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 جدول وجه التزام ناشي از تخلف در انجام تعهد - 2پيوست 
 

 

 وجه التزامميزان  تعداد موضوع رديف

1 
گزارش كتبي عدم رضايت مدير گروه جراحي چشم بيمارستان از كيفيت 

 هاي طبي عينك
 ريال 10.000.000 موردبه ازاء هر 

 ريال 3.000.000 به ازاء هر روز عدم نصب پروانه كسب و پروانه بهره برداري 2

 ريال 500.000 به ازاء هر نفر در روز عدم رعايت الصاق اتيكت شناسايي 3

 ريال 1.000.000 به ازاء هر نفر در روز عدم انجام معاينات ادواري تعيين شده از طرف واحد بهداشت 4

 يالر 5.000.000 به ازاء هر مورد عينكفروشي اجناس در صورت گزارش ناظر مبني بر گران 5

 ريال 2.000.000 به ازاء هر مورد مشاهده كم فروشي از لحاظ كمي و كيفي 6

 ريال 1.500.000 به ازاء هر مورد فروش اجباري كالايي به همراه كالاي ديگر 7

8 
هاي صادره و عدم همكاري با ناظر قرارداد و تخطي از اجراي دستورالعمل

و درگيري چند روزه اي هاز حضور ناظر جهت بازديدهاي دورنيز ممانعت 

 ارباب رجوع يا لفظي و فيزيكي با ناظر و

 ريال 10.000.000 به ازاء هر مورد

 ريال 2.000.000 به ازاء هر نفر در ماه ست بيمه و حقوق و مزاياي كاركنانعدم ارائه لي 9

 ريال 500.000 به ازاء هر نفر عدم استفاده از لباس فرم، روپوش مرتب و كفش مناسب 10

 ريال 2.000.000 درروز مورد به ازاء هر به محل دپو زباله بيمارستاني عينك فروشيهاي عدم انتقال زباله 11

 ريال 500.000 هر نفر در روزبه ازاء  عدم رعايت مقررات بهداشت فردي 12

 ريال 1.000.000 به ازاء هر مورد هاي بهداشتي در نظافتعدم رعايت مقررات و دستورالعمل 13

 ريال 2.000.000 به ازاء هر مورد به كارگيري نيرو بدون هماهنگي ناظر يا عدم ارائه مدارك مربوطه 14

 ريال 2.000.000 به ازاء هر مورد هاي بيمارستان افزايش و يا كاهش ساعات ارائه خدمات خارج از برنامه 15

 به ازاي هر مورد وره سه ماههعدم پرداخت جرايم تعيين شده توسط موسسه ظرف هر د 16
دو برابر جريمه 

 تعيين شده

 ماههاي مرتبط ظرف يك  عدم پرداخت جرائم تعزيرات و ديگر ارگان 17
در صورت عدم 

 پرداخت

دو برابر جريمه 

 تعيين شده

 حسب نظر مؤسسه رديف فوق 17صورت تكرار تخلفات مذكور در  در 18

 
 

 

 


