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شماره:


قرارداد خرید خدمات
	نام طرف اول قرارداد: شبکه بهداشت و درمان شوط
	

	1- نماینده رسمی و قانونی طرف اول:
1- جناب آقای دکتر سعید اسمعیل پور
	2- سمت نمایندگان طرف اول:
مدیر شبکه بهداشت و درمان شوط

	3- مشخصات طرف دوم (شخص حقوقی):
1-4-شرکت
2-4- شناسه ملی: 
3-4- کد اقتصادی: 
	4- صلاحیت طرف دوم( شخص حقوقی):
اسناد رسمی شرکت 
گواهی نامه

	5- به نمایندگی:
	

	6- مجوزهای قانونی قرارداد:
1-6- شماره ثبت شرکت:
	
سازمان نظام صنفی رایانه ای:





7- موضوع قرارداد عبارتست از:
1-7- نوع خدمت: کنترل، رفع  نقص و بهینه سازی سیستم هشدار و آلارم زنجیره سرما شامل:
1- چک کردن دمای آلارم
2- چک نمودن وضعیت آنتن دهی دستگاه
3- چک کردن سنسورها
4- چک کردن باطری
5- چک کردن ارسال sms از ادمین به سرور و بالعکس
6- چک کردن صدای آلارم در محیط
7- کنترل و بررسی وضعیت صفحه نمایش
8- کنترل و بررسی وضعیت شبکه دستگاه
9- کنترل نرم افزار موبایلی
10- گراف گیری
11- بروز رسانی نرم افزار موبایلی و ویندوزی
12- کنترل و بررسی وضعیت حافظه داخلی
13- چک کردن سیم کارت موجود درون دستگاه
14- آپدیت فرمور جهت ارتقا کیفیت دستگاه و سرعت عملکرد
15- ارتقای ورژن دستگاه ها در صورت لزوم
16- چک و بررسی ثبت سوابق دما در حافظه دستگاه
17- رفع هرگونه مشکل پیش آمده برای دستگاه فریزآی و سیستم کنترل دمای سردخانه ها و یخچال های واکسن در سطح استان در اسرع وقت
18- اعلام شماره تلفن همراه جهت پاسخگویی تا ساعت 22 شب در مواقع بروز مشکل
1- قابل ذکر است کلیه عملیات مربوط به تعویض و تعمیر قطعات از قبیل: برد الکترونیکی، نمایشگر، آنتن GsM، فیوز، رم، سنسور، پایه ال، کابل سنسور، سوکت، سیم، داکت، باطری، کابل و .... یا تجهیزات و ابزار مورد نیاز و به کار گیری آن در تعهد طرف دوم می باشد.
2-7- واحد خدمت: مرکز بهداشت استان ارومیه برای 1000  دستگاه
3-7- حجم خدمت: به صورت 2 بار در سال
4-7- کیفیت کار: براساس دستور العمل های صادره از مرکز بهداشت استان ارومیه
5-7- محل و زمان انجام خدمت: شبکه بهداشت و درمان شوط- 12 ماه شمسی
8- مدت قرارداد:
مدت انجام قرارداد ار تاریخ 01/01/1403 لغایت 29/12/1403 به مدت 12 ماه می باشد.
9- مبلغ قرارداد:
1-9- مبلغ برای یکسال: 
مبلغ کل قرارداد:                                  ریال معادل                                                      ریال میباشد
10- نحوه پرداخت:
1-10- مبلغ 30 % قرارداد پس از انجام تعهدات در سه ماهه اول  قرارداد و ارائه گزارش توسط پیمانکار که به تایید
نماینده کارفرما به صورت مکتوب و طبق چک لیست بند 7 رسیده باشد.
[bookmark: _Hlk164854705]2-10- مبلغ 30 % قرارداد پس از انجام تعهدات در سه ماهه دوم قرارداد و ارائه گزارش توسط پیمانکار که به تایید نماینده کارفرما به صورت مکتوب و طبق چک لیست بند 7 رسیده باشد.
3-10- مبلغ 30 % قرارداد پس از انجام تعهدات در سه ماهه سوم قرارداد و ارائه گزارش توسط پیمانکار که به تایید نماینده کارفرما به صورت مکتوب و طبق چک لیست بند 7 رسیده باشد.
4-10- مبلغ 10 % در پایان قرارداد و پس از انجام کامل تعهدات و ارائه گزارش کامل 12 ماهه توسط پیمانکار و ارائه مفاصاحساب تامین اجتماعی مطابق ماده 38 قانون تامین/توسط پیمانکار
تبصره1: در صورت ارائه گواهی ارزش افزوده از سوی طرف دوم، طرف اول موظف به پرداخت مالیات بر ارزش افزوده علاوه بر مبلغ فوق می باشد.
تبصره 2: مبلغ قرارداد پس از کسر کسورات قانونی به شماره شبای                                                   نزد بانک        شعبه بلوار فردوس در وجه شرکت                                    پرداخت خواهد شد.
11- روش اصلاح قرارداد
طرف اول می تواند در صورت ضرورت، نسبت به افزایش و کاهش 25 % از حجم قرارداد اقدام نماید.
12- تضمین انجام تعهدات:
طرف دوم در هنگام عقد قرارداد بابت تضمین حسن انجام تعهدات یک فقره ضمانت نامه بانکی معادل 10 % کل قرارداد به امور مالی شبکه بهداشت و درمان شوط ارائه می نماید. ضمانت نامه شماره 000000000000000000 تاریخ                   نزد بانک          شعبه             به مبلغ                                          ریال
13- نظارت و ارزشیابی عملکرد:
1-13-  طرف اول پس از عقد قرارداد ناظر خود را جهت نظارت بر اجرای کلیه مفاد قرارداد کتبا به طرف دوم معرفی می نماید.
14- تعهدات طرف اول: 
1-14- طرف اول یک نفر را به عنوان نماینده تام الختیار خود جهت همکاری و ایجاد هماهنگی های لازم، کتبا به طرف دوم معرفی می نماید که نظر وی در ارزیابی کمی و کیفی عملکرد طرف دوم مورد قبول طرف اول می باشد.
2-14- طرف اول متعهد می شود اطلاعات لازم جهت انجام خدمات موضوع قرارداد را در اختیار طرف دوم قرار دهد.
15- تعهدات طرف دوم:
1-15- کلیه کسورات ناشی از این قرارداد بعهده طرف دوم می باشد و طرف اول هیچ گونه تعهدی در مورد آن ندارد.
2-15- طرف دوم صریحاً اعلام می نماید، مشمول قانون منع مداخله کارمندان دولت در معاملات دولتی مصوب 23 دی ماده 1337 و اصلاحات و الحاقات بعدی نمی باشند.
3-15- کلیه اسناد و مدارک و اطلاعاتی که توسط طرف اول در اختیار طرف دوم قرارداد می شود یا به هر نحوی به آن دسترسی می یابد، اعم از اینکه در رابطه با موضوع قرارداد باشد یا نباشد، از نظر طرف اول محرمانه تلقی شده و طرف دوم حق انتقال و انتشار یا استفاده از تمام یا قسمتی از آن را بدون مجوز کتبی از طرف اول در هیچ زمانی نخواهد داشت.
4-15- طرف دوم تعهد می نماید که از مکان، کلیه تجهیزات، اموال و ... که در اختیار دارد فقط جهت پاسخگویی به تعهدات خود به طرف اول استفاده کند و بدون اخذ نظر موافق از طرف اول اقدام به عقد قرارداد با سایر مراکز جهت انجام خدمات تخصصی ننماید.
5-15- طرف دوم متعهد می شود خویش فرما بوده و شخصا نسبت به انجام موضوع قرارداد اقدام نموده و حق واگذاری خدمات مذکور را به شکل جزئی و یا کلی تحت هیچ عنوان و شرایطی به اشخاص حقیقی یا حقوقی دیگر ندارد، تخلف از این بند موجب فسخ قرارداد توسط طرف اول خواهد بود.
6-15- طرف دوم متعهد می گردد در صورت درخواست طرف اول، در جلسات مشترک با مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت متبوع و نیز مرکز بهداشت استان شرکت نموده و در اجرای مصوبات آن همکاری نماید.
16- حل اختلاف:
در صورت بروز هرگونه اختلاف ابتدا به صورت مذاکره نسبت به حل اختلاف اقدام و در صورت عدم حصول نتیجه، موضوع به کمیسیون ماده 94 آئین نامه مالی و معملاتی دانشگاه ارجاع و رای کمیسیون مذکور برای طرفین لازم الاتباع می باشد.
17- تعذر(فورس ماژور)
در صورت بروز هر گونه حادثه ای که مانع اجرای این قرارداد طبق تعریف عرفی از شرایط غیر قابل پیش بینی (فورس ماژور) توسط طرف دوم شود و از حیطه و اقتدار و اراده او خارج باشد، مادامی که جهات مذبور ادامه دارد، عدم انجام تعهدات متاثر از عوامل غیرمترقبه مذبور، به منزله عدم رعایت مفاد قرارداد محسوب نمیشود. بدیهی است پس از برطرف شدن شرایط غیرقابل پیش بینی طرف دوم موظف است عینا تعهدات خویش را براساس قرارداد انجام نماید.
18- نحوه فسخ:
1-18- در صورتیکه طرف دوم نتواند به تعهدات مورد اشاره در مفاد قرارداد عمل نماید، طرف اول میتواند پس از سه بار اخطار کتبی هر کدام به فاصله یک ماه نسبت به فسخ قرارداد اقدام نماید.
2-18- چنانچه از لحاظ قوانین و دستورالعمل های ابلاغی واگذاری موضوع قرارداد کان لم یکن تلقی گردد طرف اول میتواند با اطلاع کتبی یک ماه قبل به طرف دوم قرارداد را به صورت یکجا فسخ نماید.
19- آدرس طرفین:
نشانی طرف اول: شهرستان شوط- خیابان مطهری- شبکه بهداشت و درمان شوط
نشانی طرف دوم:
تبصره: نشانی های فوق به منزله اقامتگاه قانونی طرفین می باشد، لذا مکاتبات رسمی و ارسال مراسلات از طریق نشانی های فوق الذکر قانونی تلقی میشود. در صورت تغییر نشانی طرفین موظفند ظرف مدت 48 ساعت یکدیگر را کتبا مطلع نمایند. در غیر این صورت کلیه نامه ها ابلاغ شده تلقی و عذر عدم اطلاع غیر قابل پذیرش محسوب می گردد. ضمنا مسئولیت های مالی و قانونی ناشی از عدم اعلام آدرس جدید به طرف اول بر عهده طرف دوم خواهد بود.
20- مواد و نسخ قرارداد
این قرارداد در 20 ماده و 22 بند و 3 تبصره ، در 5 نسخه 5 صفحه ای که همگی دارای اعتبار یکسان است، تهیه و تنظیم شده و پس از امضای طرفین قرارداد کلیه نسخ حکم واحد را داشته و به موجب ماده 10 قانون مدنی و بعد از ثبت در دبیرخانه ستاد مرکزی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه از آغاز مدت قرارداد برای طرفین لازم الاجرا خواهد بود.

	مهر و امضای طرف اول

دکتر سعید اسمعیل پور
مدیر شبکه بهداشت و درمان شوط
			مهر و امضای طرف دوم
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مدیرعامل شرکت







