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 قرارداد 
کی و این قرارداد براساس مجوز شماره ................ مورخ ..............  معاونت توسعه مدیریت، منابع و برنامه ریزي دانشگاه علوم پزش

به  ............................... فیمابین......... مورخ .............. ....... خدمات بهداشتی درمانی مازندران و صورتجلسه

و به نمایندگی  آقاي نگار: .................................  کد پستی: ............................ تلفن: .................. ، دور نشانی...................................................

شود و شرکت ............................ با شماره ثبت ............ نامیده  می طرف اولاد دکتر .................. به عنوان ..................که در این قرارد

........ و شناسه ملی ........................................ و گواهی معتبر تعیین صلاحیت به شماره .....................مورخ ............. و کد اقتصادي

شرکت با کد ملی مجاز و تعهدآور ورخ ............... از ....................  به نمایندگی آقاي / خانم ...................... دارنده امضاي ................ م

ه عنوان .............................  به ..................... تاریخ تولد  .................. شماره شناسنامه ....................  فرزند ....................... ب

 دور نگارتلفن::.................................................... و  ، کدپستی  .................................... و.............................................نشانی:......................

 باشد.می  الاتباعشود بشرح ذیل منعقد و مفاد آن براي متعاقدین لازممینامیده  طرف دوم..................... که در این قرارداد ......................

 رداد::موضوع قرا -1
ارزیابی برنامه  بر اساس  حیطه بهداشت حرفه ايدر ، نظارت و ارائه راهکار مناسب ارائه خدمات مشاورهتامین نیروي انسانی به منظور

و شرح وظایف  کار  استاندارد هاي اعتبار بخشی در بیمارستان ها و رعایت دستورالعمل اجرایی آئین نامه کمیته حفاظت فنی و بهداشت

 که جزء لاینفک قرارداد می باشد. در مراکز بهداشتی و درمانیمندرج در پیوست شماره یک 

 ::قرارداد انجام مدت -2
 گردد.خ ................... لغایت ................... بمدت ............... تعیین و مقرر میمدت قرارداد از تاری -1-2

 باشد. بعد از انقضاء مدت قید شده، قرارداد فوق خود به خود از درجه اعتبار ساقط می -2-2

 ::مبلغ قرارداد -3
 ت ها و هزینه هاي پرسنلی، کسورات متعلقه، هزینه هااي انجاام  مبلغ کل قرارداد براي انجام خدمات موضوع قرارداد شامل کلیه پرداخ

 باشد. سالانه ................ ریال  میتعهدات مندرج در قرارداد و سود طرف  دوم 

 ::قانونی  حوه پرداخت پس از کسر کلیه کسورن -4
و  تکمیل چک لیست ارزیابی و اظر طرف اول پرداخت ماهانه مبلغ قرارداد براساس صورت وضعیت انجام کار تأیید شده توسط ن -1-4

لیست حقوق و مزایاي کارکنان پس ازارائه  واحد به رئیس امور مالیو دستور پرداخت توسط بالاترین مقام  نظارت بر عملکرد طرف دوم 

به میزان طرف اول  ه سهمحق بیمعلاوه توسط طرف دوم  مستند به آخرین آنالیز حقوق و دستمزد اداره تعاون، کار و رفاه اجتماعی به 

سهم  که مربوط به   هزینه بالاسري به میزان  .............  ریالانضمام  به نیروها می باشد حقوق و مزایاي............... ریال که مربوط به 

طرف بر عملکرد  )بیمه، مالیات و کسور ناشی از اعمال  جریمه درچک لیست نظارتمدیریت پیمان می باشد پس از کسر کسور قانونی

 ارزش مالیات در نام ثبتمعتبر گواهی ازارائه پس است بدیهیگیرد. صورت می طرف دومبا رعایت مقررات و سقف کل قرارداد به  ( دوم

 خواهد اضافه گرددمی مشمول که قرارداد از قسمت هر هزینه جمع به مالیات مبلغ ،دوم طرف توسط مالیاتی امور سازمان از صادره افزوده

 .شد
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 )به جز مالیات برارزش افزوده(وسایرکسوراحتمالی به عهده طرف دوم می باشد. مالیاتازبیمه، اعم کسورقانونی کلیة-2-4

باات  از محال مطال  ساًدوم؛ طرف اول قرارداد می تواند رأتوسط طرف  جام تعهدات مرتبط با کسور قانونیدر صورت نیاز و عدم ان -3-4

 اقدام نماید. ، نسبت به پرداخت این کسورقراردادمالی از سوي طرف دوم 

گیارد.  مای  درصد از امتیاز چک لیست ارزیابی را کسب نماید پرداخت کامل ماهیانه به وي تعلق 100تا  90 طرف دومدرصورتیکه  -4-4

 گردد.هر ماه کسر میدرصد امتیاز به میزان یک درصد از مبلغ قرارداد در  90بدیهی است به ازاي هر یک درصد کاهش حد نصاب 

 قانون تامین اجتماعی کسر و به حساب سپرده دانشگاه واریز  38% بابت اجراي ماده 5 طرف دوماز هر پرداخت به  ا5-4

ارائه مفاصا حساب نهایی از  پس از % بهاي کل کار5و استرداد  طرف دومدر هر حال آخرین پرداخت و تسویه حساب نهایی با می گردد . 

 صورت می پذیرد . طرف دومتوسط ین اجتماعی سازمان تأم

هیأت محترم وزیران یک حساب مشترک با  15/12/84ها مورخ  34613ت /  84515مصوبه  4پیمانکار موظف است باستناد بند  -5-5

ي قرارداد که دو امضاء صاحب امضاء مجاز و تعهد آور و عامل امور مالی کارفرما در یکی از بانک هاي مستقر در شهرستان محل اجرا

الزحمه و سایر پرداختهاي قانونی کارکنان پیمانکار طرف توسط کارفرما تعیین می گردد افتتاح و وجوه مربوط به حقوق، مزایا، حق

قرارداد )مطابق لیست تنظیمی پیمانکار( به حساب بانکی پیشگفت واریز خواهد شد. حساب یاد شده دولتی نیست و پرداخت از حساب 

براي واریز حقوق و مزایاي کارکنان ذیربط و واریز کسور قانونی لیستهاي مربوط شامل مالیات، بیمه و غیره خواهد بود.  مذکور صرفاً

پیمانکار موظف به دریافت رسید حق بیمه پرداختی ازحساب مزبور از واحدهاي مربوط  و سازمان تأمین اجتماعی و ارائه آن در پایان هر 

د. چنانچه در پایان مدت قرارداد و پس از پرداخت کلیه مطالبات کارگران در حساب مشترک وجوهی باقی مانده ماه به کارفرما خواهد بو

باشد کل وجوه مانده به حساب دانشگاه واریز و پیمانکار هیچ ادعایی در این خصوص نخواهد داشت. این حساب پس از لغو یا خاتمه 

ورت عدم قبول پیمانکارجهت پرداخت وجوه باقی مانده، کارفرما مجاز است با مهلت قرارداد با امضاي طرفین بسته خواهد شد. در ص

پانزده روزه به طرف قرارداد جهت واریز مانده حساب مشترک از محل تضمین حسن انجام تعهدات قرارداد مانده حساب مشترک را 

ي موضوع قرارداد نسبت به انجام تکالبف قانونی خویش از ضبط و به حساب دانشگاه واریز نماید. چنانچه پیمانکار در هر مرحله از اجرا

جمله حقوق و مزایاي نیروها و یا بیمه و مالیات و ... اقدام موثري به عمل نیاورد، دانشگاه اختیار دارد رأساً از محل وجوه مطالبات 

اقدام نموده و گزارش آن را در حساب پیمانکار  پیمانکار یا ضبط سپرده و ... نسبت به کسر مبالغ مربوطه و واریز آن به حساب ذي نفعان

 منظور نماید.

 ::داتیتعهدات و تائ،  الزاماتشرایط،ریسا -5

ها کلی و مطالعه نموده و از مفاد آن و مستندات مربوط به آن را کاملاً نماید که کلیه مفاد این قراردادطرف دوم  قرارداد  اقرار می - 1-5

 جزئی اطلاع حاصل نموده است.

 هاي طرف اول و مستندات قرارداد با استفاده ازموضوع این قرارداد را طبق خواستهطرف دوم قرارداد متعهد است کلیه عملیات  -2-5

ترین ابزارها به وسیله کارکنانی که در کار استفاده از بهترین روشها و مناسبروشها و ابزارهاي تعیین شده و یا در صورت عدم تعیین، با 

تجربه کافی دارند به نحو احسن  با هزینه خود و با در نظر گرفتن آخرین اصول فنی و علمی مورد نظر طرف اول انجام  خود تخصص و

 کاهد.طرف اول از مسئولیت طرف دوم نمی دهد و دستورات و نظرات

 (Risks)آن و همچنین خطرات  نماید که دامنه قرارداد و الزامات تعریف و مستند شده در چارچوبیید میطرف دوم قرارداد تأ -3-5

 بررسی و شناسایی نموده است. اجراي پروژه را کاملاً

طرف دوم قرارداد متعهد است از اطلاعات کسب شده در طول مدت انجام قرارداد حفاظت نموده و در طول اجراي قرارداد و حتی  -4-5

 بعد از آن مسئولیت حفاظت از آن را به عهده خواهد گرفت.
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ي اطلاعات، مدارک و مستندات هر مرحله از انجام کار را در حین اجرا و عملیات به ناظر یا  م قرارداد موظف است، کلیهطرف دو -5-5

چنین، در هر زمانی که گزارشاتی از طرف طرف اول درخواست شود نماینده طرف اول تحویل نماید. همدستگاه نظارت معرفی شده و یا 

 باشد.تحویل آن می طرف دوم قرارداد ملزم به ارائه و

طرف دوم قرارداد مکلف است مقدمات و تمهیداتی که جهت ارائه خدمات موضوع قرارداد لازم است از قبیل داشتن مجوز و غیره  -6-5

 را به هزینه خود فراهم سازد و طرف اول هیچگونه مسئولیتی در این باره ندارد.

ج در این قرارداد را رعایت نموده و داراي هیچ ارتباط خاصی که حسن انجام این نماید که شرایط مندرطرف دوم قرارداد تعهد می -7-5

 قرارداد را خدشه دار سازد، با ناظر یا از کارکنان طرف اول قرارداد نیست.

 طرف دوم قرارداد متعهد است که از استخدام اشخاصی که داراي منع قانونی براي کار هستند خودداري نماید. -8-5

هاي مربوط به ایاب و ذهاب و غذا و اسکان و ... کارکنان و کارگزارانی که به نحوي در اجراي قرارداد به درخواست یا به زینهکلیه ه -9-5

دستور طرف دوم دخالت دارند، هم چنین الزام ایشان به رعایت موازین اصولی، فنی، ایمنی و اخذ مدارک و مجوزهاي لازم جهت انجام 

 دوم است کار و غیره به عهده طرف

این قرارداد هیچ گونه رابطه استخدامی بین طرف اول و طرف دوم یا افرادي که از سوي طرف دوم جهت اجراي موضوع قرارداد  -10-5

نماید و طرف دوم یا افراد مذکور حق هیچگونه ادعا و اعتراضی در این باره ندارند و هرگونه نماید، ایجاد نمیحاضر همکاري یا فعالیت می

 باشدد و اعتراض از درجة اعتبار ساقط میایرا

چنین قاوانین هاي اجتماعی و همنماید که از جمیع قاوانین و مقاررات ماربوط باه کار و بیمهطرف دوم قرارداد تااأیید می -11-5

دیهی است مسئولیت عدم ها و سایر عوارض مربوطه کاملاً مطلع بوده و متعهد است همه آنها را رعایت نماید. بماربوط باه مالیاات

 الذکر متوجه طرف اول نخواهد بود.اجراي قوانین و مقررات فوق

چنانچه طرف دوم قرارداد با هماهنگی از وسائل، لوازم و تجهیزات طرف اول حسب مورد استفاده کند، مکلف است کلیه تدابیر  -12-5

ر اتخاذ نماید، در غیر این صورت چنان چه خسارتی ببار آید، جبران لازم براي جلوگیري از ورود خسارت و آسیب به وسائل و لوازم مزبو

 آن به عهده طرف دوم است.

طرف دوم مکلف است  نسبت به خرید و ارایه بیمه نامه حوادث و بیمه مسئولیت مدنی نیروها ي تحت پوشش با ذکر نام و نام  -13-5

به هزینه خود اقدام نماید  و چنانچه حادثه اي براي هر یک از نیروها پیش آید خانوادگی با تایید آن واحد در مورد مفاد و شرایط فنی آن 

طرف دوم عهده دار پیگیري موضوع از مقامات ذیصلاح از محل بیمه نامه خریداري شده بوده و طرف دوم هیچ مسئولیتی در این زمینه 

 نخواهد داشت .

بهداشتی و همچنین وسایل حفاظت فردي )لباس کار، کفش کار،ماسک، تأیید و نظارت بر خرید تجهیزات و لوازم ایمنی و  -14-5

 دستکش، سربند و...(

آور موجود در محیط کار که سلامت شاغلین ثبت اطلاعات بهداشتی )اعم از محیط کار، ابزار کار پرسنلی( و هرگونه عوامل زیان -15-5

 کند.را تهدید می

هاي تهویه، کنترل آور از قبیل ایجاد و یا بهبود سیستمهت کاهش و یا کنترل عوامل زیانارائه راه حل و اجراي اقدامات مؤثر ج -16-5

 سر و صدا، بهبود سیستم روشنایی. 

هاي بهداشتی به زبان ساده و قابل استفاده براي کارکنان هاي اجرایی، اخطارها، هشدارها و اطلاعیهتهیه و تنظیم دستورالعمل -17-5

 برداري از دستگاه یا تجهیزات.اندازي و بهرهحوه صحیح و بهداشتی انجام کار، راهبیمارستان در زمینه ن

 اي جهت کارکنان بیمارستان )با هزینه بیمارستان(.-هاي آموزشی در زمینه بهداشت حرفهبرگزاري دوره -18-5

، پمفلت، مقاله، فیلم، اسلاید و ... مورد نیاز هاي مختلف بهداشتی اعم از پوسترتهیه، تدوین، تکثیر، چاپ مواد آموزشی در زمینه -19-5

 جهت آموزش کارکنان بیمارستان )با هزینه بیمارستان(.



 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                        

 
 

 1403مستندسازي معاملات سال  -مهر و امضاي صاحب یا صاحبان امضاي مجاز و تعهد آور

4 

 

 ...............................................شماره : . 

 .........................................تاريخ : ....... 

 .............................................. پيوست: 

 بسمه تعالی

اي کارکنان مطابق با فرمهاي مصوب وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی سالی یک نظارت بر اجراي معاینات ضروري دوره -20-5

 بار براي کلیه شاغلین.

یرقابل اجرا شدن هریک ازخدمات مندرج دراین قرارداد، سایرمفاد قرارداد همچنان به قوت خود باقی اعتباریا غ درصورت بی -21-5

 خواهند بود.

طرف دوم متعهد است مراحل مختلف کار را براساس قرارداد و تحت نظارت ناظر یا دستگاه ناظر تعیین شده، مطابق شرح  -22-5

 خدمات پیوست قرارداد به انجام برساند.

 باشد.طبق مفاد قانون کار موظف به تهیه و تأمین وسیله ایاب و ذهاب و غذاي نیروهاي تحت پوشش می طرف دوم -23-5

 یاا  کاارت  داراي خارجی اتباع که صورتی در است بدیهی ندارد. را قرارداد موضوع اجراي در بیگانه اتباع بکارگیري حق دوم طرف -24-5

 ایان  در تا اعلام اول طرف به مراتب باشد نیاز خاص موارد در آنان بکارگیري به نسبت و بوده یصلاحذ مراجع از اشتغال موقت یا دائم پروانه

 آید. بعمل گیريتصمیم خصوص

طرف دوم مکلف است صرفاً ازوجود نیروهایی که از سوي طرف اول تأییدگردیده و مراحل گزینش آنان انجاام گردیاده اسات،     -25-5

 استفاده نماید.

منابع انسانی و امور پشتیبانی و رفاهی دانشگاه نسبت باه بکاارگیري    هاي م مکلف است پس از اخذ نظریه از مدیریتطرف دو -26-5

 نیرو اقدام نماید.

اجازه بکارگیري کارمندان منفصل از خدمت و همچنین کارکنان اخراج شده توسط سایر مؤسسات و واحدهاي تابعه  طرف دوم -27-5

 وزارت بهداشت را ندارد.

متعهد است به صورت ماهانه فایل تنظیم شده جهت ارائه به سازمان بیمه تأمین اجتماعی را پس از تأیید امور مالی  طرف دوم -28-5

نموده و اطلاعات  ينیز بارگذار http://Hrcompany.behdasht.gov.irآدرس الذکر به واحد مربوطه همزمان در سایت فوق

 تکمیلی مورد نیاز را وارد نماید.

نماید که از کمیت، کیفیت، مشخصات، خصوصیات کار و جمیع امور مربوط به اجراي عملیاات موضاوع ایان    طرف دوم تأیید می -29-5

اي که و به هیچ عنوان حق ادعا و مطالبهقرارداد وقوف پیدا کرده و با علم و اطلاع کامل از تمام مفاد آنها این قرارداد را امضاء نموده است 

 باشد.ناشی از عدم اطلاع باشد را ندارد. شرایط توافق شده جزءلاینکف قرارداد بوده و طرف دوم موظف و متعهد به رعایت کامل آنها می

 طرف دوم موظف است پس از اتمام مدت قرارداد و یا فسخ آن از طرف اول تسویه حساب اخذ نماید. -30-5

ارزیابی استاندارد هاي اعتبار بخشی در بیمارستان ها و دستورالعمل اجرایی آئین نامه کمیته  راهنماي مکلف است طرف دوم  -31-5

 سپرده و  فسخ فیمابین منعقده قرارداد اینصورت، غیر دررا رعایت نماید .  کار در مراکز بهداشتی و درمانی حفاظت فنی و بهداشت

 شد. خواهد ضبط دولت نفع به دوم طرف تعهدات انجام تضمین

توافق طرفین از قبیل آموزش کلی کارکنان، تهیه تجهیزات و امکانات مورد نیاز، خرید  هاي اجرایی مورد نیازباتأمین هزینه -32-5

 .باشد میبه عهده طرف اول  ايکتب، چاپ و تکثیر جزوات آموزشی و نشریه ماهیانه در خصوص امور حفاظتی و خدمات بهداشت حرفه

ملزم و متعهد به رعایت کلیه مقررات وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی در مورد پرداخت دستمزد و مزایاي کارگران  دومطرف  -33-5

روز(، مسکن، بن خواربار، حق سنوات روزانه )در  720اي بیش از )اعم از زن و مرد( از قبیل حقوق پایه، حق اولاد )در صورت سابقه بیمه

ابقه بیش از یکسال(، حق سنوات سالانه، عیدي، بازخرید مرخصی )در صورت عدم استفاده از مرخصی استحقاقی( و نوبت صورت س

 باشد. کاري )براساس شیفت کاري تنظیم شده( می

 موظف است حداکثر یک هفته پس از عقد قرارداد نسبت به معرفی لیست کامل مشخصات نیروهاي انسانی خود به طرف دوم -34-5

 اقدام نماید.  طرف اول

 باشد.ملزم به صدور فیش حقوقی براي هر یک از نیروهاي تحت پوشش خود در پایان هر ماه می طرف دوم-35-5

http://hrcompany.behdasht.gov.ir/
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کلیه کارگران ضمن رعایت آیین نامه انضباطی میبایستی داراي تجربه و تبحر کافی ، صلاحیت اخلاقی ، سلامت جسمی ، روانی، -36-5

مطیع مقررات محیط کار بوده و موظف به رعایت کامل اخلاق اسلامی باشند و نباید از جهت قانون نظام وظیفه مقید به حفظ اسرار و 

روز نسبت به خارج  5ظرف مدت  طرف اولمکلف است پس از اعلام کتبی   طرف دومممنوعیت اشتغال داشته باشند در غیر اینصورت 

 خواهد بود . طرف اولبودن صلاحیت و یا رعایت مقررات انضباطی بعهده نمودن کارگر مورد نظر اقدام نماید . تشخیص دارا 

)مدیریت گزینش( نسبت به بکارگیري آنان اقدام نماید  طرف اول سويموظف است پس از تأیید صلاحیت کارگران از  طرف دوم -37-5

نداشته و نخواهند داشت.  طرف اولا کارگري با بوده و هیچگونه رابطه استخدامی، قراردادي ی طرف دومو کلیه کارگران مذکور کارگران 

از هر حیث متعهد به رعایت کلیه مقررات و قوانین  طرف دومموظف است این موضوع را در انعقاد قرارداد به افراد درج نماید و  طرف دوم

اسخگویی به شکایات و اجراي آراي باشد و هر گونه پجاري اداره تعاون، کار و رفاه اجتماعی و سازمان تأمین اجتماعی در حق آنان می

یا کارکنان وي در هر یک از  طرف دومهاي حل اختلاف و سایر تعهدات قانون کار را بعهده بگیرد. بدیهی است چنانچه مربوط به هیئت

بدون  طرف دوم طرح نمایند از درجه اعتبار ساقط است. در اجراي این بند طرف اول مراجع  اداري یا قضایی ادعایی در این مورد علیه

 نمی تواند کارگري را در محل اجراي قرارداد جهت شروع بکار معرفی نماید. طرف اولتأیید 

 موظف است براي کلیه کارکنان خود قبل از شروع بکار  گواهی عدم سوء پیشینه از مراجع مربوطه، برگ تأیید  طرف دوم -38-5

ارائه  طرف اولمت وظیفه عمومی یا معافیت در مورد مشمولین تهیه و به سلامت جسمی و روحی از مراکز بهداشت و برگ پایان خد

 نماید.  

 هاي مرخصی، برگ مأموریت و ...( را به تناسب محل گردد ملزومات اداري مربوط به کارکنان خود )برگهمتعهد می طرف دوم -39-5

اعم از مرخصی ساعتی،  طرف دومکلیه امور مربوط به نیروهاي  خود قرار دهد. ضمناًیا رابط  کار و به میزان کافی در اختیار نماینده 

الزحمه رابط یا نماینده بعهده پذیرد. بدیهی است حقانجام می . توسط رابط و با سربرگهاي شرکت مرخصی روزانه، ثبت ورود و خروج و...

 باشد. می طرف دوم

 به عهده وي بوده و چنانچه  طرف دومبه  طرف اولسوي  حفظ و حراست از اموال، تجهیزات و دستگاههاي تحویلی از  -40-5

طرف مجاز به اخذ هزینه به میزان خسارات وارده از طرف اول انگاري پرسنل موجب ایراد خسارات بر اموال دولت گردد قصور و یا سهل

  به هر طریق مقتضی خواهد بود.  دوم 
 مشاغل وزارت کار، حقوق و دستمزد و سایر مزایاي کارکنان خود را بندي متعهد است براساس طرح هماهنگ طبقه طرف دوم -41-5

 محاسبه و پرداخت نماید.

 گردد در لیست ارائه شده به شعبه تأمین اجتماعی به جز کارگران شاغل در واحد اسم فرد یا افراد دیگر متعهد می طرف دوم -42-5

 قرارداد اقدام نماید. 9ماده  9-13بند  تواند براساسمی طرف اولرا وارد ننماید. در غیر اینصورت 

 هر گونه بکارگیری نیروهای شرکتی و حجمی جدید یا نیروی جایگزین به علت استخدام، اخراج، مرخصی، استعلاجی و  -43-5

  باشد.ریزی دانشگاه ممنوع میانصراف نیروهای پیشگفت بدون اخذ مجوز از معاونت توسعه مدیریت، منابع و برنامه

 .اعلام گرددطرف اول هرگونه تغییر ، در وضعیت شرکت و یا نمایندگان قانونی وي ، می بایست ظرف مدت پنج روز ، کتباً به  -5-44

 ::روش اصلاح قرارداد  -6
پس  درصد 25تواند موضوع قرارداد )و متناسب با آن مبلغ قرارداد( را بنابر ضرورت و با ارائه دلائل موجه حداکثر تا طرف اول می -6-1

 از اخذ مجوز از معاونت توسعه مدیریت، منابع و برنامه ریزي دانشگاه کاهش یا افزایش دهد.  

هاي دولت مبنی بر تعدیل و تغیییر وضعیت نیروها، حجم کار کل یا ها و دستورالعملتواند به منظور رعایت بخشنامهطرف اول می -6-2

 دوم حق هیچ گونه اعتراضی را در این خصوص نخواهد داشت.قسمتی از قرارداد را فسخ یا تعدیل نماید و طرف 
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تواند در صورت ضرورت در جهت حسن اجراي قرارداد و رعایت مقررات عمومی، شرایط اختصاصی را که لازم      طرف اول می -6-3

ه هر نحوي را از خود سلب و ساقط داند به این قرارداد الحاق نماید. و طرف دوم مکلف به پذیرش آن بوده و هر گونه اعتراض بعدي بمی

 نماید.می

نماید پس از انقضاي مدت قرارداد تا شروع بکار شرکت جدید چنانچه طرف اول درخواست نماید به مدت چهار طرف دوم تعهد می-4-6

 ماه با حفظ تمامی شرایط این قرارداد بکار خود ادامه دهد. 

دم رسمی، در خدمات موضوع قرارداد، اجازه استفاده از این نیروها را به طرف دوم تواند در صورت دارا بودن مستخ طرف اول می -6-5

 باشد.الزحمه اینگونه نیروها با طرف اول  میاعطاء نماید و طرف دوم مکلف به پذیرش آن می باشد . بدیهی است پرداخت حق

قرارداد براساس درصد افزایش یافته توسط وزارت کار و افزایشات قانونی ناشی از افزایش حقوق و مزایاي کارگران در طول مدت  -6-6

 اي قابل اعمال خواهد بود.امور اجتماعی در قرارداد طی اصلاحیه

 ::انجام تعهدات نیتضم-7
مبلغ کل قرارداد  درصد 10باشد بهنگام عقد قرارداد معادل موظف می مفاد آنو اجراي کلیه  تعهداتبمنظور حسن انجام  طرف دوم-1-7

که در  قرار دهد (دانشگاه )واحد سپرده طرف اولدر اختیار معتبر  بانکی نامهبصورت ضمانت تعهداتعنوان سپرده حسن انجام را ب

   .تمدید خواهد شد طرف دومبا هزینه  طرف اولصورت نیاز و درخواست 

          خودداري  طرف دوم تعهداتانجام روز پس از انقضاي مدت قرارداد از آزاد کردن سپرده حسن  45قبل از اتمام  اول طرف -2-7

 می نماید.

 از صادره به ................ مورخ ....................... شماره به تعهدات انجام حسن تضمین جهت بانکی نامهضمانت فقره یک دوم طرف -3-7

 مفاد کامل رعایت صورت در که نمود طرف اول تسلیم ریال .............................. مبلغ به .............. کُد ............... شعبه ................ بانک

 است. استرداد قابل طرف اول تأیید و پوشش تحت کارکنان با کامل حساب تسویه و قرارداد

 ::ضمانت حسن انجام کار-8
طرف دوم کسر و به حساب سپرده  به سريهزینه بالا درصد از هر پرداخت 10بابت تضمین حسن اجراي کار معادل  اول طرف -1-8

نماید. که در پایان مدت قرارداد و پس از حصول شرایط مندرج در قرارداد )از حیث زمان، کمیت و کیفیت اجراي دانشگاه واریز می

 گردد.تعهدات قراردادي( آزاد می

 گرداند. باز دوم طرف به معتبر بانکی نامهتضمان دریافت قبال در را واریزي هايسپرده از درصد 50 تواندمی اول طرف  -2-8

چنانچه طرف اول در پرداخت مبلغ قرارداد تأخیر نماید و این تأخیر وضعیتی را ایجاد نماید که طرف دوم مفاصا حساب از  -3-8

 سازمانهاي ذیربط را ارائه نماید دریافت ده درصد حسن انجام کار در پرداختهاي بعدي موضوعیت ندارد.

 ::فسخ قرارداد شرایط-9
اقدام نماید. وصول کلیه  و ضبط تضمین انجام تعهدات تواند نسبت به فسخ یک طرفه قرارداددر موارد زیر طرف اول قرارداد می -1-9

 نماید. باشد و طرف دوم نیز حق هرگونه اعتراضی را از خود سلب میمبالغ خسارت وارده، به تشخیص خود طرف اول می

 هاي جاري موضوع قرارداد از سوي طرف دومالعملررات و دستورعدم رعایت مق -2-9

 انتقال کلی یا جزئی حقوق ناشی از این قرارداد به شخص ثالث از سوي طرف دوم  -3-9

 عدم تأیید گزارش عملکرد طرف دوم از سوي طرف اول  -4-9

 عدم انجام کلی یا جزیی تعهدات ناشی از موضوع قرارداد از سوي طرف دوم -5-9

تأخیر طرف دوم در شروع عملیات موضوع قرارداد یا تأخیر در انجام هر یک از اموري که طرف دوم انجام و تحویل آن را در مدت  -6-9

 معینی تعهد نموده است.
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 رها کردن یا تعطیل نمودن کار بدون اجازه طرف اول  -7-9

وي طرف دوم در اجرا و ارائه خدمات و تعهدات موضوع این قرارداد عدم توانایی فنی یا مالی یا تخصصی یا به هر دلیل دیگر از س -8-9

 )به تشخیص طرف اول(

 انگاري طرف دوم دراجراي قرارداد و به طورکلی تخلف وي از هر یک از مفاد قرارداد ) به تشخیص طرف اول.(قصور یا سهل -9-9

 ورشکستگی یا انحلال شرکت طرف دوم -10-9

 اي از سوي طرف دوم به تشخیص طرف اول.ازین فنی و حرفهعدم رعایت اصول و مو -11-9

 بصورت     حتی وحقوقی حقیقی اشخاص به جزئی و کلی صورت به را قرارداد موضوع واگذاري حق شرایطی هیچ تحت طرف دوم -12-9

 قرارداد ، اینصورت غیر در نماید اقدام ادقرارد امضاء به نسبت  رأسا خود  تعهدآور و مجاز امضاء صاحبان یا صاحب و ندارد ... و صلح ، وکالت

 شد. خواهد ضبط دولت نفع به وي تضمین سپرده و  فسخ فیمابین منعقده

به نحوي از انجام وظایف خود برنیاید یا بازدهی کمی یا کیفی موارد مورد توافاق در قارارداد باه نحاو      در صورتی که طرف دوم -13-9

هر یک از تعهدات مندرج در این قرارداد را بعضاً یا کالاً بنحواحسان   نونی خود عمل ننماید و یا به تعهدات قا طرف دوم یامطلوب نباشد 

مجاز است پس از ابلاغ سه اخطار کتبای  دلیل دیگري باشد  به تشخیص خود و بدون اینکه نیازي به اقامه دعوي یا طرف اول انجام ندهد

از پرداختی ماهیانه همراه می باشد نسبت به فسخ قرارداد و ضابط ساپرده حسان     ده روز یا بیشتر که هر بار با کسر یک روز  به فاصله

انجام تعهدات و جبران خسارت از آن محل اقدام نماید. بدیهی است حق این دانشگاه در مراجعه به مراجع قضایی و درخواست جباران  

 کلیه خسارات ناشیه محفوظ خواهد بود.

نظر دستگاههاي نظارتی و قضایی بنا به تشخیص خود در هر موقع به این قارارداد خاتماه   حق خواهد داشت براساس  طرف اول -14-9

 اطلاع داده شود. در این صورت طرف دوم روز قبل از تاریخ مورد نظر براي خاتمه قرارداد به طرف دوم 10دهد. این تصمیم بایستی لااقل 

 طرف دومقرارداد پس از کسر کسور قانونی دریافت نماید. بدیهی است تعهدات کارهاي انجام شده را تا تاریخ خاتمه  الزحمهتواند حقمی

بوده و طرف اول در این خصوص مسئولیتی ندارد. در ضمن تضامین سپرده  در مقابل کارمندان خود یا مؤسسات دیگر به عهده طرف دوم

 گردد.پس از ارائه مفاصا حساب و طی تشریفات قانونی آزاد می شده به طرف اول

الاتباع دانسته و حق هر گونه اعتراض، شکایت و در صورت فسخ یکطرفه قرارداد پیمانکار تشخیص و اقدام کارفرما را لازم -15-9

 نماید. ادعایی را در کلیه محاکم قضایی و اداري از خود سلب می

 محروم خواهد شد.  طرف اولارداد با که بدلیل تخلف فسخ قرارداد گردیده در آینده نیز از عقد هر گونه قر طرف دومی  -16-9

در صورت اثبات جعلی بودن مدارک ارسال شده جهت عقد قرارداد توسط پیمانکار، کارفرما اختیار دارد نسبت به فسخ قرارداد  -17-9

ماید. در چنین به صورت یکطرفه بدون طی تشریفات قضایی و صرفاً با مکاتبه اداري و ضبط ضمانت انجام تعهدات به نفع دولت اقدام ن

 مواقعی پیمانکار متخلف حق شرکت در هیچ یک از معاملات، مناقصات و قراردادهاي کارفرما را نخواهد داشت.  

می تواند  طرف اول  منقضی شده و یا توسط مراجع ذیصلاح لغو گردد .  طرف دومچنانچه در طول مدت قرارداد احراز صلاحیت  -18-9

 . و عنداللزوم ضبط تضمین حسن انجام تعهدات اقدام نمایدنسبت به فسخ یکطرفه قرارداد 

در زمان عقد قرارداد و یا در  طرف دومدر صورت اثبات مشمول بودن قانون منع مداخله کارکنان دولت در معاملات دولتی بر -19-9

طرف حق هرگونه اعتراضی از  ضبط و طرف اولبه نفع  طرف دومطول مدت قرارداد ، قرارداد منعقده فسخ  و تضمین انجام تعهدات 

 .سلب خواهد شد دوم
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 ::یقانون تهایممنوعی -10
موضوع منع مداخله کارکنان دولت در معاملات  1337نماید مشمول ممنوعیت در قانون مصوب سال طرف دوم اقرار و اعلام می -1-10

طرف ی با پایان قرارداد و تسویه حساب نهای نماید که تامی ایران نمی باشد و نیز تعهد میقانون اساسی جمهوري اسلا 141دولتی و اصل 

 الذکر را سهیم و ذینفع نسازد. یچ وحه اشخاص مذکور در قانون فوقبه ه اول

نامه مالی و معاملاتی دانشگاه اعضاء هیأت امناء، هیأت رئیسه دانشگاه و وابستگان درجه اول ایشان آیین 100با توجه به مفاد ماده  -2-10

 را ندارند. طرف اولن، فرزندان، والدین، خواهر و برادر( اجازه معامله با )همسرا

 :نشانی طرفین جهت انجام مکاتبات : -11
 الذکر فوق هاي نشانی  طریق از مراسالات ارسال و رسمی مکاتبات لذا باشد. می آنان قانونی اقامتگاه منزله به فوق قرارداد در طرفین  نشانی

 ابلاغ ها نامه کلیه صورت این غیر در نمایند. مطلع کتباً را یکدیگر ساعت 48 مدت ظرف موظفند طرفین نشانی، غییرت درصورت بود. خواهد

 طارف  عهده به اول طرف به جدید آدرس اعلام عدم از ناشی قانونی و مالی هاي مسؤولیت و باشد نمی پذیرفته اطلاع عدم عذر و تلقی شده

 است. دوم

 ::حل اختلاف -12
ورت بروز هر گونه ابهام و اختلاف در ارتباط با موضوع این قرارداد و انجام وظایف محوله به هر نحوي، چنانچه طرفین نتوانند آن را در ص

نامه مالی معاملاتی دانشگاه ( آیین94آمیز حل و فصل نمایند در این صورت موضوع اختلاف به کمیسیون موضوع ماده )از طریق مسالمت

-شود قطعی و نسبت به طرفین لازمالطرفین ارجاع و رأي صادره از کمیسیون مذکور که صلحاً صادر میشترک و مرضیبه عنوان حکم م

بود و طرفین قرارداد با امضاء قرارداد حاضر رضایت خویش و اختیار صدور رأي و تصمیم گیري را به کمیسیون مذکور الاجرا خواهد بود 

ق کمیسیون به نشانی طرفین که در این قرارداد درج گردیده است به پیوست نامه اداري ابلاغ خواهد رأي مذکور از طری اعطاء می نمایند.

 شد.  

 ::فورس ماژور-13
در صورت بروز هر گونه حادثه غیر مترقبه اي ) سیل ، زلزله ، طوفان ، جنگ و .... ( که بروز آن از حیطه و اراده طرف دوم خارج است و 

ارداد گردد مادامی که جهات مزبور ادامه دارد عدم انجام تعهدات متاثر از عوامل غیر مترقبه مزبور به منزله ي عدم مانع از اجراي این قر

رعایت مفاد این قرارداد محسوب نمیگردد . بدیهی است پس از برطرف شدن شرایط مذکور طرف دوم موظف است عینا تعهدات خویش 

 را بر اساس قرارداد حاضر انجام دهد .

 ::نظارت بر اجراء و انجام مفاد قرارداد -14

فنی قرارداد و رئیس را به عنوان ناظر بیمارستان مدیرقرارداد و به منظور  اجراي صحیح مفاد  حسب کمیت و کیفیت  طرف اول -1-14

 طرف دومبه  داد می باشدکه جزء لاینفک قرار دوامور اداري را به عنوان ناظر اجرایی قرارداد با شرح وظایف مندرج در پیوست شماره 

باشد. ، کنتارل پیشرفت کاارهاي قرارداد و اخذ تصمیمات ضروري در ارتباط با آن میاولطرف مسئولیت ناظریا معرفی می نماید . 

 .ابلاغ خواهد شد. طرف دومدر صورت نیاز، به طور کتبی به  ینحیطه اختیارات ناظر

 گیرد .  ظر یا ناظرین صورت میبا تایید نا طرف دومها به  کلیه پرداخت-2-14

اجراي تعهدات قانونی شرکت و کارکنان متبوع آنها در اجراي خدمات و عملیات موضوع قرارداد حاضر با ناظر است و  برنظارت -3-14

 ابلاغ نماید.  طرف دومبه  طرف اولناظر می تواند  دستورات لازم را با هماهنگی 

 نظارت نماید . طرف دوممعرفی میشود تا برحسن اجراي قرارداد توسط  ناظر به کلیه کارکنان و واحدها -4-14

 بینی و اعمال نماید .  هاي علمی و مدیریتی مبتنی بر نظرسنجی پیش ناظر باید مکانیزم اجرایی نظارت را باتوجه به شیوه- 5-14
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در این زمینه، بایاد  را بازرسی کرده و طرف دوم  موضوع قراردادیا ناظر می توانند هر موقع که لازم بدانند، عملیات  طرف اول -6-14

 همکاري لازم را نماید.

 :ضمائم این قرارداد که جزء لاینفک آن می باشند عبارتند از: -15
 ارزیابی استاندارد هاي اعتبار بخشی در بیمارستان ها راهنماي -1-15

 ر مراکز بهداشتی و درمانیکار د دستورالعمل اجرایی آئین نامه کمیته حفاظت فنی و بهداشت -2-15

 )پیوست شماره یک(شرح وظایف مربوط به بهداشت حرفه اي در بیمارستان -3-15

 شرح وظایف ناظرین قرارداد)پیوست شماره دو( -4-15

 (سهپیوست شماره ) قانون منع مداخله در معاملات دولتی تعهد نامه فرم -5-15

 (ارچهپیوست شماره )ارزیابی وچک لیست نظارت  -6-15

 فرم استعلام بهاء -6-15

 صورتجلسه بازگشایی استعلام -7-15

 قوانین حاکم بر قرارداد:: - 16
 باشد. این قرارداد از هر حیث تابع قوانین و مقررات دولت جمهوري اسلامی ایران می

 ::قرارداد  و امضای طرفین نسخ -17
هر نسخه حکم واحد داشاته و   که پس از امضاي طرفین قرارداد تنظیم شده است وتهیه  و ......... نسخه ماده ..............این قرارداد در 

 دانند.طرفین مفاد آن را قطعی و لازم الاتباع می

 ........................: ....................................طرف دوم : ....................................................................................طرف اول

 نام: دکتر...................................

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

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

 مهر و امضاء

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

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

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

 مهر و امضاء

 

 

 

 

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

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

 مالی رسمت: عامل مدی

 امضاءمهر و 
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 شرح وظایف مربوط به بهداشت حرفه ای در بیمارستان -پیوست شماره یک                         
 

فنی و بهداشت کار و طرح مشکلات مرتبط با ایمنی در جلسات کمیته و پیگیري موارد تشکیل کمیته حفاظت -1

مطرح شده در کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار و مستندسازي اقدامات و پیگیري هاي بهداشتی انجام شده در 

 بیمارستان

استفاده از نتایج ارزیابی تهیه و تدوین برنامه عملیاتی و خط مشی هاي بهداشت حرفه اي با همکاري اعضا با -2

 عوامل زیان آور شغلی و اجراي آن مطابق جدول زمانبندي

نظارت بر تامین وسایل حفاظت فردي متناسب با اصول احتیاطات و بر اساس نتایج اندازه گیري هاي انجام شده و -3

 تدوین کتابچه راهنماي تصویري استفاده صحیح از لوازم حفاظت فردي

قانون کار و بررسی و الزام  91و استفاده به موقع کارکنان از وسایل حفاظت فردي بر طبق ماده نظارت بر تحویل -4

 جهت تامین و توزیع وسایل حفاظت فردي طبق آئین نامه ایمنی پیمانکاران طرف دومتعهدات 

 در واحد هاي مختلف بیمارستان به تفکیک مشاغل و فعالیت ها JSA و  FMEAارزیابی ریسک به روش -5

شناسایی شغل هاي موجود در بیمارستان و تعداد پرسنل هر شغل بر اساس تماس با عوامل زیان آور محیط کار و -6

ارائه راه حل هاي متناسب جهت کنترل و ارائه پیش نویس دستورالعمل هاي لازم جهت انجام کار ایمن به منظور 

بیولوژیکی و روانی -ارگونومیکی-شیمیایی–ور فیزیکی پیشگیري از ایجاد عوارض و بیماري هاي ناشی از عوامل زیان آ

 محیط کار

بازدید ماهانه از بخش ها ، تهیه گزارش و تکمیل چک لیست هاي مربوطه و اعلام کلیه ایرادات و نواقص حفاظتی و -7

 بهداشتی و ارائه پیشنهادات لازم جهت رفع آنها و انجام پیگیري هاي مربوطه

عوامل زیان آور فیزیکی صدا و ارتعاش ،روشنایی،پرتو هاي یونیزان ،غیر یونیزان،شرایط شناسایی و ارزیابی کیفی -8

 جوي محیط کار در بخش هاي پرخطر

آموزش کارکنان در زمینه نحوه مواجهه با عوامل بیولوژیک محیط کار با توجه به جامعه هدف و بررسی اثربخشی آن -9

 با همکاري واحد کنترل عفونت

ه اندازه گیري عوامل زیان آور بر اساس اهداف از پیش تعیین شده و با توجه به اصول و شرایط اندازه نظارت بر نحو-10

 گیري

ارزیابی کمی عوامل شیمیایی بخش هاي مختلف توسط مراجع ذیصلاح طبق کتابچه حدود مجاز مواجهه شغلی و -11

 دستورالعمل هاي وزارت بهداشت 

و مکانیکی به صورت کیفی و کمی و ارزیابی مستمر کیفیت عملکرد هود هاي  بررسی کارایی سیستم تهویه طبیعی-12

 آزمایشگاهی ،شیمی درمانی ،داروسازي ،آشپزخانه و...

 مواد شیمیایی موجود در بخش ها و آموزش آنها به پرسنل در معرض خطر SDSتهیه -13

ایجاد حادثه و انجام اقدامات لازم در  تعیین فهرست مواد شیمیایی با حداقل کمیت مواد شیمیایی با پتانسیل-14

 خصوص مواد فوق طبق دستورالعمل هاي موجود

برچسب گذاري مواد شیمیایی و نظارت بر طبقه بندي و انبارش صحیح مواد شیمیایی در سطح بخش هاي مختلف و -15

 انبار هاي بیمارستان و نظارت بر رعایت دستورالعمل هاي انبارش ایمن
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د تجهیزات اضطراري واکنش در برابر ریخت و پاش یا حوادث شیمیایی در بخش هاي مرتبط با مواد نظارت بر وجو-16

 شیمیایی مانند آزمایشگاه 

 تهیه دستور العمل هاي ایمنی تجهیزات ، ساختمان ، تجهیزات حمل و نقل و...-17

پیشگیري از موارد مشابه و  ثبت آمار حوادث در بخش هاي مختلف بیمارستان ، پیگیري و ارائه راه حل جهت-18

 بررسی فرم هاي تکمیل شده ثبت حوادث و شبه حوادث و شکوائیه شغلی 

 همکاري مستمر در سیستم مدیریت کیفیت ، حاکمیت بالینی ، اعتباربخشی و سایر امور مربوطه-19

آموزشی متناسب با نیاز  تهیه و تدوین نیاز هاي آموزشی کارکنان در زمینه بهداشت حرفه اي و برگزاري کلاس هاي-20

 آموزشی پرسنل به روش هاي مختلف اعم از جلسات آموزشی ،پوستر ،بروشور ،امکانات فضاي مجازي و ...

 ارسال یک نسخه از کلیه اقدامات انجام شده و نتیجه اندازه گیري عوامل زیان آور محیط کار به معاونت بهداشتی-21

در مواقع اضطرار و اجراي مانور هاي دوره اي در این زمینه در بیمارستان  تهیه و تدوین برنامه آمادگی و واکنش-22

 پس از تایید مدیریت

 برنامه ریزي و همکاري در اجراي مقررات و دستورالعمل هاي بهداشتی اعلام شده از طرف مرکز بهداشت شهرستان-23

د و شرکت در کلیه جلسات آموزشی شرکت در دوره هاي آموزشی تخصصی که توسط مرکز بهداشت برگزار می گرد-24

 و باز آموزي ، همایش ها و جلسات کمیته هاي تخصصی

پیگیري ارسال صورتجلسات کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار و نتایج بررسی و تجزیه و تحلیل اندازه گیري -25

 ستانعوامل زیان آور به صورت مستمر به مرکز بهداشت شهرستان و اداره کار و امور اجتماعی شهر

 REBAو  RULAشناسایی و ارزیابی ریسک فاکتور هاي ارگونومیک مشاغل مختلف در بیمارستان به روش هاي -26

 و... و بررسی شیوع اختلالات اسکلتی عضلانی شاغلین بخش هاي مختلف

ر استفاده از برنامه ریزي و همکاري و نظارت در انجام معاینات بدو استخدام ،دوره اي و تخصصی پرسنل با تاکید ب-27

نتایج اندازه گیري عوامل زیان آور در تهیه پرونده معاینات و همکاري در اقدامات پس از اعلام نتایج نهائی معاینات و 

 تشکیل پرونده بهداشتی شاغل و اعلام موارد مشکوک بیماریهاي حرفه اي به مدیر بیمارستان و مراکز مربوطه

 آتش نشانی و اطفا حریق و برگزاري مانور آتش نشانی به صورت سالانه آموزش شاغلین در نحوه کاربرد وسائل-28

بازدید مستمر از سیستم هاي حفاظتی موجود در بیمارستان از قبیل سیستم هاي اطفا حریق ،درب هاي خروج -29

 اضطراري ،پلکان ،نرده ها و ...

سیسات و اعلام کلیه ایرادات و نواقص بررسی و بازدید طبق برنامه زمانبندي شده از تسهیلات بهداشتی و تا-30

 حفاظتی و بهداشتی و پیشنهادات لازم جهت رفع آن ها

توجیه و آشناسازي شاغلین نسبت به رعایت مقررات و موازین بهداشتی و حفاظتی در محیط کار و پیشنهاد به -31

 جدیت دارند.مدیر بیمارستان جهت تشویق شاغلینی که در امر حفاظت فنی و بهداشت کار علاقه و 
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 (دوپیوست شماره ) 

 وظایف ناظر فنی قرارداد 
 بررسی روند صحیح اجراي بندهاي قرارداد از سوي طرف دوم. -1

 بررسی صحت عملکرد کارهاي فنی اجرا شده توسط طرف دوم. -2

 کنترل و تایید صورت وضعیت ارائه شده توسط طرف دوم به منظور صدوردستور پرداخت از سوي طرف اول. -3

 رسی و نظارت دقیق بر انجام وظایف طرف دوم طبق مفاد قرارداد.بر -4

 طرف دوم.هاي ارسالی توسط یید خروجیأت -5

کنترل رعایت دستورالعملهاي حفاظت فنی و ایمنی و بهداشتی از سوي طرف دوم مطابق با ضوابط لازم الاجرا در طول مدت قرارداد و  -6

 ارائه تذکر کتبی در صورت لزوم به طرف دوم.

کنترل اخذ مجوز هاي لازم از مراجع قانونی ذیربط.-7  

بررسی و یافتن موانع اجراي کار، ارائه راه حل، پیگیري براي رفع آنها.-8  

کنترل صلاحیت و مهارت فنی نیروي معرفی شده از سوي طرف دوم براي انجام خدمات موضوع قرارداد.-9  

گزارش نواقص و مشکلات قرارداد به طرف اول.-10  

معاونت توسعه مدیریت، تاییدآزاد سازي ضمانت نامه طرف دوم پس از انجام تعهدات یا ارائه پیشنهاد به طرف اول جهت مکاتبه با  -11

در زمینه تمدید تضمین توسط طرف دوم. ریزي دانشگاهمنابع و برنامه  

در صورت نیاز تشکیل کلاسهاي تشریحی و آموزشی با همکاري طرف دوم.-12  

شنهاد مفید جهت پیشبرد اهداف قرارداد و دادن راهنمایی هاي لازم در زمان مورد نیاز.ارائه پی -13  

کنترل و حصول اطمینان ازتامین و کیفیت لوازم و تجهیزاتی که در طول مدت قرارداد باید مورد استفاده قرار گیرد. -14  

پیگیري وصول خسارت در مواقع بروز حوادث.-15  

  وظایف ناظر اجرایی قرارداد
طرف دوم. و  طرف اولبرقراري ارتباط مناسب و لازم بین  -1  

طرف اول.و  طرف دومنظارت بر نحوه انجام کار و تعهدات توسط  -2  

وتحلیل و بررسی آن .  طرف اول مرتبطجمع آوري نظرات  3  

طرف دوم.و انعکاس آنها به  تحلیل وصحت سنجی موارد خواسته شده -4  

سته شده از طرف دوم.موارد خواپیگیري انجام  -5  

.هاي مالیصدور تأییدیه میزان انجام کار جهت انجام فرآیند -6  

 بایگانی منظم و مرتب سوابق نظارتی. -7

معاونت توسعه مدیریت، تاییدآزاد سازي ضمانت نامه طرف دوم پس از انجام تعهدات یا ارائه پیشنهاد به طرف اول جهت مکاتبه با  -8

 .در زمینه تمدید تضمین توسط طرف دوم انشگاهریزي دمنابع و برنامه

 .نظارت و پیگیري به هنگام در خصوص تمدید، فسخ یا اتمام قرارداد -9

استمرا ر     در صورت   ریزي دانشگاهمعاونت توسعه مدیریت، منابع و برنامهاعلام مراتب تجدید قرارداد به طرف اول جهت مکاتبه با  -10

 .قرارداد خدمت سه ماه قبل از اتمام
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 (سهپیوست شماره ) 

 22/10/1337اعلام عدم شمول قانون منع مداخله در معاملات دولتی مورخ تعهد نامه 

نماید کاه شارکت فاوق    کننده/ امضاءکنندگان ذیل نماینده مجاز رسمی شرکت آقا/خانم ............................... بدینوسیله تأیید میامضاء

باشد و چنانچه نمی 1337ر قانون منع مداخله کارمندان دولت در معاملات و قراردادهاي دولتی مصوب دیماه مشمول ممنوعیت مذکور د

نامه مربوط را ضبط نماید. هاي تابعه طرف معامله حق دارد که پیشنهاد را لغو و ضمانتخلاف این موضوع به اثبات برسد دانشگاه یا واحد

گاه این پیشنهاددهنده برنده معامله فوق تشخیص داده شود و پیماان را امضااء نمایاد و خالاف     گردد که هر همچنین قبول و تأیید می

اظهارات فاوق در خالال مدت قرارداد به اثبات برسد یا چنانچه افرادي را که مشمول ممنوعیت مذکور در قانون فوق هساتند در ایان   

محول کند دانشگاه یا واحدهاي تابعه طرف معاملاه حاق خواهاد داشات کاه      قرارداد سهیم و ذینفع نماید و یا قسمتی از کار را به آنها 

را ضبط و خسارات وارده در اثر فسخ قرارداد و تأخیر اجراي کار را از اماوال ایان    طرف دومنامه انجام تعهدات قرارداد را فسخ و ضمانت

اخذ نماید تعیین میزان خسارت وارده با تشاخیص دانشاگاه علاوم پزشاکی و      پیشنهاددهنده )شرکت ................................................. (

شود چنانچه در حین اجراي قرارداد مدیران یاا بازرساان و   باشد. این پیشنهاد دهنده متعهد میخدمات بهداشتی درمانی مازندران می

% سهام یا سرمایه یا منافع شرکت باشند و  5ا بیش از ی 5کنندگان شرکت یا هر یک از شرکاء شرکت که داراي کنندگان و یا ادارهنظارت

% است جزء اشخاص ماذکور در   20یا بیش از  20یا چنانچه چند نفر از شرکاء شرکت که مجموع سهام یا سرمایه یا منافع آنها در شرکت 

یا شوهر و اولاد بلافصل و عاروس و دامااد(    بند اول قانون فوق قرار گیرند و نیز چنانچه هر یک از اقرباي )پدر ، مادر، برادر، خواهر، زن

مدیریت در دانشگاه/ واحدهاي تابعه برسد مراتب را فوراً به اطالاع   يامدیران و بازرسان و سهامداران شرکت به سمت ریاست یا معاونت 

گاه یا واحدهاي تابعه طرف برساند. در چنین مواردي در صورتی که این شرکت   ) پیشنهاددهنده( مشمول قانون منع مداخله بشود دانش

معامله حق فسخ پیمان را خواهد داشت و چنانچه این پیشنهاددهنده مراتب فوق را بلافاصله به اطلاع نرسااند ناه تنهاا دانشاگاه یاا      

ز فساخ  نامه مربوط به قرارداد را نیز ضبط و خساارات ناشای ا  واحدهاي تابعه طرف معامله حق دارد قرارداد را فسخ نماید بلکه  ضمانت

( وصول نماید. مضاافاً ایان پیشانهاددهنده     طرف دومقرارداد و یا تأخیر در اجراي کار را بنا به تشخیص خود از اموال پیشنهاددهنده ) 

دارد که بر مجازاتها و تنبیهات متخلفین در قانون فوق آگاهی کامل دارد و در صورت تخلف مستحق مجازاتهاي مربوطاه مای   اعلام می

نمایم که جز اعضاي هیات امنا، هیات رئیسه دانشگاه نبوده و وابستگان درجه یک )همسران، فرزندان، والدین ، ن اقرار میباشد. همچنی

 باشم.خواهر ، برادر( ایشان نمی

 محل امضاء مجاز و مهر شرکت سمت نام و نام خانوادگی دارندگان امضاء مجاز و تعهدآور ردیف

1   
 

 

2 
   

 

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

 شماره تلفن::  ...................................................... .   

 ........................................... ............ نمابر::    
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 (چهارپیوست شماره )چک لیست نظارت و ارزیابی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مازندران

 معاونت بهداشتی )بهداشت حرفه اي(

 فرم ارزیابی عملکرد واحد بهداشت حرفه اي در بیمارستان ) مرکز بهداشتی درمانی ()

 ت ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه ای:نام شرک

 نام بیمارستان :                                     نام کارشناس مسئول بهداشت حرفه ای :                                                                    

 نام رئیس بیمارستان :                                                                                           مدرک تحصیلی:                                                     

 تاریخ ارزشیابی:                                          پاره وقت یا تمام وقت :                                                                                           

 تلفن و آدرس :                                               روزهای حضور :                                                                                                 

 : تعداد شاغلین                                                                                                       تعداد تخت :                                               

امتیاز 

کسب 

 شده

 عنوان 1 2 3

ف
دی

ر
 

  مشخصات فنی واحد     

 1 واحد بهداشت حرفه اي دارد؟ بيمارستانآيا     
 

   
داراي اختيارات واگذار شده به منظور مديريت و كسب  ( واحد ولمسئآياكارشناس بهداشت حرفه اي ) 

 ؟اطمينان از اجراي صحيح  برنامه ايمنی و سلامت حرفه اي در بيمارستان است
2 

 3 آيا كارشناس بهداشت حرفه اي از شرح وظايف خود در بيمارستان آگاه است؟    
 4 ؟آيا كتابچه ايمنی و بهداشت حرفه اي تهيه شده است     

 5 آيا دستورالعملها و روشهاي ايمنی و بهداشت حرفه اي در بيمارستان تهيه و درواحد موجود می باشد؟    
 6 آيا كارشناس بهداشت حرفه اي از آخرين دستورالعملها آگاهی دارد؟    
 

   
يمارستانی براي ايا نظارت بر رعايت دستورالعملهاي ايمنی و بهداشت حرفه اي جهت پيشگيري از عفونتهاي ب

 پرسنل انجام می شود ؟
7 

 8 آيا خط مشی ايمنی و بهداشت و مقررات و دستورالعملهاي مرتبط به پيمانكاران ابلاغ شده است؟    
 9 شده است؟ تهيه ( تدوين واهداف و برنامه هاي واحد بهداشت حرفه اي برنامه عملياتی) آيا    

  کمیته حفاظت فنی وبهداشت    

 
   

يا كميته حفاظت فنی  و بهداشت كار به صورت ماهانه تشكيل و صورت جلسات به ادارات ذيربط ارسال می آ

 گردد؟
1 

 2 ؟كنترل عفونت در دسترس قرار دارد حفاظت وكميته آيا دستورالعملها وصورتجلسات كميته    
 3 ري شده است؟آيا مصوبات مربوط به صورت جلسات كميته حفاظت فنی  و بهداشت كار پيگي    
  آموزش    

 1 آيا نياز سنجی و برنامه هاي آموزشی ايمنی و بهداشت حرفه اي تدوين شده است؟    

 2 آيا بر اساس ارزيابی خطر ، آموزش براي كليه كاركنان داده شده است؟) مستندات ضميمه شود(    
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 بيمارستان در موجود شيميايی مواد راتمخاط از آگاهی خصوص در شيميايی مواد با مرتبط آيا كاركنان

 آموزش ديده اند؟)مستندات(
3 

 4 آيا وسايل و مواد كمک آموزشی اعم از پوستر، پمفلت ،جزوه و ...تهيه و مورد استفاده قرار می گيرد؟    

 
   

عايت آيا آموزشهاي لازم در خصوص وضعيت بدن حين انجام كار ،حمل صحيح بار و پيامدهاي ناشی از عدم ر

 اصول ارگونومی به شاغلين ارائه می گردد؟
5 

 
   

 در عضلانی اسكلتی اختلالات ايجاد زمينه در آگاهی و خطرات كار با مواد شيميايی خصوص در كاركنان آيا

 آموزش ديده اند؟  ميدانی صورت به كار محيط
6 

  ریسک مدیریت و ارزیابی     

 
 1 شناسايی شده اند؟ آيا كليه خطرات بالقوه در محيط كار   

 
   

ارزيابی  و متداول شناسايی روشهاي به بيمارستان در مختلف مشاغل ارگونوميک فاكتورهاي آيا ريسک

 ميشوند؟
2 

 3 ميشوند؟ بندي اولويت شده انجام ارزيابی هاي اساس بر موجود فاكتورهاي آيا ريسک    

 4 ها و فعاليتها ي بيمارستان موجود می باشد؟آيا مستندات مربوط به ارزيابی ريسک تمام فرايند    

 5 ؟می رسدبه اطلاع كاركنان در كميته حفاظت بيمارستان طرح و  ارزيابی ريسک ايجآيا نت    

 6 انجام شده است؟بخش هاي مختلف بيمارستان  آيا اقدامات لازم براي كنترل و خطرات ايمنی و بهداشتی     

 7 ت دوره اي به روز رسانی شده است؟آيا ارزيابی ريسک به صور    

 8 آيا ارزيابی ريسک محيط كار پيمانكاران انجام و ابلاغ شده است؟    

 9 مواد شيميايی مصرفی در واحد هاي مربوطه موجود است؟ برگه ايمنیآيا     

 10 ؟در واحد موجود ميباشدآيا دستورالعمل  نگهداري، حمل و دفع مواد شيميايی     

 11 يا از علائم، نشانه ها، تابلوهاي ايمنی و بهداشتی در بيمارستان استفاده می شود؟آ    

  اندازه گیري عوامل زیان آور    

 
   

و ارزشيابی عوامل زيان آور محيط كار با همكاري مراكز خصوصی  اندازه گيريآيا برنامه مدون براي شناسايی ،

 و دولتی وجود دارد؟
1 

 2 اندازه گيري عوامل زيان آور محيط كار انجام شده است؟خصوص  پيگيري درآيا     

 
   

در خصوص شناسايی مخاطرات و عوامل كميته فنی كشو.ري بهداشت حر فه اي اين واحد از توصيه هاي آيا 

 (شواهد و مستندات  ؟)زيان آور محيط كار و بيماري هاي شغلی، استفاده می نمايد
3 

 
   

لتی ارايه دهنده خدمات مهندسی بهداشت حرفه اي در زمان انتخاب شركت و آيا مراكز خصوصی و دو

 مورد ارزيابی قرار گرفته است؟ توسط كارشناس بهداشت حرفه ايدرهنگام ارايه خدمات 
4 

  برنامه هاي بهداشت حرفه اي     

 
   

 محيط كار آور زيان عوامل بررسی خصوص در مختلف بخشهاي از مستمر بصورت ميدانی آيا بازديدهاي

 صورت می گيرد؟
1 

 2 بررسی ميگردد؟ كيفی و كمی صورت به بيمارستان بخشهاي در تهويه سيستم كارايی آيا    
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-ارگونومی-شيميايی -عوامل زيان آور موجود)فيزيكی كنترل زمينه در اصلاحی اقدامات بخشی اثر آيا ارزيابی

 صورت می گيرد؟ بيولوژيک(
3 

 
   

 بازديدهاي اساس بر بيولوژيک(-ارگونومی-شيميايی-)فيزيكی عوامل زيان آور موجود زمينه در نواقص آيا 

 گزارش می گردد؟ كار بهداشت و فنی حفاظت كميته در انجام گرفته ارزيابی هاي و شده انجام
4 

 
   

 در لازم اقدامات انجام و 1 حادثه ايجاد پتانسيل با شيميايی مواد كميت حداقل با شيميايی مواد فهرست آيا

 تهيه می گردد؟ موجود دستورالعمل طبق فوق مواد خصوص
5 

 
   

 به مرتبط واحدهاي و بخشها به شيميايی و برچسب گذاري مواد شيميايی تهيه و ايمنی اطلاعات برگه آيا

 ارائه ميگردد؟ الكترونيكی /كاغذي صورت
6 

 7 انجام ميگردد؟ ايمن انبارش دستورالعمل رعايت با ستانبيمار انبارهاي در شيميايی مواد صحيح آيا انبارش    

 
   

 بخشهايی در شيميايی حوادث يا پاش و ريخت برابر در واكنش اضطراري در ارتباط با تجهيزات پيگيري آيا

 صورت می گيرد؟ آزمايشگاه مانند شيميايی مواد با مرتبط
8 

 9 موجود ميباشد؟ ماهه شش حداكثر يا فصلی صورت به مقايسهاي شاخصهاي آيا    

 10 آيا پوسچرهاي نامناسب در محيط كار شناسايی شده اند؟    

 11 جهت اصلاح ايستگاههاي كاري كه نياز به اصلاح دارند لحاظ گرديده است؟ اقدامی آيا    

  معاینات شغلی    

 1 آيا پرونده سلامت شاغلين تشكيل شده است؟    

 2 رفه اي بر روند معاينات شاغلين نظارت دارد؟آيا كارشناس بهداشت ح    

 
   

و تشكيل پرونده پزشكی براي شاغلين  شغلیاستخدام و معاينات  بدوآيا اقدامات لازم براي انجام معاينات 

 انجام می گيرد؟
3 

 
   

شده ثبت  شغلی آيا اطلاعات شغلی كليه شاغلين و نتايج معاينات انجام شده بطور دقيق در فرم معاينات

 است؟
4 

 
   

آيا معاينات بر اساس آلاينده سنجی و بنا به درخواست مشاور بهداشت حرفه اي و با نظر پزشک دوره ديده 

 طب كار انجام می گيرد؟
5 

 6 آيا هماهنگی و همكاري لازم با پزشک طب كار براي تشخيص بهنگام بيماريهاي شغلی وجود دارد؟    

 
   

الب فرمهاي آماري مصوب وزارت بهداشت به مركز بهداشت قبيماريابی حرفه اي در  و شغلیآيا نتايج معاينات 

 ؟در مهلت مقرر منعكس می شود
7 

 

   

كارگرانی كه به تشخيص شوراي پزشكی به  برايتمهيدات لازم در تعيين شغل مناسب  پيگيري جهت آيا

قانون كار (انجام  92ماده  1)موضوع تبصره  اي مبتلا شده اند و يا در معرض ابتلا قرار دارنده بيماريهاي حرف

 گرفته است؟

8 

 9 تغيير شغل انجام می گيرد؟اختصاصی پس از برگشت به كار و آيا معاينات     

 
   

آيا مراكز خصوصی و دولتی ارايه دهنده خدمات طب كار در زمان انتخاب شركت و درهنگام ارايه خدمات 

 مورد ارزيابی قرار گرفته است؟
10 

  تعامل با سایر کارشناسان مرتبط و شرکت در جلسات    
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آيا كارشناس بهداشت حرفه اي به طور مستمر در جلسات معاونت يا شبكه هاي بهداشتی درمانی شركت می 

 كند؟
1 

 
   

مستندات نشان می دهند مسئول واحد بهداشت حرفه اي به طور مستمر در جلسات كميته كنترل عفونت 

 ايد.شركت می نم
2 

 3 آيا براي اجراي برنامه هاي بهداشت حرفه اي ساير واحدها و بخش با واحد ب. ح مشاركت مناسب دارند؟    

 4 آيا نطر سنجی واحد هاي مجتلف  از عملكرد واحد ب. ح انجام شده است    

 5 نجام می شود؟آيا براي اجراي برنامه بهداشت پرتوها و پسماندها با ساير واحدها تعامل مناسب ا    

  لوازم حفاظت فردي و کنترل حوادث    

 
   

 فردي حفاظت وسايل صييح نگهداري و استفاده بر نظارت منظور به بيمارستان واحدهاي /بخشها از آيا بازديد

 صورت می گيرد؟
1 

 2 ميگردد؟اجرا  فردي حفاظت وسايل از صييح استفاده نيوه خصوص در كاركنان جهت آموزشی برنامه آيا    

 
   

مختلف  مشاغل تفكيک به فردي حفاظت وسايل از استفاده تصويري علائم و راهنما الكترونيک كتابچه آيا

 موجود ميباشد؟
3 

 
   

و همچنين  با توجه به هر شغل و فعاليتبودن وسايل حفاظت فردي و متناسب آيا نظارت كافی بر مطلوب 

 استفاده صحيح از آن انجام می گيرد؟
4 

 
   

قرار می در اختيار شاغلين انجام و  بهداشت حرفه ايكارشناس  فنی وسايل حفاظت فردي با نظارتتهيه آيا 

 گيرد؟
5 

 
   

 تفكيک به موجود تكنيكهاي اساس بر 5 مختلف روشهاي با حوادث شبه /حوادث و تحليل آيا تجزيه

 انجام می گيرد؟ واحد/بخش
6 

 
   

بررسی، ثبت ، گزارش دهی و  Needle Stickوسايل پزشكی نوك تيز يا  از جملهآيا حوادث ناشی از كار

 آناليز شده است؟
7 

  پایش و نظارت    

 
   

-آور)فيزيكی زيان عوامل بررسی خصوص در بيمارستان مختلف بخشهاي از مستمر ميدانی آيا بازديدهاي

 صورت می گيرد؟بيولوژيک(-ارگونوميكی-شيميايی
1 

 
   

منعكس می  بيمارستان به مسئول مافوق يا مديريت آن شتی محيط كار ثبت و جهت رفعآيا نواقص بهدا

 گردد؟
2 

 3 ارائه می گردد؟ و ايمنی آيا راهكارهاي اجرايی جهت رفع نواقص بهداشتی    

 4 آيا ميزان دسترسی به اهداف تعيين شده در برنامه هاي بهداشت حرفه اي قابل قبول است؟    

  ازاتجمع امتي 206 

 

امتياز و هر مورد متوسط  3بترتيب بيانگر وضعيت خوب،متوسط و عدم انجام می باشد كه هر مورد خوب داراي 3و2و1**راهنما:عدد 

از آيين نامه مربوط نبايد  6ماده  1امتياز و عدم انجام صفر منظور می گردد و در هر حال امتياز ارزشيابی شونده مطابق با تبصره  2داراي 

 .شود 75ز كمتر ا
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. 

 .......و نام خانوادگی و امضاء پایشگر..............                                      نام و نام خانوادگی و امضاء پایش شونده....... نام

 

 

 

 توضیحات:: 

دو بار اخطار کتبی  درصد را کسب نماید اخطار کتبی و در صورت بیش از 75در صورتی که شرکت دو بار متوالی امتیاز زیر  -1

 قرارداد فسخ خواهد شد. 

 

درصد امتیاز کسب 

 شده
٪75ا  89 ٪90ا  100 ٪75زیر    

درصد قابل پرداخت 

 ماهانه 
100٪ 

درصد امتیاز به  90به ازاي هر یک درصد کاهش حد نصاب 

 گردد.میزان یک درصد از مبلغ قرارداد در هر ماه کسر می
 فسخ قرارداد

 

 

 ک لیست درماه        گواهی انجام کار چ

 .................................... درصد  بهداشت حرفه اي درصد امتیاز مکتسبه توسط شرکت در بخش 

 ..................................... ریال  بهداشت حرفه اي مبلغ قابل پرداخت به شرکت در بخش 

      

 .......................................           تاریخ تکمیل:: ....................................................کننده:: .........نام و امضاء تکمیل    

 شود :::گواهی می

است.  بینی شده شرکت .............................. امتیاز ................. را کسب نمودهبرابر چک لیست فوق از مجموع امتیازات پیش

مشمول جریمه به مبلغ ........................... ریال به حروف ............................................. ریال از مبلغ  شرکتلذا براساس قرارداد 

 باشد.                                      کل قرارداد می
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 شرایط استعلام 
 اماام  بیمارساتان  ، دانشاگاه  ریزي برنامه و ،منابع مدیریت توسعه محترم ،معاونت 28/12/1402 مورخ /د21527/4 شماره مجوز استناد به

بهداشت حرفه اي امور مربوط به واگذاري  نسبت به  استعلام طریق از دارد نظر در شودمی نامیده گزار استعلام منبعد که رامسر سجاد)ع(
 آید.بندي ذیل دعوت بعمل میدر استعلام و دریافت اسناد براساس برنامه زماناقدام نماید. لذا از آن شرکت جهت شرکت 

 خدمات مشاوره اي)بهداشت حرفه اي(امور مربوط به  يواگذار .موضوع استعلام::  -1

 ::تحویل پیشنهاد ومهلت دریافت اسناد -2
 30/01/1403مورخ  پنجشنبه  روز 13تا ساعت  25/01/1403 مورخ شنبه  از روز

 .یازده ماهبمدت  29/12/1403لغایت  1/02/1403مدت اجرای کار:: از تاریخ  -3

 محل اجرای کار:: بیمارستان امام سجاد)ع(رامسر -4
. 

 محل دریافت اسناد و تحویل پیشنهادات:: -5
  آدرس به دولت الکترونیکی تدارکات سامانه از را ضمائم قراردادو هايبرگه تمام باید استعلام در شرکت داوطلبان

WWW.SETADIRAN.IRو امضاء حذف، بدون و رؤیت از پس  و تهیه را لازم مدارک استعلام اسناد مندرجات به توجه با و دریافت 
 . نمایند بارگزاري یشگفتپ سامانه در PDF هايفایل صورت به و و بهمراه فرم استعلام بها تکمیل شده و یا قیمت پیشنهادي نموده مهر

 تضمین حسن انجام تعهدات:: -6
 را قرارداد مبلغ کل درصد 10 معادل قرارداد عقد هنگام به باشد می موظف تعهدات کلیه اجراي و کار انجام حسن منظور به استعلام برنده -

 چنانچاه   دهاد.  قارار  استعلام کننده برگزار واحد اختیار در تعهدات انجام حسن سپرده عنوان به نقدي یا معتبر بانکی ضمانتنامه بصورت

 باا  قرارداد عقد ننماید اقدام تعهدات انجام حسن تضمین ارائه به نسبت تعطیلات ایام استثناي به روز 7 مدت ظرف حداکثر استعلام برنده

 از اعتراضای  هیچگوناه  و نماید تجدید یا باطل را استعلام تواند می  گزار استعلام شرایطی چنین در بود. نخواهد پذیر امکان برنده شرکت

  . شد نخواهد پذیرفته استعلام برنده سوي

 :: استعلام در شرکت جهت نیاز مورد مدارک -7
مجازبراي اسناد با ذکر اسامی صاحبان امضاء  آگهی تأسیس و آخرین آگهی تغییرات مندرج در روزنامهکت ، آخرین اساسنامه شرویرتص

حسب  اصل گواهی نامه تأیید صلاحیت معتبر صادره از معاونت بهداشتی دانشگاه های علوم پزشکی کشوررابر تصویر ب تعهدآورو  مالی

  شده تکمیل بهاء استعلام فرم مورد ، کدپستی، کد اقتصادي، شناسه ملی، تصویر کارت ملی و شناسنامه صاحبان امضاء مجاز و تعهدآور،

وقرارداد که تمامی صفحات آن و ضمائم مربوطه ممهور به مهر  کنان دولت در معاملات دولتیفرم منع مداخله کار،  قیمت پیشنهاد برگ یا

   نمایند. بارگزاري پیشگفت سامانه دردر مهلت مقرر  PDF هايفایل صورت به شرکت و امضاء صاحبان امضاء مجاز و تعهدآور رسیده را

 مدت اعتبار پیشنهادها:: -8
 به و بوده تعطیل ایام استثناي با روز 20 حداکثر پیشنهادها اعتبار مدتنامه مالی معاملاتی دانشگاه آیین 64بند ب ماده  5باستناد ردیف 

 باشد.می تمدید قابل روز 20 مدت

 

http://www.setadiran.ir/
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 ممنوعیتهای قانونی:: -9

حاق  نباوده و    1337ه دیما 22مشمول قانون منع مداخله کارکنان دولت در معاملات دولتی مصوب  استعلام گر اعتراف می نماید  -1-9

مشارکت در این استعلام را نداشته و در صورت احراز شمولیت ، در هر مرحله از استعلام یا در زمان عقد قارارداد و یاا در طاول مادت     

 قرارداد مطابق قوانین و مقررات با وي رفتار خواهد گردید.

اعضاء هیأت امناء، هیأت رئیسه دانشگاه و وابستگان درجه  نامه مالی و معاملاتی دانشگاهآیین 100با توجه به مفاد ماده  -2-9

  را ندارند. استعلام گزاراول ایشان )همسران، فرزندان، والدین، خواهر و برادر( اجازه معامله با 

 کسب اطلاعلات::-10
کیفیت، مشخصات، خصوصیات کار بایست قبل از ارائه پیشنهاد با مراجعه به محل و هماهنگی با مدیریت واحد از کمیت، می استعلام گر

که در آن شرکت خواهد نمود اطلاع کافی کسب نموده و پیشنهاد قیمت خود را با در نظر گرفتن تمامی  استعلامیو جمیع امور مربوط به 

ع عقد قرارداد ، مفاد قرارداد و ... اعلام نماید و در صورت برنده شدن و موقاستعلام و اختصاصی بینی شده در شرایط عمومیشرایط پیش

 دار خواهد شد آشنایی کامل داشته باشد. بدیهی است عذر عدم اطلاع و ... مورد پذیرش نیست. به وظایفی که عهده

 شرایط::ریسا -11
 باشد.این واحد در رد یا قبول پیشنهاد داراي اختیار تام می -1-11

 .باشدمی برنده استعلامکلیه کسورات قانونی به عهده  -2-11

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

 اوراق استعلام بهاکلیه جداول و پیوستها، جزءلاینفک  استعلام، قرارداد ، شرایط عمومی و اختصاصی تمامی اوراق -4-11

 و باید ممهور به مهر شرکت و امضا مجاز باشد. بوده

 فرم پیشنهاد قیمت تکمیل گردد.پیشنهاد قیمت صرفاً باید در -5-11

پیشنهادهاي خارج از درگاه  همچنین و  گرم( مهر الکترونیکی)داراي امضاي فاقد اسناد و )کاغذي( فیزیکی اسناد استعلام گزار به -6-11

 ر نخواهد داد.سامانه تدارکات الکترونیکی دولت،مبهم ، مشروط و پیشنهاداتی که بعد از انقضاي مدت مقرر واصل می گردد ترتیب اث
 تماس حاصل فرمایید. )آقاي ابراهیمی کاپرداز( 09118912588جهت هرگونه سؤال با شماره  -7-11

 

 

 

 کارپرداز واحد استعلام گیرنده

 :صالح ابراهیمینام و نام خانوادگی 

 امضاء 

 حسب مورد کارشناس فنی مربوطه

 امضاء -نام و نام خانوادگی 

 ئول همتراز وییا مقام مس مسئول واحد تدارکات

 :دکتر محمد حسن ندیمینام و نام خانوادگی 

 امضاء 
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 برگ پیشنهاد قیمت
 بیمارستان ............................... .............................تأمین نیروی انسانی برای واگذاری امور مربوط به 

پذیرش کلیه شرایط  همچنین ومربوطه و پیوستهاي  م، مفاد قرارداداستعلا شرایطاین شرکت ضمن اعلام وصول و مطالعه دقیق کلیه 

و اعاده کلیه اوراق مذکور که امضاء و ممهور به مهر شرکت گردیده است بدینوسیله آمادگی خود را جهت  استعلاممندرج در اوراق 

بشرح جدول  حاسبه مالیات بر ارزش افزودهبا لحاظ تمامی شرایط اعلام و پیشنهاد قیمت خود را بدون م استعلاماجراي عملیات مورد 

 نمایم. ذیل اعلام می

 مبلغ کل پیشنهادی  )ریال (  مبلغ ماهانه پیشنهادی)ریال( شرح

)بیمه  پیشنهادي هاي بالاسريهزینه

و سایر  مسئولیت و سود مدیریتی(

 هزینه هاي مندرج در قرارداد

 :به عدد :به عدد

 به حروف: به حروف:

 ی که مبلغ عددی و حروف پیشنهادی با هم اختلاف داشته باشند بعنوان پیشنهاد مخدوش تلقی و مردود شناخته خواهد شد. *** در صورت
 

 :: .................................................................................................. دهنده قیمتپیشنهاد نام شرکت

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

 کدپستی:: ....................................................

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

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

 ......................... :کد/شناسه ملی .............................................. :کد اقتصادي

 تاریخ تکمیل:: ...............................................

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

 . معتبر است
 

 شماره همراه محل امضاء مجاز و مهر شرکت سمت  نام و نام خانوادگی صاحبان امضاي مجاز و تعهدآور

    

    

 

 

 


