      قرارداد واگذاری مکان داروخانه مرکز خدمات جامع سلامت.........
                                                            به داروخانه های خصوصی                                                                                   شماره...................
تاریخ ......................
این قرارداد باستناد مواد 20، تبصره 3 ماده 55 و 84 و 91 آئین نامه مالی و معاملاتی، و با توجه به دستورالعمل برنامه گسترش بيمه روستايي و پزشكي خانواده مبني بر واگذاري داروخانه هاي مراكز بهداشتي و درماني ، و تعيين قيمت اجاره بهاء داروخانه هاي واگذار شده، تنظیم گردیده است.
ماده 1: طرفین  قرارداد 
شبکه بهداشت ودرمان/مرکزبهداشت شهرستان.........  به مدیریت آقای  دکتر .............که از این پس در این قرارداد طرف اول و آقا ی   دكتر ..........  به شماره شناسنامه ...........  و کد ملی .......................  موسس داروخانه ......................  به آدرس: ................................................... که از این پس در این قرارداد طرف دوم نامیده میشوند.
ماده 2 : موضوع قرارداد 
عبارتست از واگذاری داروخانه مرکز خدمات جامع سلامت ............. به آقای ........................  از طرف شبکه بهداشت و درمان /مرکز بهداشت شهرستان........
ماده 3 : مبلغ اجاره بهاء
مبلغ اجاره بهاء با توجه به نامه شماره         سرپرست دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان و طبق نظرکارشناسان معاونت بهداشت به مبلغ ...........................ریال می باشد.  که باید توسط داروخانه خصوصی آقای .......    به شماره ی شبای           با شناسه            به نام دانشگاه علوم پزشکی اراک واریز گردد.
ماده 4: مدت  قرارداد 
از تاریخ  01/08/1402  لغایت 01/08/1403  به مدت دوازده  ماه می باشد .
ماده 5: عدم قابليت انتقال قرارداد
طرف دوم تحت هيچ شرايطي حق واگذاري و انتقال موضوع قرارداد به اشخاص ديگر اعم از حقيقي يا حقوقي را نداشته و در صورت تخلف، طرف اول حق دارد قرارداد را فسخ كند، به علاوه طرف اول مي تواند كليه خسارات وارد بر خود را  از اموال و مطالبات طرف دوم جبران و وصول نمايد.
ماده 6: نحوه اخذضمانت حسن انجام کار
باستناد دستورالعمل شماره 7249/ن مورخ 21/9/80 معاونت محترم توسعه ، منابع و امور مجلس وزرات متبوع مجری به تعداد ......... برگ سفته به شماره های ......................  به مبلغ  .................. ریال نزد طرف اول به امانت می گذارد تا طرف اول در صورت فسخ یک طرفه قرارداد یا عدم انجام تعهدات و یا وارد آمدن خسارت از سوی طرف دوم معادل خسارت ناشی از موارد فوق را از محل سپرده حسن انجام کار تادیه نماید. بدیهی است در پایان قرارداد در صورت رضایت و نبود خسارت تسویه حساب ضمانت های اخذ شده به طرف دوم مسترد خواهد شد.

ماده7: رسیدگی به تخلفات و حل اختلاف
ضمناً در صورت بروز هرنوع اختلاف نظر بین طرف اول و طرف دوم استناد ماده 94 آئین نامه مالی معاملاتی دانشگاه عمل خواهد شد و همچنین ، در تمام موارد اختلاف ، قوانین مالی معاملاتی دانشگاه و مقررات و ضوابط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی نافذ خواهد بود . 
ماده 8 : نشاني طرفين جهت انجام مكاتبات
8-1– نشاني طرف اول:
نشاني : 
تلفن : نشاني پست الكترونيك :      
8-2 – نشاني طرف دوم:
 
[bookmark: _GoBack]تلفن :  0..........                                          همراه :................     
فكس :                                                                             نشاني پست الكترونيك : 
نشاني هاي فوق به منزله اقامتگاه قانوني طرفين مي باشد لذا مكاتبات رسمي و ارسال مراسلات از طريق نشاني هاي فوق الذكر قانوني تلقي مي شود در صورت تغيير نشاني طرفين موظفند ظرف مدت 48 ساعت يكديگر را كتباً مطلع نمايند. در غير اينصورت كليه نامه ها ابلاغ شده تلقي و عدم اطلاع پذيرفته نمي باشد.
ماده 9: نسخ قرارداد 
 اين قرارداد در9 ماده و چهار نسخه تنظيم كه پس از امضاء تمامی نسخ آن حكم واحد  را دارند. 
مفاد قرارداد منعقده پس از تائید معاونت بهداشتی دانشگاه  لازم الاجرا میباشد .        


طرف اول                            		                                            		              طرف دوم
مدیر شبکه بهداشت درمان شهرستان                                         	                          موسس داروخانه..................................

معاون بهداشتی دانشگاه و
 رئیس مرکز بهداشت استان
