجه در امور پذیرش از بیمارستانها، صدور جواز دفن، مرخصی استعلاجی و غیره دخالت ننماید. 

5-21 - در صورت وصول دستورالعمل​هاي جديد از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و يا دستورالعملهاي جديد صادره از سوي بیمارستان، مجری مكلف به قبول آن خواهد بود.

5-22- مجری موظف است تعداد مأموریتهای انجام شده و کلیه آمارهای درخواستی بیمارستان را در پایان هر ماه کتباً اعلام نماید. 

5-23- کلیه پرسنل فنی در نظر گرفته شده می​بایست دارای مدرک لیسانس پرستاری یا کاردان هوشبری و نيز راننده باید دارای گواهینامه پایه دوم رانندگی که حداقل یکسال تمام از زمان اخذ آن گذشته باشد بوده و مورد تأيید بیمارستان از جهت حسن انجام

 خدمت در امور فوریتهای پزشکی و رانندگی باشند. 

5-24- مسئولیتهای حقوقی و جزائی ناشی از اجرای مدیریت و ارائه خدمت به عهده مجری می​باشد. 

5-25- مجری موظف است با هزینه خود نسبت به انجام بیمه مسئولیت مدنی پرسنل ناشی از انجام مأموریتهای محوله در طول مدت قرارداد اقدام نموده و نسخه​ای از آن​ را در اختیار بیمارستان قرار دهد. 

5-26- مجری مکلف است صرفاً از وجود نیروهایی که از سوی بیمارستان تأیید گردیده و مراحل گزینش آنان انجام گردیده است، استفاده نماید.
5-27- مجری تأيید می​نماید که از کمیت، كيفيت، مشخصات، خصوصیات کار و جمیع امور مربوط به اجرای عملیات موضوع این قرارداد وقوف پیدا کرده و با علم و اطلاع کامل از تمام مفاد آنها این قرارداد را امضاء نموده است و به هیچ عنوان حق ادعا و مطالبه​ای که ناشی از عدم اطلاع باشد را ندارد. شرایط توافق شده جزءلاینکف قرارداد بوده و مجری موظف و متعهد به رعایت کامل آنها می​باشد.

5-28- بیمارستان متعهد است نسبت به بررسی صورتحسابها اقدام و وجه آن را پس از کسر کسور قانونی به حساب شماره ............................... به نام مجری واریز نماید.

5-29- تشخیص عدم انجام تعهد و نیز عدم حسن انجام معامله صرفاًدر صلاحیت بیمارستان و معاون محترم درمان دانشگاه می​باشد. 
5-30-محل نگهداری آمبولانس در محوطه بیمارستان/ شبکه ........................... می​باشد و پیمانکار حق خروج آمبولانس را به غیر از موارد اعزام بیمار ندارد.
5-31- انجام هرگونه خدمات​دهی موضوع این قرارداد توسط برنامه ​زمانبندی شده​ای خواهد بودکه توسط بیمارستان تنظیم         می​گردد.
5-32- تمامی پرسنل تحت پوشش باید در کلیه مراحل کاری ملبس به لباس و یونیفرم مورد نظر بیمارستان باشند.
5-33- مجری موظف است حداکثر طرف مدت ده روز پس از انعقاد قرارداد یکی از پرسنل مورد قرارداد را به عنوان سرپرست آمبولانس با کسب تأيید مکتوب بیمارستان منصوب نماید. سرپرست مذکور مسئول ایجاد هماهنگی لازم با نماینده  بیمارستان است. 
5-34- چنانچه دوره​های آموزشی و آزمون​هایی توسط بیمارستان در نظر گرفته شود کلیه پرسنل مجری موظفند در آن شرکت نمایند. کسب امتیازات لازم برای پرسنل مجری جهت ادامه فعالیت ضروری است و آموزش برای پرسنل هیچگونه حقی نسبت به بیمارستان ایجاد نمی​کند.
5-35- کلیه پرسنل بکارگیری شده توسط مجری علاوه بر فقدان سوء پیشینه، ملزم می​باشند حدود شرعی و شئونات اسلامی و انسانی را کاملاً رعایت کرده و دارای حسن خلق و رفتار حسنه با همگان علی​الخصوص ارباب رجوع و بیماران باشند. مجری موظف است ظرف مدت یک هفته به محض اعلام عدم رضایت بیمارستان از پرسنل نسبت به تعویض و جایگزینی آن اقدام نماید، بدیهی است صلاحیت نیروی جدید نیز باید توسط بیمارستان احراز گردد. 
5-36- تغییر و معرفی پرسنل جدید پس از شروع بکار امکان​پذیر نمی​باشد مگر در موارد استثنایی که توسط بیمارستان مورد موافقت قرار گیرد. 
5-37- پرسنل معرفی شده از سوی مجری باید دارای حداکثر 50 سال سن، کارت پایان خدمت نظام وظیفه، سلامت روحی و روانی با تأيید مراکز درمانی و تضمین صلاحیت عمومی و تخصصی باشد. اخذ گواهی عدم سوء پیشینه از مراجع ذیربط الزامی است.
5-38- پرسنل مجری باید از آموزش و مهارت کامل در کار خود برخوردار بوده و این توانایی نزد بیمارستان محرز گردد و هیچگونه اعتیادی به مواد مخدر و سیگار نداشته و از صحت و سلامتی کامل برخوردار باشند.
5-39-تهیه غذا و لباس و سایر وسایل رفاهی پرسنل بر عهده مجری می​باشد. 
5-40- مجری حتی برای یک ساعت نباید از چارت تشکیلاتی مرکز، موضوع بند 6-5- قرارداد عدول نماید، به هیچ دلیل غیبت پرسنل پذیرفته نبوده و قصور تلقی می​گردد. مجری بایستی مرخصی​های قانونی پرسنل اعم از پاس ساعتی، استحقاقی، استعلاجی و ... را با پرسنل مورد تأيید مجری جایگزین نموده باشد. 

 5-41- مجری متعهد می​باشد آمبولانس​هاي مذکور را جهت رانندگی به فرد واجد شرایط که صلاحیت آن توسط بیمارستان تأييد شده باشد بسپارد. بدیهی است در صورت بروز تصادف، سرقت و یا سهل انگاری، جبران کلیه خسارات وارده به آمبولانس مورد قرارداد، بعهده مجری می​باشد. و در طول این مدت مجری موظف است نسبت به تهیه آمبولانس مناسب جایگزین اقدام نماید. 
5-42- تامین آمبولانس و نیروی انسانی راننده و تخصصی بعهده مجری می باشد .
5-43- هزینه های مربوط به بیمه شخص ثالث و بدنه و بیمه سرنشین آمبولانس​ها به عهده مجری بوده و در آن ديه كامل هر سرنشين در نظر گرفته شود.

5-44- کلیه هزینه​های نگهداری، تعمیر و تأمین قطعات آمبولانس و دیگر هزینه​هاي مورد نیاز برای آمبولانس ( اعم از سوخت، روغن ، بنزین، لوازم یدکی، لاستیک، تعميرات و غیره ) در طول مدت قرارداد به عهده مجری می​باشد و بیمارستان هيچ گونه تعهدی در این خصوص نخواهد داشت. 
5-45- چنانچه شرايط ديگري كه احتمالاً در اين قرارداد قيد نگرديده باشد ولي در شرايط استعلام پيش​بيني شده است مجری ملزم به رعايت كليه آن شرايط نيز مي​باشد. زيرا مجری از شرايط استعلام كاملاً مطلع مي​باشد. 

6- روش اصلاح قرارداد ::
6-1- بیمارستان  می​تواند موضوع قرارداد (و نه صرفاً مبلغ قرارداد ) را پس از اخذ مجوز از معاونت توسعه مدیریت ، منابع  و برنامه ریزی دانشگاه تا 25 درصد کاهش یا افزایش دهد. که به تناسب آن به مبلغ قرارداد کاسته یا افزوده می گردد . 
6-2- بیمارستان  می تواند در صورت ضرورت در جهت حسن اجرای این قرارداد و رعایت مقررات عمومی، شرایط اختصاصی را که لازم می داند به قرارداد الحاق نماید.
6-3- مجری تعهد مي​نمايد پس از انقضاي مدت قرارداد تا شروع بكار مجری جديد چنانچه بیمارستان درخواست نمايد به مدت چهارماه با همان قیمت وحفظ تمامي شرايط اين قرارداد بكار خود ادامه دهد. 

7-تضمین انجام تعهدات و نگهداری اموال::
7-1- مجری بمنظور حسن انجام تعهدات و اجراي كليه مفاد آن موظف مي​باشد بهنگام عقد قرارداد معادل 10 درصد مبلغ كل قرارداد را بعنوان سپرده حسن انجام تعهدات بصورت ضمانت​نامه بانكي معتبر در اختيار بیمارستان (واحد سپرده دانشگاه) قرار دهد.
7-2-  بیمارستان  قبل از اتمام 45 روز پس از انقضای مدت قرارداد از آزاد کردن سپرده حسن انجام تعهدات مجری خودداری       می​نماید. بدیهی است در صورت ارائه مفاصاحساب تامین اجتماعی توسط مجری آزادسازی تضمین بلامانع است.

7-3-  مجری يك فقره ضمانت​نامه بانكي جهت تضمين حسن انجام تعهدات به شماره ....................... مورخ ................  صادره از بانك ................ شعبه ............... كُد .............. به مبلغ .............................. ريال تسليم بیمارستان نمود كه در صورت رعايت كامل مفاد قرارداد و تسويه حساب كامل با كاركنان تحت پوشش و تأييد بیمارستان  قابل استرداد است.
4-7- پيمانكار موظف است جهت تضمين و نگهداري آمبولانسهاي تحويلي مبلغ ....................... ريال به ارزش روز آمبولانس تضمین در قالب سفته با امضاء صاحب یا صاحبان امضاء مجاز و تعهدآور شرکت در اختيار کارفرما قرار دهد.
8-ضمانت حسن انجام کار::
8-1- بیمارستان بابت تضمین حسن اجرای کار معادل ده درصد از هر پرداخت به مجری کسر و به حساب سپرده دانشگاه واریز   می​نماید. که در پایان مدت قرارداد و پس از حصول شرایط مندرج در قرارداد (از حیث زمان، کمیت و کیفیت اجرای تعهدات قراردادی) آزاد می​گردد.
8-2-  بیمارستان  می​تواند پنجاه درصد از سپرده​های واریزی را در قبال دریافت ضمانت​نامه بانکی معتبر به مجری باز گرداند.
8-3- چنانچه بیمارستان در پرداخت مبلغ قرارداد تأخیر نماید و این تأخیر وضعیتی را ایجاد نماید که مجری مفاصا حساب از سازمانهای ذیربط را ارائه نماید دریافت ده درصد حسن انجام کار در پرداختهای بعدی موضوعیت ندارد.
9- شرایط فسخ قرارداد::
9-1- در صورتی که مجری به نحوي از انجام وظايف خود برنيايد يا بازدهي كمي يا كيفي موارد مورد توافق در قرارداد به نحو مطلوب نباشد یا مجری به تعهدات قانونی خود عمل ننماید و یا هر يك از تعهدات مندرج در اين قرارداد را بعضاً يا كلاً بنحواحسن انجام ندهد بیمارستان به تشخيص خود و بدون اينكه نيازي به اقامه دعوي يا دليل ديگري باشد مجاز است پس از ابلاغ سه اخطار كتبي به فـاصله‌ ده روز یـا بیشتـر کـه هـر بــار بــا کسر یـک روز از پــرداختی مـاهیانه همـراه مـی بـاشـد نسبـت بـه فـسخ قرارداد و ضبط سپرده حسن انجام تعهدات و جبران خسارت از آن محل اقدام نماید. بدیهی است حق این دانشگاه در مراجعه به مراجع قضایی و درخواست جبران کلیه خسارات ناشیه محفوظ خواهد بود. 
9-2- مجری تحت هیچ شرایطی حق واگذاری موضوع قرارداد را به صورت کلی و جزئی به اشخاص حقیقی وحقوقی حتی بصورت وکالت، صلح و ... ندارد و صاحب یا صاحبان امضاء مجاز و تعهدآور خود رأسا  نسبت به امضاء قرارداد اقدام نمایند در غیر اینصورت، قرارداد منعقده فیمابین فسخ  و سپرده نضمین وی به نفع دولت ضبط خواهد شد.
9-3- بیمارستان علاوه بر اختیارات بند 1-9 ماده9 قرارداد حق خواهد داشت براساس نظر دستگاههای نظارتی و قضایی بنا به تشخیص خود در هر موقع به این قرارداد خاتمه دهد. این تصمیم بایستی لااقل 10 روز قبل از تاریخ مورد نظر برای خاتمه قرارداد به مجری اطلاع داده شود. در این صورت مجری می​تواند حق​الزحمه​ کارهای انجام شده را تا تاریخ خاتمه قرارداد پس از کسر کسور قانونی دریافت نماید. بدیهی است تعهدات مجری در مقابل کارمندان خود یا مؤسسات دیگر به عهده مجری بوده و بیمارستان در این خصوص مسئولیتی ندارد. در ضمن تضامین سپرده شده به بیمارستان پس از ارائه مفاصا حساب و طی تشریفات قانونی آزاد   می​گردد.

9-4- بیمارستان می​تواند در صورت عدم اجرای هر یک از تعهدات مندرج دراین قرارداد نسبت به فسخ آن بصورت یکطرفه اقدام نماید. تشخیص بیمارستان لازم​الاتباع بوده و مجری حق هرگونه شکایت، اعتراض یا ادعائی را از خود سلب و ساقط می​نماید.
9-5- در صورت فسخ یکطرفه قرارداد مجری تشخیص و اقدام بیمارستان را لازم​الاتباع دانسته و حق هرگونه اعتراض، شکایت و ادعایی را از خود سلب و ساقط می​نماید.
9-6- مجری که بدلیل تخلف فسخ قرارداد گردیده در آینده نیز از عقد هر گونه قرارداد با دانشگاه علوم پزشکی مازندران و واحد های تابعه محروم خواهد شد.
9-7- در صورت اثبات جعلي بودن مدارك ارسال شده جهت عقد قرارداد توسط مجری، قرارداد به صورت يكطرفه از سوي بیمارستان فسخ و ضمانت انجام تعهدات ضبط گرديده که در این صورت مجری مذکور حق شركت در هيچ يك از معاملات و قراردادهاي دانشگاه علوم پزشکی مازندران و واحدهای تابعه را نخواهد داشت.

9-8- چنانچه در طول مدت قرارداد احراز صلاحیت مجری منقضی شده و یا توسط مراجع ذیصلاح لغو گردد. بیمارستان می تواند نسبت به فسخ یکطرفه قرارداد و عنداللزوم ضبط تضمین حسن انجام تعهدات اقدام نماید.

9-9- در صورت اثبات مشمول بودن قانون منع مداخله كاركنان دولت در معاملات دولتي بر مجری در زمان عقد قرارداد و یا در طول مدت قرارداد ، قرارداد منعقده فسخ  و تضمین انجام تعهدات مجری به نفع بیمارستان ضبط و حق هرگونه اعتراضي از مجری سلب خواهد شد.
9-10- چنانچه پیمانکار به هر دلیلی از انجام موضوع قرارداد استنکاف نماید و عملیات موضوع قرارداد را تعطیل و در محل اجرای پیمان حضور نیابد و در انجام موضوع قرارداد و هر یک از تعهدات قانونی خود بی‌نظمی و یا وقفه ایجاد نماید کارفرما مجاز و مختار می‌باشد با صلاحدید و مطابق نظر خود، بدون انجام هیچگونه تشریفاتی نسبت به فسخ قرارداد و ضبط تضمین ‌انجام تعهدات پيمانكار به نفع خود اقدام و برای تعیین مبلغ حق​الزحمه فعالیت​ها و کارهای انجام شده قابل قبول تا تاریخ فسخ طبق شرایط قرارداد اقدام به تنظیم صورتحساب قطعی قرارداد نموده و چنانجه بر اساس این صورتحساب پیمانکار دارای مطالباتی باشد اقدام لازم در خصوص پرداخت معمول خواهد شد. بدیهی است  پيمانكار حق هر گونه ادعا و یا اعتراض را در این خصوص از خود سلب و ساقط می‌نماید. 
10- ممنوعیتهاي قانونی::
10-1- مجری اقرار و اعلام مي نمايد مشمول ممنوعیت در قانون مصوب سال 1337 موضوع منع مداخله كاركنان دولت در معاملات دولتي نمي باشد و نیز تعهد می نماید که تا پایان قرارداد و تسویه حساب نهائی با بیمارستان به هیچ وحه اشخاص مذکور در قانون فوق الذکر را سهیم و ذینفع نسازد. 
10-2- با توجه به مفاد ماده 100 آیین​نامه مالی و معاملاتی دانشگاه اعضاء هیأت امناء، هیأت رئیسه دانشگاه و وابستگان درجه اول ایشان (همسران، فرزندان، والدین، خواهر و برادر) اجازه معامله با بیمارستان را ندارند. 

11- نشاني طرفين جهت انجام مكاتبات ::

 نشانی های مندرج در صدر قرارداد  به منزله اقامتگاه قانوني طرفین مي‌باشد. لذا مكاتبات رسمي و ارسال مراسـلات از طريق ‌نشاني‌هاي فوق‌الذكر خواهدبود. درصورت تغيير نشاني، طرفين موظفند ظرف مدت 48 ساعت يكديگر را كتباً مطلع نمايند. در غير اين صورت كليه نامه‌ها ابلاغ شده تلقي و عذر عدم اطلاع پذيرفته نمي​‌باشد و مسؤوليت‌هاي مالي و قانوني ناشي از عدم اعلام آدرس جديد به بیمارستان به عهده مجری است.
12- حل اختلاف::

در صورت بروز هر گونه ابهام و اختلاف در ارتباط با موضوع این قرارداد و انجام وظایف محوله به هر نحوی ، چنانچه طرفین نتوانند آنرا از طریق مسالمت آمیز حل و فصل نمایند در این صورت موضوع اختلاف به کمیسیون موضوع ماده (94) آیین نامه مالی معاملاتی دانشگاه به عنوان حکم مشترک و مرضی الطرفین ارجاع و رای صادره از کمیسیون مذکور که صلحا صادر میشود قطعی و نسبت به طرفین لازم الاجرا خواهد بود و رای مذکور از طریق کمیسیون به نشانی طرفین که در این قرارداد درج گردیده است به پیوست نامه اداری ابلاغ خواهد شد .  
13- فورس ماژور::

در صورت بروز هر گونه حادثه غیر مترقبه ای ( سیل ، زلزله ، طوفان ، جنگ و .... ) که بروز آن از حیطه و اراده مجری خارج است و مانع از اجرای این قرارداد گردد مادامی که جهات مزبور ادامه دارد عدم انجام تعهدات متاثر از عوامل غیر مترقبه مزبور به منزله ی عدم رعایت مفاد این قرارداد محسوب نمیگردد . بدیهی است پس از برطرف شدن شرایط مذکور مجری موظف است عینا تعهدات خویش را بر اساس قرارداد حاضر انجام دهد.
14- نظارت بر اجرا و انجام مفاد قرارداد ::
14-1- بیمارستان حسب كميت و كيفيت موضوع قرارداد فرد يا افراد (حقيقي و حقوقي) واجد شرايط را به عنوان ناظر به مجری معرفي  می نمايد . مسئولیت ناظر یا بیمارستان، کنتـرل پیشرفت کـارهای قرارداد و اخذ تصمیمات ضروری در ارتباط با آن         می​باشد. حیطه اختیارات ناظر در صورت نیاز، به طور کتبی به مجری ابلاغ خواهد شد.

14-2-كليه پرداخت‌ها به مجری با تاييد ناظر يا ناظرين صورت مي‌گيرد . 
14-3-نظارت بر اجراي تعهدات قانوني شركت و كاركنان متبوع آنها در اجرای خدمات و عملیات موضوع قرارداد حاضر با ناظر است و ناظر می تواند  دستورات لازم را با هماهنگی بیمارستان به مجری ابلاغ نماید. 
14-4- ناظر به كليه كاركنان و واحدها معرفي ميشود تا برحسن اجراي قرارداد توسط مجری نظارت نمايد .
14-5 -ناظر بايد مكانيزم اجرايي نظارت را باتوجه به شيوه‌هاي علمي و مديريتي مبتني بر نظرسنجي پيش‌بيني و اعمال نمايد . 
14-6- بیمارستان یا ناظر می توانند هر موقع که لازم بدانند، عملیات موضوع قرارداد را بازرسی کرده و مجری در این زمینه، باید همکاری لازم را نماید.
15- ضمائم این قرارداد که جزء لاینفک آن می باشند عبارتند از::
15-1- شرح وظایف (پیوست شماره یک)

 15-2- فرم تعهد نامه  قانون منع مداخله در معاملات دولتی (پیوست شماره دو)
15-3- شرایط استعلام بهاء.
15-4- صورتجلسه بازگشایی استعلام.
15-5- مجوز شماره .............................. مورخ .....................  معاونت توسعه مدیریت، منابع و برنامه ریزی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی در مانی مازندران.
 15-6- ...................................................
16- قوانين حاكم بر قرارداد::
 اين قرارداد از هر حيث تابع قوانين و مقررات دولت جمهوري اسلامي ايران مي‌باشد.
17- نسخ و امضای طرفین قرارداد ::
اين قرارداد در .............. ماده و ......... نسخه تهیه و تنظيم شده است كه پس از امضاي طرفين قرارداد هر نسخه حکم واحد داشته و طرفين مفاد آن را قطعي و لازم الاتباع مي​دانند.
	بیمارستان: ..............................................................
	مجری: .........................................

	نام: دكتر...................................

نام خانوادگی: ...................................................

سمت: ..........................................................

مهر و امضاء
	نام: ..........................................

نام خانوادگی: ...................................

سمت: ..............................................

مهر و امضاء



	نام:...................................

نام خانوادگی: ...................................................

سمت: عامل مدیر مالی

مهر و امضاء
	


شرح وظایف - پیوست شماره یک

1- آمادگی کامل و فوری جهت انجام مأموریتهای محوله بصورت شبانه روزی.

2- آماده نگهداشتن آمبولانس از نظر فنی و تجهیزات پزشکی و دارو بطور کامل.

3-  کنترل دقیق علائم حیاتی بیمار در محل بیمارستان و حین انتقال به مرکز درمانی. 

4- گزارش به موقع شرح حال دقیق بیمار به پزشک بیمارستان و اخذ دستورات لازم در خصوص نحوه ارائه اقدامات درمانی اورژانسی در صورت امکان برقراری ارتباط.

5- گزارش IV Line (رگ باز) اقدامات ABCD و انجام CPR (احیاء قلبی تنفسی) استفاده از دستگاه دی سی شوک ونتيلاتور در خصوص بیماران اورژانسی.

6- انجام اینتوباسیون (لوله تراشه​گذاری) با کسب مجوز از پزشک بیمارستان. 

7- اعلام زمانهای مهم از جمله مأموریت، حرکت از بیمارستان مبدأ رسیدن به بیمارستان مقصد برگشت از بیمارستان، خاتمه مأموریت و هر گونه اطلاعات دیگر که به بیمارستان اعلام نماید. 

8– کلیه امور مربوط به نظافت آمبولانس، تجهیزات پزشکی، لباسهای پرسنل، ملحفه و امور رفاهی پرسنل. 

9– تکمیل دقیق فرمهای مربوط به مأموریتها و فعالیتهای انجام گرفته.

10– قبول مدیریت، هدایت و نظارت و نیز انجام سایر دستورات صادره از سوی مسئولین ذیصلاح بیمارستان. 

11- انجام خدمات فوریتهای پزشکی در سطح شهرستانهای استان و خارج از استان در صورت نیاز با تشخیص و درخواست بیمارستان. 

پیوست شماره یک -تعهد نامه اعلام عدم شمول قانون منع مداخله در معاملات دولتی مورخ 22/10/1337
امضاء کننده/ امضاءکنندگان ذیل نماینده مجاز رسمی شرکت آقا/خانم ............................... بدینوسیله تأیید می​نماید که شرکت فوق مشمول ممنوعیت مذکور در قانون منع مداخله کارمندان دولت در معاملات و قراردادهای دولتی مصوب دیماه 1337 نمی باشد و چنانچه خلاف این موضوع به اثبات برسد دانشگاه یا واحد​های تابعه طرف معامله حق دارد که پیشنهاد را لغو و ضمانت نامه مربوط را ضبط نماید. همچنین قبول و تأیید می​گردد که هر گاه این پیشنهاددهنده برنده معامله فوق تشخیص داده شود و پیمان را امضاء نماید و خلاف اظهارات فـوق در خـلال مدت قرارداد به اثبات برسد یا چنانچه افرادی را که مشمول ممنوعیت مذکور در قانون فوق هستند در این قرارداد سهیم و ذینفع نماید و یا قسمتی از کار را به آنها محول کند دانشگاه یا واحدهای تابعه طرف معامله حق خواهد داشت که قرارداد را فسخ و ضمانت​نامه انجام تعهدات مجری را ضبط و خسارات وارده در اثر فسخ قرارداد و تأخیر اجرای کار را از اموال این پیشنهاددهنده ( شرکت....................... ) اخذ نماید تعیین میزان خسارت وارده با تشخیص دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مازندران می​باشد. این پیشنهاد دهنده متعهد می​شود چنانچه در حین اجرای قرارداد مدیران یا بازرسان و نظارت کنندگان و یا اداره​کنندگان شرکت یا هر یک از شرکاء شرکت که دارای 5 یا بیش از 5 % سهام یا سرمایه یا منافع شرکت باشند و یا چنانچه چند نفر از شرکاء شرکت که مجموع سهام یا سرمایه یا منافع آنها در شرکت 20 یا بیش از 20 % است جزء اشخاص مذکور در بند اول قانون فوق قرار گیرند و نیز چنانچه هر یک از اقربای (پدر ، مادر، برادر، خواهر، زن یا شوهر و اولاد بلافصل و عروس و داماد) مدیران و بازرسان و سهامداران شرکت به سمت ریاست یا معاونت یا مدیریت در دانشگاه/ واحدهای تابعه برسد مراتب را فوراً به اطلاع برساند. در چنین مواردی در صورتی که این شرکت  ( پیشنهاددهنده) مشمول قانون منع مداخله بشود دانشگاه یا واحدهای تابعه طرف معامله حق فسخ پیمان را خواهد داشت و چنانچه این پیشنهاددهنده مراتب فوق را بلافاصله به اطلاع نرساند نه تنها دانشگاه یا واحدهای تابعه طرف معامله حق دارد قرارداد را فسخ نماید بلکه  ضمانت​نامه مربوط به قرارداد را نیز ضبط و خسارات ناشی از فسخ قرارداد و یا تأخیر در اجرای کار را بنا به تشخیص خود از اموال پیشنهاددهنده ( مجری ) وصول نماید. مضافاً این پیشنهاددهنده اعلام می دارد که بر مجازاتها و تنبیهات متخلفین در قانون فوق آگاهی کامل دارد و در صورت تخلف مستحق مجازاتهای مربوطه می​باشد.
	ردیف
	نام و نام خانوادگی دارندگان امضاء مجاز و تعهدآور
	سمت
	محل امضاء مجاز و مهر شرکت

	1
	
	
	

	2
	
	
	


  آدرس شركت :: .................................................................................................................. .
    شماره تلفن:: ................................... .
    نمابر:: .............................................. .
شرایط استعلام 

................................................................ كه منبعد استعلام گزار نامیده می​شود در نظر دارد از طریق استعلام  نسبت به واگذاری فعالیتهای ذیل اقدام نماید. لذا از آن شرکت جهت شرکت در استعلام و دریافت اسناد براساس برنامه زمان​بندی ذیل دعوت بعمل می​آید.

1-  موضوع استعلام:: .................................................................................................................................................................. .
2- مهلت دریافت اسنادو تحویل پیشنهاد::

از روز  ............ مورخ .............. تا ساعت ......... روز .......... مورخ ..................... .

3- مدت اجرای کار:: از تاریخ عقد قرارداد لغایت بمدت یکسال شمسی  .

4- محل اجرای کار:: بیمارستان امام رضا(ع)آمل  .
5- محل دریافت اسناد و تحویل پیشنهادات::

داوطلبان شركت دراستعلام باید تمام برگه​های قراردادو ضمائم را از سامانه تدارکات الکترونیکی دولت به آدرس  WWW.SETADIRAN.IRدریافت و با توجه به مندرجات اسناد استعلام مدارک لازم را تهیه و  پس از رؤیت و بدون حذف، امضاء و مهر نموده و بهمراه فرم استعلام بها تکمیل شده و یا قیمت پیشنهادی و به صورت فایل​های PDF در سامانه پیشگفت بارگزاری نمایند. 
6- تضامین حسن انجام تعهدات، حسن انجام کار و نگهداری اموال::

برنده استعلام قبل از امضای قرارداد به منظور حسن تعهدات  و اجرای کلیه مفاد قرارداد موظف می باشد یک فقره تضمین قابل قبول به میزان ده درصد کل مبلغ قرارداد را بصورت ضمانتنامه بانکی معتبر یا نقدی به عنوان سپرده حسن انجام تعهدات در اختیار واحد برگزار کننده استعلام قرار دهد.  چنانچه برنده استعلام حداکثر ظرف مدت 7 روز به استثناي ايام تعطيلات نسبت به ارائه تضمين حسن انجام تعهدات اقدام ننماید عقد قرارداد با شرکت برنده امکان پذیر نخواهد بود. در چنین شرایطی استعلام گزارمی تواند استعلام را باطل یا تجدید نماید و هیچگونه اعتراضی از سوی برنده استعلام پذیرفته نخواهد شد . برنده استعلام موظف است جهت تضمين و نگهداري آمبولانسهاي تحويلي به ارزش روز آمبولانس تضمین در قالب سفته با امضاء صاحب یا صاحبان امضاء مجاز و تعهدآور شرکت در اختيار واحد برگزار کننده استعلام قرار دهد.درضمن بابت تضمین حسن اجرای کار معادل ده درصد از هر پرداخت به برنده استعلام کسر و به حساب سپرده دانشگاه واریز می گردد. تضمین های پیشگفت به ترتیب پیش بینی شده در قرارداد آزاد خواهد شد.
 7- مدارک مورد نیاز جهت شرکت در استعلام ::
تصویرآخرین اساسنامه شرکت ، آگهی تأسیس و آخرین آگهی تغییرات مندرج در روزنامه با ذکر اسامی صاحبان امضاء مجازبرای اسناد مالی و تعهدآور ، تصویر برابر اصلگواهی نامه تائید صلاحیت معتبر صادره از وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی یا سایر مراجع قانونی ذیربط حسب مورد در زمینه موضوع استعلام، کد پستی، کد اقتصادی، شناسه ملی ،  کارت ملی و شناسنامه صاحبان امضاء مجاز و تعهد آور، فرم منع مداخله کارکنان در معاملات دولتی،  قرارداد که تمامی صفحات آن مهمور به مهر شرکت و امضاء صاحبان امضاء مجاز و تعهد آور رسیده و همچنین فرم استعلام بهاء تکمیل شده  یا برگ پیشنهاد قیمت. 
8- مدت اعتبار پیشنهادها::
باستناد رديف 5 بند ب ماده 64 آیين​نامه مالي معاملاتي دانشگاه مدت اعتبار پيشنهادها حداكثر 20 روز با استثناي ايام تعطيل بوده و به مدت 20 روز قابل تمديد مي​باشد.

9- ممنوعیتهای قانونی::
1-9- استعلام گر اعتراف می نماید  مشمول قانون منع مداخله كاركنان دولت در معاملات دولتي مصوب 22 ديماه 1337  نبوده و حق مشاركت در اين استعلام را نداشته و در صورت احراز شموليت ، در هر مرحله از استعلام يا در زمان عقد قرارداد و یا در طول مدت قرارداد مطابق قوانين و مقررات با وي رفتار خواهد گرديد.
2-9- با توجه به مفاد ماده 100 آیین​نامه مالی و معاملاتی دانشگاه اعضاء هیأت امناء، هیأت رئیسه دانشگاه و وابستگان درجه اول ایشان (همسران، فرزندان، والدین، خواهر و برادر) اجازه معامله با استعلام گزار را ندارند. 

10-کسب اطلاعلات::
استعلام گر می​بایست قبل از ارائه پیشنهاد با مراجعه به محل و هماهنگی با مدیریت واحد از کمیت، کیفیت، مشخصات، خصوصیات کار و جمیع امور مربوط به استعلامی که در آن شرکت خواهد نمود اطلاع کافی کسب نموده و پیشنهاد قیمت خود را با در نظر گرفتن تمامي شرايط پيش​بيني شده در شرایط عمومی و اختصاصی استعلام، مفاد قرارداد و ... اعلام نماید و در صورت برنده شدن و موقع عقد قرارداد به وظایفی که عهده​دار خواهد شد آشنایی کامل داشته باشد. بدیهی است عذر عدم اطلاع و ... مورد پذیرش نیست. 

11- سایرشرایط::

1-11- این واحد در رد یا قبول پیشنهاد دارای اختیار تام می​باشد.
2-11- کلیه کسورات قانونی به عهده برنده استعلام می​باشد.

3-11- قیمت پیشنهادی بدون در نظر گرفتن مالیات بر ارزش افزوده لحاظ گردد.

4-11- تمامی اوراق قرارداد ، شرایط عمومی و اختصاصی استعلام، کلیه جداول و پیوستها، جزءلاینفک اوراق استعلام بها بوده و باید ممهور به مهر شرکت و امضا مجاز باشد.
5-11- پیشنهاد قیمت صرفاً باید در فرم پیشنهاد قیمت تکمیل گردد.

6-11- هزینه های مربوط به بیمه شخص ثالث و بدنه آمبولانس  و بیمه سرنشین آمبولانس​ها بعهده مجری می باشد .
11-7- تامین آمبولانس و نیروی انسانی راننده و تخصصی بعهده مجری می باشد .
 11-8- کلیه هزینه های مربوط به تأمین قطعات آمبولانس ، تعمیرات با لوازم یدکی ، نگهداری ، سوخت ( روغن و بنزین ) ، لاستیک و دیگر هزینه​هاي مورد نیاز برای آمبولانس بعهده مجری می باشد .

11-9- واحد استعلام گزار به اسناد فیزیکی (کاغذی) و اسناد فاقد امضای الکترونیکی(دارای مهر گرم)  و همچنین پیشنهادهاي خارج از درگاه سامانه تدارکات الکترونیکی دولت،مبهم ، مشروط و پیشنهاداتی که بعد از انقضای مدت مقرر واصل می گردد ترتیب اثر

دهد.

10-11- جهت هرگونه سؤال با شماره ................................................................................... تماس حاصل فرمايید.
	کارپرداز واحد استعلام گیرنده

نام و نام خانوادگی - امضاء
	کارشناس فنی مربوطه حسب مورد

نام و نام خانوادگی - امضاء
	مسئول واحد تدارکات یا مقام مسئول همتراز وی

نام و نام خانوادگی - امضاء


برگ پیشنهاد قیمت
 خرید خدمات آمبولانس بیمارستان  امام رضا(ع)آمل  

این شرکت ضمن اعلام وصول و مطالعه دقیق کلیه شرایط استعلام، مفاد قرارداد و پیوستهای مربوطه و همچنین پذیرش کلیه شرایط مندرج در اوراق استعلام و اعاده کلیه اوراق مذکور که امضاء و ممهور به مهر شرکت گردیده است بدینوسیله آمادگی خود را جهت اجرای عملیات مورد استعلام با لحاظ تمامی شرایط اعلام و پیشنهاد قیمت خود را بدون محاسبه مالیات بر ارزش افزوده بشرح جدول ذیل اعلام می​نمایم. 

	شرح
	مبلغ پیشنهادی ماهانه (ریال ) 
	مبلغ پیشنهادی سالانه (ریال )

	تامین 5 دستگاه آمبولانس(3دستگاه تیپ Bو2دستگاه تیپ A) با تجهیزات کامل و کادر درمانی و راننده به منظور ارائه خدمات نقل و انتقال بيماران از بیمارستان امام رضا(ع)آمل .   به بیمارستان های دولتی و یا خصوصی شهرستان یا استان مازندران و یا سایر استان​های کشور با احتساب سایر هزینه های مندرج درقرارداد

	
	


*** در صورتی که مبلغ عددی و حروف پیشنهادی با هم اختلاف داشته باشند بعنوان پیشنهاد مخدوش تلقی و مردود شناخته خواهد شد. 
*** هزینه های مربوط به بیمه شخص ثالث و بدنه آمبولانس  و بیمه سرنشین آمبولانس​ها بعهده مجری می باشد .
 *** تامین آمبولانس و نیروی انسانی راننده و تخصصی بعهده مجری می باشد .

*** کلیه هزینه های مربوط به تأمین قطعات آمبولانس ، تعمیرات با لوازم یدکی ، نگهداری ، سوخت ( روغن و بنزین ) ، لاستیک و دیگر هزینه​هاي مورد نیاز برای آمبولانس بعهده مجری می باشد . 
نام شرکت پیشنهاد​دهنده قیمت :: ..................................................................................................

آدرس شرکت:: ...........................................................................................................................

کدپستی:: .................................................... شماره تلفن ثابت::.......................................................... نمابر:: ....................................... 

شماره ثبت شرکت :: .......................................................... تاریخ ثبت شرکت :: .................................................................

کد اقتصادی: .............................................. کد/شناسه ملی: .........................              تاریخ تکمیل:: ...............................................

نام و نام خانوادگی صاحبان امضای مجاز و تعهدآور شرکت (طبق آخرین آگهی تغییرات)اسناد و اوراق بهادار با امضاء ................ نفر معتبر است .
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