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دانشگاه علوم پزشكي

و خدمات بهداشتي درماني استان اردبيل

شبکه بهداشت و درمان شهرستان مشگین شهر
	بسمه تعالي
	شماره :
	

	
	
	تاريخ :
	

	
	
	پيوست :
	

	
	
	
	

	
	
	
	



گواهی صحت اوراق و مدارک
این جانب ........................................... مدیر عامل / نماینده قانونی شرکت ............................................ با آگاهی از شرایط مزایده  مربوط به محل نانوایی  شبکه بهداشت و درمان مشگین شهر بدین وسیله اعلام و اقرار می نمایم که کلیه اوراق و مدارک ارائه شده فارغ از هر گونه خدشه و فساد اطلاعاتی بوده ومدارک مذکور با آخرین تغییرات قانونی ارائه وبرابر اصل می باشد و در صورت اثبات خلاف واقع در هر زمان مسئول و متعهد بوده وخسارت های ناشی از این موضوع را عهده دار می باشم.
1ـ فرم پیشنهاد قیمت یکبرگ

2ـ فرم شرایط شرکت درمزایده 1 برگ

3ـ فرم تعهد نامه منع مداخله کارکنان 1 برگ

4ـ فرم بازدید از محل مورد اجاره 1 برگ

5ـ فرم قراداد اجاره  داروخان3 برگ
مهر و امضاء         تاریخ
برگ پیشنهاد قیمت برای محل داروخانه مرکز خدمات جامع سلامت 
اینجانب 


فرزند 

 شماره شناسنامه 


 جهت شرکت درمزایده ازمحل داروخانه مرکزخدمات جامع سلامت ........................پس ازبررسی و آگاهی کامل و پذیرش تعهد اجرا و پس از بازدید کامل از محل و روند اجرایی موضوع مزایده و رویت فرم شرایط و فرم قرارداد قیمت ذیل را  پیشنهاد می نمایم:

	قیمت ماهانه:
	قیمت سالانه:

	قیمت ماهانه به حروف:
	قیمت سالانه به حروف:


نام ونام انوادگی پیشنهاد دهنده:




کد پستی:



کد ملی 
:


آدرس:








تلفن منزل: 


تلفن همراه:
امضاء
قرارداداجاره دارو خانه مرگزخدمات جامع سلامت شهری /روستایی
ماده 1ـ موجر :
واحد شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر  بنمايندگي آقای دکتر امین ابراهیمی با سمت مدیر شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر  به نشانی  مشگین شهر میدان آزادی شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر به شماره تلفن 32522700
ماده 2ـ مستاجر : 
نام                                    شماره شناسنامه                      صادره از                     کد ملي                            به نشانی 

ماده 3ـ مورد اجاره: 
قسمتي از يکدستگاه ساختمان (داروخانه )واقع در مرکز خدمات جامع سلامت شهری /روستایی                            داراي آب و برق و گاز شهري می باشد.
ماده 4ـ مبلغ اجاره : 
اجاره ميباشد که مقرر گرديد در اول هرماه در وجه موجر به شماره حساب 2178580803000 نزد بانک ملی شعبه مرکزی اردبیل واریز و فیش آن را به امور مالی شبکه بهداشت و درمان مشگین شهر ارائه نمایند.
ماده 5 ـ مدت اجاره : 
از تاريخ                                            لغايت                           بمدت یکسال  شمسی خواهد بود.  
ماده 6 ـ تعهدات طرفين : 
1-6ـ هزينه آب وبرق و گاز شهري بعهده موجر ميباشد.

2-6ـ مستاجر حق واگذاري عين مستاجره را به شخص يا اشخاص ديگر ندارد.

3-6ـ عين مستاجره صرفا جهت ارائه خدمات داروئي به بيماران مراجعه کننده در مرکز خدمات جامع سلامت  روستایی           بطور شبانه روزي به مستاجر واگذار گرديده و مستاجر حق تغيير کاربري را نخواهد داشت.

4-6ـ موجر حق فسخ يکجانبه و يکطرفه قرارداد را در هرزمان دارا ميباشد و بديهي است بعد از اعلام موجر مبني بر فسخ قرارداد يا اتمام مدت قرارداد در صورتيکه مستاجر ظرف يک هفته از تخليه محل خود داري نمايند از تاريخ اعلام موجر ، تا تعيين تکليف در مراجع ذيصلاح و تخليه محل ، اجاره بهاء بمبلغ دوبرابر مبلغ قرارداد فعلي اخذ خواهد گرديد.
5-6 ـ هيچگونه وجهي تحت عنوان سرقفلي و غيره توسط مستاجر به موجر پرداخت نشده ومستاجر مکلف است بعد ازانقضاي مدت قرارداد يا به هنگام فسخ يکجانبه قرارداد توسط موجر ، نسبت به تخليه محل بدون هيچگونه ادعايي  اقدام نمايد.
	محل امضاي گواه اول :

محل امضاي گواه دوم :
	
	نام و نام خانوادگي                            نشاني 

نام و نام خانوادگي                            نشاني 



	            محل مهر وامضاي موجر
	
	محل مهر وامضاي مستاجر


6-6 ـ مستاجر اقرار نمود که از محل عين مستاجره اطلاع کافي داشته و از تاريخ شروع مدت اجاره ، در عين مستاجره تصرف نموده است .
7-6 ـ عين مستاجره مطابق صورتجلسه اي با منضمات مربوطه بصورت سالم تحويل مستاجر گرديد و مقررگرديد مستاجر در موقع تحويل همانگونه که تحويل گرفته به موجر تحويل نمايد.مستاجر متعهد مي گردد خسارت احتمالي به ساختمان وساير تجهيزات آن را طبق نظر کارشناس موجر به موجر پرداخت نمايد وبعداً نيز هيچگونه ادعائي نخواهد داشت .
8-6 ـ اسقاط کافه خيارات قانوني من جمله خيار غبن فاحش از مستاجر بعمل آمدو مستاجر حق هيچگونه ادعاي بعدي را نخواهد داشت.
9-6 ـ ارائه مفاصاحساب بيمه تامين اجتماعی هرماهه ازطرف مستاجربه موجرالزامی است.
10-6 – هزینه تلفن تحت اختیار به شماره    به عهده مستاجر خواهد بود.
11-6ـ  مسئولیت نگهداری کلیه اموال در اختیار مستأجر بعهده مستاجر می باشد . 
12ـ6ـ هر گونه اختلاف در حدود مفاد قرارداد ، و در غیر موارد مطرح شده در قرارداد ، ابتدا با مذاکره و نهایتا از طریق داوری مرضی الطرفین و در غیر اینصورت ، از طریق مراجع ذیصلاح قضایی حل و فصل خواهد گردید.

13-6 ـ مستاجر فقره سفته بانکی/ضمانت نامه بانکی                                معادل کل مبلغ قرارداد ،                                    در اختيار موجرقرارداد ه و مقرر گرديد بعد از تخليه محل وتسويه حساب تلفن وتحويل اموال و مفاصا حساب نهائي به مستاجر مسترد گردد.  بدیهی است هرگونه تخطی از انجام هر یک از مفاد قرارداد باعث ضبط ضمانت نامه مذکور به نفع دانشگاه خواهد شد .

14-6 ـ ضمن عقد خارج لازم مستاجر متعهد به رعايت موارد زير نيز مي گردد.

الف – ارائه پروانه تاسيس داروخانه 

ب- معرفي یک  نفر مسئول فني واجد شرايط به تائيد معاونت محترم غذا و دارو دانشگاه .

پ- فعاليت شبانه روزي داروخانه حتي درايام تعطيلات رسمي .
ت – رعايت بخشنامه ها و مقررات مربوط به امور دارويي صادره توسط مراجع ذيصلاح وپرداخت کلیه کسورات قانونی بعهده مستاجرخواهد بود.
ث- عقد قرارداد با تمامي سازمانهای بيمه گر.

ج- رعايت قوانين کار وتامين اجتماعي و ساير بخشنامه هاي مربوطه در خصوص کارکنان تحت استخدام.
	محل امضاي گواه اول :
محل امضاي گواه دوم :


	
	نام و نام خانوادگي                                                                      نشاني 
نام و نام خانوادگي                                                                      نشاني 




	         محل مهر وامضاي موجر


	
	محل مهر وامضاي مستاجر


چ- بکارگيري افراد واجد صلاحيت به تائيد هسته گزينش دانشگاه يا ساير مراجع قانوني.
ح- عدم شمول قانون منع مداخله کارکنان دولت در معاملات دولتي مصوب 29 ديماه 1337. 

خ- ارائه خدمات دارويي به بيماران سرپائي داخل مرکز جامع خدمات سلامت و مراجعه کنندگان از خارج از مرکز.

د- تامين کليه داروهاي موجود در نظام دارويي کشور و بیمه روستایی با نظارت معاونت غذا وداروي دانشگاه علوم پزشکي اردبيل. 

ذ- رعايت موازين شرعي و اسلامي در محيط کار.

ر-کليه مسئوليتهاي حقوقي وجزايي ناشي از اجراي قرارداد در قبال کارگران ، بيماران و اشخاص ثالث به عهده مستاجر مي باشد.

ز- مسئوليت نگهداري کليه اموال در اختيار مستاجر بعهده مستاجر مي باشد.

س- موجر هيچگونه مسئوليتي جهت تامين امکانات رفاهي شامل اياب و ذهاب ، تغذيه و ... براي مستاجر را ندارد. 
ش- افراديکه توسط مستاجر بکارگمارده مي شود هيچگونه رابطه استخدامي با موجر نداشته ومسئوليت اجراي تمامي مقررات قانون کار ، تامين اجتماعي ، حوادث احتمالي ، جبران خسارت و ... بعهده مستاجر مي باشد و درتمامي مراجع اداري و قضائي پاسخگوبوده وهيچگونه مسئوليتي متوجه موجر نمي باشد.

ص- مستاجر موظف به همکاري با طرحهاي وزارت متبوعه ودانشگاه درصورت وجود مورد يا برنامه خاص مي باشد.

ض- موجر مجاز است که از لحاظ امورحفاظتي و ايمني افراد شاغل مستاجر را پس از انجام کار روزانه و يا ورود و خروج توسط مامورين مربوطه بازرسي نمايد.

ط – تهيه و تامين وسايل وتجهيزات مورد نياز مازاد برعين مستاجره مطرح در بند 6 برعهده مستاجر بوده و موجر مسئوليتي دراين خصوص نخواهد داشت.

ظ- اقامتگاه مستاجر و شماره تلفن همان است که درصدر قرارداد ذکر شده است و هرگونه تلفن ويا نامه به آدرس مستاجر ارسال مي گردد ابلاغ شده تلقي مي گردد و مستاجر متعهد است قبل از تغيير محل و يا شماره تلفن مراتب را به اطلاع موجر برساند.

ماده7- نسخ قرارداد :

اين قرارداد در 7ماده و14بند ، 19شرط و در 6 نسخه 3 صفحه ی تنظيم، امضاء وبین طرفین مبادله گردید وهرکدام از نسخ حكم واحد را دارد و به موجب ماده 10 قانون مدني و بعد ازتایید مدیریت حقوقی و ثبت در دبیرخانه ستاد مرکزی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل از شروع مدت قرارداد برای طرفین لازم الاجرا می باشد.
	محل امضاي گواه اول :
محل امضاي گواه دوم :
	
	نام و نام خانوادگي                                                                              نشاني 
نام و نام خانوادگي                                                                             نشاني 



	محل مهر وامضاي موجر
	
	محل مهر وامضاي مستاجر


تعهد نامه پیشنهاد دهنده

 در مورد عدم شمول قانون منع مداخله کارمندان دولت در معاملات دولتی تاریخ 22/10/1337
مربوط به شرکت در مزایده اجاره محل داروخانه مرکزخدمات جامع سلامت شهری/روستایی
این پیشنهاد دهنده با امضای ذیل این ورقه ، بدین وسیله تائید می نماید که شمول ممنوعیت مذکور در قانون منع مداخله کارمندان دولت در معاملات دولتی مصوب دی ماه سال 1337نمی باشد و چنانچه خلاف این موضوع به اثبات برسد مناقصه گزار حق دارد که پیشنهاد ارائه شده برای مناقصه فوق را مردود و تضمین شرکت در مناقصه را ضبط نماید.

همچنین قبول و تعهد می گردد که هر گاه این پیشنهاد دهنده برنده مناقصه فوق تشخیص داده شود و بعنوان برنده ، پیمان مربوطه را امضاء نماید و خلاف اظهارات فوق در خلال مدت پیمان ( تا تحویل موقت یا نهایی) به اثبات برسد یا چنانچه افرادی را که مشمول ممنوعیت مذکور در قانون فوق هستند، در این پیمان سهیم و ذینفع نماید و یا قسمتی از کار را به آنها محول کند، مناقصه گزار حق خواهد داشت که قرارداد را فسخ و ضمانتنامه انجام تعهدات این جانب را ضبط و خسارت وارده را در اثر فسخ پیمان و تاخیر اجرای کاررا از اموال اینجانب اخذ نماید. تعیین میزان خسارت وارده با تشخیص مناقصه گر می باشد.

این پیشنهاد دهنده متعهد می شود چنانچه در حین اجرای پیمان بدلیل تغییرات و یا انتصابات در دستگاه دولت مشمول قانون مزبورگردد،مراتب را بلافاصله به اطلاع مناقصه گزار برساند تا طبق مقررات به پیمان خاتمه داده شود.

مضافاٌ این پیشنهاد دهنده اعلام می دارد که به مجازاتهای مترتب بر متخلفین از قانون فوق اگاهی کامل دارد و در صورت تخلف مستحق مجازاتهای مربوط می باشد.

تاریخ :                                      نام پیشنهاد دهنده:

نام و نام خانوادگی وسمت و امضای صاحبان مجاز و تعهد آور و مهر پیشنهاد دهنده

نمونه فرم رویت و بازدید از محل اجاره
به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ودرمانی استان اردبیل( شبکه بهداشت ودرمان مشگین شهر)
از: شرکت

احتراماً بدینوسلیه گواهی می شود این جانب.................................... از محل داروخانه مرکزخدمات جامع سلامت .........................بازدید کامل بعمل آورده وبا در نظر گرفتن موقعیت محل اجاره نسبت به ارائه پیشنهاد قیمت اقدام نموده است . بدیهی است متعاقباً این جانب هیچ گونه ادعایی در مورد اطلاع از جزئیات محل کار نخواهم داشت.

مهر و امضاء         تاریخ

(( قرارداد داروخانه  ))
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