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 «مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران»

 اسقاطاقلام فروش شرايط شركت در مزايده 
 

 متقاضي محترم

كه از اين به بعد مؤسسه ( ميلاد تخصصي و فوق تخصصي بيمارستان)مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران 

لذا مقتضيي   .به فروش برساند از طريق مزايده عمومي ( ي و يكجابه صورت فله ا)اموال اسقاط  در نظر داردناميده مي شود، 

 .است قبل از تكميل فرم، به شرايط شركت در مزايده به شرح ذيل توجه و سپس نسبت به تكميل و امضاء آن اقدام فرماييد

 :موضوع مزايده 

ا بمؤسسه    -1موجود در انبار پاركينگ طبقاتي  با وضعيت( به صورت فله اي و يكجا)است از فروش اموال اسقاط موضوع مزايده عبارت 

نهصد و پنجاه ميليون و هفتصد و سي و سه هيزار و  )ريال  009.300.099كارشناسي رسمي دادگستري معادل قيمت پايه 

 1به شرح ليست پيوست شماره ( ريال سيصد

 : شرايط عمومي مزايده( الف

 : ب  دو روش ذيل اقدام نمايند مزايدهشرايط اسناد و جهت خريد  توانند متقاضيان مي (  1

تواننههد از طريهها مراجعهه  بهه  سههايت بيمارسههتان مههي د بهه  ن ههاني   متقاضههيان جهههت دريافههت اسههناد و شههرايط مزايههده مههي -1-1

www.miladhospital.com    ل و پاكهات افه ب و و ر را پلمه     كلي  اوراق بارگذاري شده را دانلود نموده و سهس  اوراق را تمميه

 .ب  دبيرخان  مؤسس  تحويل نمايند( ريال 105550555معادل )ب  همراه فيش واريز خريد اوراق  32/50/1055نموده و تا تاريخ 

 100550555معهادل  )توانند با در دست داشتن قبض واريز مبله  خريهد اوراق    متقاضيان جهت دريافت اسناد و شرايط مزايده مي -3-1

ب  دبيرخان  مؤسس  واقع در طبق  همم  مراجعه  و اوراق را  ( 11صبح افي  7روزهاي شنب  تا چهارشنب  از ساعت )در ايام اداري ( ريال

 .دريافت نمايند

در بايسهت   انهد مهي   آن دست  از متقاضياني ك  نسبت ب  تهي  اوراق از طريا سايت مؤسس  اقدام نمهوده  : توضيح هزينه خريد اوراق

نسبت صندوق مؤسس  با مراجع  ب  يا واريز نموده و ريال را ب  حساو بانمي مؤسس   105550555بل  م تحويل پاكات ب  دبيرخان  زمان

نماينهدب   متقاضياني ك  نسبت ب  تهي  اوراق ب  صورت حضوري و از طريا دبيرخان  مؤسس  اقدام مهي . مبل  مذكور اقدام نمايندواريز ب  

به  نهام مؤسسه  خهدمات بهداشهتي       08700791ب  حساو شماره ( يك ميليون و پانصد هزار ريال)ريال  100550555مبل  بايست  مي

واريهز وجه  از طريها    يها  و  1153نزد بانك رفاه كارگران شعب  بيمارسهتان مهي د كهد    ( بيمارستان مي د)درماني مي د س مت تهران 

 .ب  واحد دبيرخان  مؤسس  مراجع  نمايندمراجع  ب  صندوق مؤسس  اقدام و ب  همراه فيش واريز 

  باشد در زمان تحويل پاكات به دبيرخانه مؤسسه الزامي مي( اينترنتي و حضوري)در هر دو روش ( واريز وجه)ارائه قبض مربوطه . 

عطيهل از سهاعت   ب  غير از روزههاي ت  32/50/1055فغايت  13/50/1055بايست قبل از ارائ  مبل  پي نهادي از تاريخ  متقاضيان مي (  2

نسبت به  بازديهد كامهل از محهل موضهوع مزايهده اقهدام         13903901  مؤسس  با شماره تلفن اموال هماهنگي واحدبا  11:55افي  7:55

 .نمايند

را بابت سپرده شركت در مزايدده بده يكدي ار  درل  يد       ( ريالميليون  نود)ريال  0909990999 باشند مبلغ متقاضيان موظف مي (  3

 .ت الف قرار دهندتهيه و در پاك

بده ندام مسسسده اددمات      1191نزد بانك رفداه شدهبه بيمارسدتان مديدد كدد       50745794واريز نقدي به حساب جاري شماره  -1-3

 و يا( بيمارستان ميدد)بهداشتي درماني ميدد سدمت تهران 

http://www.miladhospital.com/
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بده ندام مسسسده     1191ان مديدد كدد   نزد بانك رفاه شدهبه بيمارسدت   50745794چك بين بانكي در وجه حساب جاري شماره   -1-3

 و يا( بيمارستان ميدد)ادمات بهداشتي درماني ميدد سدمت تهران 

 بانك مركزي جمهوري اسدمي ايران در وجه مسسسه و تأييد شده قانوني وارائه ضمانتنامه ار بانك ها و مراجع صادر كننده مجار  -3-3

 به نام متقاضي و با اعتبار سه ماهه( ارستان ميددبيم)ادمات بهداشتي درماني ميدد سدمت تهران 

بايست دقت نمايند كه ا دعات مسسسه به شرح  ي  به صورت صحيح و كامد  در ضدمانتنامه بدانكي در  و ارائده      متقاضيان مي -5-3

 (اودداري نمايد تواند ار پذيرش و قبول ضمانتنامه مسسسه ميدر صورت ناقص بودن ا دعات در  شده در ضمانتنامه، ) .گردد

 (بيمارستان تخصصي و فوق تخصصي ميلاد)مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران : نام  (1

 13720: شماره ثبت  (3

 011100021720: كد اقتصادي  (2

 15155085598: شناس  ملي  (0

  35/51/1295: تاريخ ثبت  (0

 تهران : محل ثبت  (1

 1008110021: كد پستي  (7

 93528و  93521: تلفن ثابت  (9

 ir 595125155555555508700791: شماره شباي ذينفع  (8

 بيمارستان مي د 1153نزد بانك رفاه شعب  كد  08700791جاري شماره :  مؤسس حساو بانمي  (15
 

، فدرم  (1پيوست )، فرم بارديد ار مح  اقدم موضوع مزايده (1پيوست )مزايده، ليست اقدم اسقاط شركت در شرايط تمامي صفحات  (  4

دراصدو   بايسدت   مدي ( 4پيوسدت  )و فرم ا دعات متقاضي شركت در مزايده ( 5پيوست )، فرمت قرارداد (3پيوست ) يمتپيشنهاد ق

و دراصدو   ( نمايندد  در صورت داشتن شريك، تمام شركاء با امضاء و اثر انگشت تائيد )توسط اود شخص متقاضي  اشخاص حقيقي

  .امضاء و مهر شود( ارين تغييرات رورنامه رسمي شركتبراساس آ)صاحب امضاء مجار شركت  توسط اشخاص حقوقي

 14099ساعت داكثر تا دو حدر پاكات مشخص شده قرار داده را به ترتيب رير و مستندات لارم وظف هستند مدارك دم متقاضيان (  5

 . مايندرا دريافت ن  رسيد آنمسسسه واقع در  بقه همكف مسسسه تحوي  و  به دبيراانه 13/94/1599 مورخ  شنبه رور

 :شامل ( الف)پاكت  –الف 

 شرايط عمومي مزايده 2اصل تضمين مربوط ب  سسرده شركت در مزايده طبا بند 

 : شامل ( ب ) پاكت  -ب

 (صاحبان امضاء اشخاص حقوقي /اشخاص حقيقي)ي كسي شناسنام  و كارت ملفتو (1

ل آخرين تغييهرات و معرفهي صهاحبان امضهاء م هاز      نام  ثبت شركتب اساسنام ب آگهي تأسي  و روزنام  رسمي شامفتوكسي اظهار (3

باشهدب   ها  توضيحاً اينم  چنانچ  شركت ب  فحاظ مديريتي تغييراتي داشت  و در مرحل  اقدام اداري و قانوني در اداره ثبت شركت)شركت 

 (بايست مستندات مربوط  ضميم  گردد مي

 : شامل ( ج ) پاكت  -ج

 هاي آن به صورت مهر و امضاء شده و كام  وستو كليه پي شركت در مزايدهشرايط ( 1

 (3 پيوست)مهر شده به صورت مقطوع تكمي ، امضاء و  فرم پيشنهاد قيمت( 1
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، كليه صفحات شرايط مزايده و تمامي مستندات و مدارك از سووي  (3پيوست )امضاء و مهر فرم پيشنهاد قيمت  :1تبصره 

ز صفحات شرايط شركت در مزايده و پيوست هاي آن به منزله عودم قووولي   متقاضي الزامي بوده، لذا امضاء و مهر برخي ا

متقاضي در خصوص ساير صفحات و شرايط امضاء و مهر نشده نووده فلذا هر گونه عدم اطلاع و ادعوا از طورم متقاضويان    

اد و شرايط مزايوده از  باشد و مؤسسه ارائه اسناد مزايده بدين صورت را به منزله اطلاع و قوولي كليه مف مورد پذيرش نمي

سوي متقاضي دانسته و متقاضي ضمن اقرار به اين موضوع هرگونه عدم اطلاع و ادعاي عدم امضواء هور يوز از صوفحات     

  .شرايط مزايده را از خود سلب و ساقط نمود

 .اعدم نمايندبايست قيمت پيشنهادي اريد اقدم را به صورت مقطوع در فرم پيشنهاد قيمت  كنندگان مي شركت : 2 تبصره

 . پيشنهادي اضافه و ار برنده مزايده دريافت اواهد شدبه مبلغ و ماليات براررش افزوده برعهده برنده مزايده بوده  : 3 تبصره

شود و پيشدنهاد   ر مهلت اعدم شده ترتيب اثر داده نميمخدوش و نااوانا و يا ارائه پس ا، بدون سپرده ،مبهم اتبه پيشنهاد : 4 تبصره

  .حق هرگونه اعتراضي را در اين اصو  ار اود سلب و ساقط نمود متقاضيانور با   مي باشد و مذك

هرگونه شرط در پيشنهاد قيمت مورد قبول مسسسه نبوده و درصورت اعمال شرط، مسسسه ضمن عدم قبول شرط و حفد   :  5تبصره 

داده و با توجه به صدرفه و صددح ادود اتخدا  تصدميم       نا قرارگرفتن شرط قيد شده مب شرايط مزايده، قيمت پيشنهادي را بدون در نظر

 . نمود  اواهد

مطافع  نمهوده و ضهمن عله  و آگهاهي از آن      مزايدهباشند درخصوص اجراي موضوع  مي موظف مزايدهدر شركت  متقاضيان:  6تبصره 

 . كلي  موارد را در مبل  پي نهادي فحاظ و پيش بيني نمايند

 : شامل( د)پاكت 

كه مي بايست قبلاً توسط متقاضيان تهيه، تكمييل و  ( 0پيوست )كننده در مزايده  ، ج و فرم اطلاعات شركتبالف، پاكت 

بيه  قرارگرفته و  ( كه توسط مؤسسه تهيه و طراحي گرديده)( د) در پاكت مهر و پلمپ شده و در حضور نماينده دبيرخانه 

 .مؤسسه ممهور و رسيد مي شوددبيرخانه  مهر

  4بايست هر يك ار شركاء فدرم پيوسدت   باشند، مي تي كه چند شخص حقيقي متقاضي شركت در مزايده به صورت مشاركت درصور 

در  .را به صورت مجزا تكمي ، امضاء و اثر انگشت نموده و  ي  هر فرم نيز توسط ك  شركاء، امضاء و اثر انگشت و در پاكت د قرار گيدرد 

 .گردد اندب محسوو مي ثبت و ارائ  نموده 0اط عات خود را در پيوست ب صرفاً فرد يا افرادي ك  غير اينصورت متفاضي شركت در مزايده

لارم به  كر است .انجام اواهد شد مسسسه در دفتر مديرعام  صبح 0099ساعت  15/94/1599 شنبه مورخ بارگشايي پاكات رور يك (  6

گردد و در صورت وجود نقص در هر پاكت، پاكدت بهددي مفتدوح نخواهدد      كه بارگشايي پاكات به ترتيب پاكات د، الف، ب و   انجام مي

 . شد

نفرات چهدارم بده بهدد اقددام و پدس ار عقدد       سپرده نسبت به استرداد  مسسسهتهيين برنده و تنظيم صورتجلسه،  پس ار بارگشايي،(  7

 تضدمين فر اول نيز پس ار انهقاد قدرارداد و ارائده   شود و سپرده ن قرارداد با نفر برنده نسبت به استرداد سپرده نفرات دوم و سوم اقدام مي

پ  از اع م نتي   و تعيين برنده مزايده چنانچ  برنده مزايدهب ب  هر دفيلي ظرف مدت مقرر از . حسن اجراي قرارداد مسترد اواهد شد

سسرده وي به  نفهع مؤسسه  ضهبط و در      ان ام تعهدات مندرر در شرايط مزايده و امضاء قرارداد استنماف ورزد و يا اع م انصراف نمايدب

لازم ب  ذكر است ان ام هر نوع معامل  با نفهر دوم درصهورتي   . شود صورت تصويب كميسيون معام تب معامل  با نفر دوم مزايده ان ام مي

تيب در رابط  بها نفهر   ميسر است ك  تفاوت بهاي پي نهادي نفر دوم با نفر اول زيادتر از مبل  سسرده شركت در مزايده نباشد و همين تر

 .سوم اعمال خواهد شد
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داد بها  ماه از زمان بازگ ائي پاكات مزايدهب نسبت ب  انتخاو برنده و انعقهاد قهرار   3حداكثر ظرف مدت  مؤسس در هر صورت : 7تبصره 

 .نمايد نفر برنده اقدام مي

 مسسسده ت اود را به صورت مكتوب به دبيراانده  بايست دراواس كنندگان قصد انصراف ار مزايده را داشته باشند مي چنانچه شركت (  8

 . به شرح  ي  اقدام اواهد نمود مسسسهلارم به  كر است درصورت انصراف متقاضي ار مزايده، . تحوي  نمايند

 .سپرده شركت در مزايده به متقاضي مسترد اواهد شد ،قب  ار اتمام مهلت تحوي  اسناد (1

درصد ار سپرده بده نفدع    19، مهادل مسسسهبرنده در صورت پذيرش انصراف توسط تهيين قب  ار پس ار مهلت تحوي  اسناد تا  (3

 .ضبط اواهد شد مسسسه

 .ضبط اواهد شد مسسسهدرصد ار سپرده به نفع  39پس ار تهيين برنده در صورت پذيرش انصراف نفرات دوم و سوم   (0

 آگهدي مزايدده  كسدر هزينده   الدذكر   جرائم فدول عدوه بر  باعث ابطال مزايده گردد،متقاضي  لارم به  كر است در صورتي كه انصراف ،

 .گردد سپرده نيز به نفع مسسسه ضبط ميدرصد  19مهادل 

ضمن واريز كل مولو   بايست حداكثر ظرف مدت يك هفته ار تاريخ ابدغ مسسسه مبني بر برنده شدن در مزايده،  برنده مزايده مي (  9

درصدورت عددم    .اردادهاي مؤسسه نسوت به امضاء قرارداد اقودام نمايود  پيشنهادي تائيد شده مؤسسه، با حضور در امور قر

برنده مزايده . مراجهه ظرف مهلت مذكور، مسسسه حق اواهد داشت نسبت به ضبط سپرده شركت در مزايده به نفع اود مبادرت نمايد

 . ضمن قبول اين موضوع، حق هرگونه اعتراضي را ار اود سلب و ساقط مي نمايد

و توقف اودروهاي اريدار جهت بارگيري و تخليه  بق تهرفه پاركينگ مسسسه به عهدة اريدار بوده و مسسسه صرفاً هزينه تردد  (  11

 هاي مربو ه را به عهده اواهد داشت هماهنگي

 .به عهده برنده مزايده مي باشدو عوارض قانوني مرتبط با موضوع مزايده ساير كسورات قانوني آگهي مزايده، انتشار   هزينه (  11

 .باشد آنها شامل درج  اول و دوم در مزايده ممنوع مي بستگانركت كاركنان مؤسس  و ش (  12

 .مسترد نخواهد شديك ار اسناد و مدارك ارسالي بابت شركت در مزايده به متقاضي هيچ  (  13

آن بدوده و   جزء لاينفك ،ااتصاصي مزايده عمومي و ، شرايط(3پيوست ) قرارداددر فرمت كليه مفاد، تههدات و شرايط در  شده  (  14

 . متقاضيان با امضاء  ي  كليه صفحات آن، كليه شرايط را قبول نمودند

دات اپيشدنه هريدك ار  رد يدا قبدول   مسسسه با رعايت مفاد آئين نامه مهامدت اود و با در نظر گرفتن صرفه و صدح و كيفيت، در  (  15

 .باشد مختار مي

  تلفهن  بها شهماره   (واحيد اميوال  )نظيارت   واحيد سؤالات خود در خصوص موضوع و شرايط مزايهده را بها    توانند ميمتقاضيان  (  16

 . در ميان بگذارند 13903901
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 (قيجهت اشخاص حقو) طاموال  اسقافروش  عموميفرم پيشنهاد قيمت مزايده  - 3پيوست شماره 
 

..................................................... شركت .......................................... با عنوان ................................. ........................................اينجانبان /اينجانب

به .................................................  شناسه ملي........ .........................................به شماره اقتصادي ................................... شده به شماره  ثبت

 .................................... ................تلفن همراه ................ ....................تلفن ثابت ...... .........موجب آارين آگهي مندر  در رورنامه رسمي شماره 

 ....................................................................................................................................................................................................................................به نشاني 

كه با بارديدي ........................................................... كد پستي ............................................ ...........................................................................................

دم و با ا دع كام  ار تمامي شرايط شركت در مزايده، ام، ضمن رؤيت اق ار اقدم موضوع مزايده به عم  آورده 1 بق پيوست شماره 

ريال  پيشنهاد ( ........................................................................................... به حروف)ريال و ( ................................................. به رقم)جمهاً به مبلغ 

گردم حداكثر ظرف مدت يك هفته پس ار تاريخ ابدغ مسسسه به وسيله پست سفارشي يا  و درصورت برنده شدن متههد مينمايم  مي

الذكر يا اعدم تلفني، ضمن واريز ك  مبلغ پيشنهادي، با حضور در امور قراردادهاي مسسسه نسبت به امضاء  ابدغ كتبي به آدرس فول

راجهه ظرف مهلت مذكور، مسسسه حق اواهد داشت نسبت به ضبط سپرده شركت در مزايده به درصورت عدم م. قرارداد اقدام نمايم

 . نفع اود مبادرت نمايد و ضمن قبول اين موضوع، حق هرگونه اعتراضي را ار اود سلب و ساقط نمودم

غ را به همراه ماليات مربو ه به مبلغ پيشنهادي اضافه و جمع مبل% 0درصورت عدم  كر ماليات بر اررش افزوده، مسسسه مهادل * 

  .مطالبه اواهد نمود

 

 (قيجهت اشخاص حقي)ط اموال  اسقافروش  قيمت مزايده عموميفرم پيشنهاد  -3پيوست شماره 
 

...................... متولد ................ ............... شماره شناسنامه به.......................................... فررند  ................................................................. اينجانب

 ......................................به نشاني ............................ تلفن همراه .......................... تلفن ثابت  .............................كد ملي ........................... صادره ار 

.. ..........................................................كد پستي .. ...............................................................................................................................................................

ام، ضمن رؤيت اقدم و با ا دع كام  ار تمامي شرايط شركت  ار اقدم موضوع مزايده به عم  آورده 1كه  بق پيوست شماره رديدي با با

..................................................... ( ......................................به حروف)ريال و ( ................................................. به رقم)در مزايده، جمهاً به مبلغ 

گردم حداكثر ظرف مدت يك هفته پس ار تاريخ ابدغ مسسسه به وسيله  نمايم و درصورت برنده شدن متههد مي ريال  پيشنهاد مي

حضور در امور قراردادهاي مسسسه الذكر يا اعدم تلفني، ضمن واريز ك  مبلغ پيشنهادي، با  پست سفارشي يا ابدغ كتبي به آدرس فول

درصورت عدم مراجهه ظرف مهلت مذكور، مسسسه حق اواهد داشت نسبت به ضبط سپرده شركت . نسبت به امضاء قرارداد اقدام نمايم

 . در مزايده به نفع اود مبادرت نمايد و ضمن قبول اين موضوع، حق هرگونه اعتراضي را ار اود سلب و ساقط نمودم

به مبلغ پيشنهادي اضافه و جمع مبلغ را به همراه ماليات مربو ه % 0م  كر ماليات بر اررش افزوده، مسسسه مهادل رصورت عدد* 

 .مطالبه اواهد نمود

 
 محل امضاء و اثر انگشت

 محل امضاء و مهر
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 اسقاط  قرارداد فروش اموال  – 4پيوست شماره 
 ................مدورخ  ................ مستند بده مصدوبه شدماره     جلسه هيأت مديره،................ مورخ ................ اين قرارداد به مدوجب مصوبه شماره 

ثبدت شدده بده شدماره      مؤسسه خدمات بهداشتي و درماني ميلاد سولامت تهووران،   جلسه كميسيون مهامدت بيمارستان، بدين 

بده   ،19199509990و شناسده ملدي    511155534734اداره ثبت شركت ها و مدسسسات غيدرتجاري، بده شدماره اقتصدادي     11735

تهران، بزرگراه شهيد همت، بيمارستان تخصصي و فول تخصصدي  0 به نشاني، ................................................... آقايان دكترمدديريت 

فوروش  مزايوده   برنوده )...................... شود ار يدك  درف و    ناميده مي «مؤسسه»كه ار اين پس در اين قرارداد  091930 ميدد، تلفن

 .گردد ناميده مي شود ار  رف ديگر با شرايط  ي  منهقد مي «خريدار»كه ار اين پس در اين قرارداد  (اسقاط  اموال

 :موضوع قرارداد ( 1ماده 

  س مؤس -1با وضعيت موجود در انبار پاركينگ طبقاتي  ( به صورت فله اي و يكجا)موضوع قرارداد عبارت است از فروش اموال اسقاط 

 :مدت قرارداد ( 2ماده 

رور كاري اقدم موضدوع قدرارداد را ار    19بايست ظرف مدت  باشد كه اريدار مي رور مي 39مدت قرارداد ار تاريخ تبادل قرارداد به مدت 

 .مح  بيمارستان اار  نمايد

 :مبلغ قرارداد و نحوة پرداخت ( 3ماده 

( ريدال  ................................................................)ريدال   ................................زوده مهدادل  مبلغ قدرارداد بدا احتسداب ماليدات بدر اررش افد       -1-3

بديهي است انتقدال امدوال موضدوع قدرارداد پدس ار      . باشد كه اريدار مي بايست قب  ار امضاء قرارداد به حساب مسسسه واريز نمايد مي

 .جام مي گرددپرداات ك  مبلغ ان

 .گردد هزينه آگهي به مبلغ فول اضافه و ار اريدار دريافت مي -1-3

 :تعهدات خريدار ( 4ماده 

بهديهي  . روز كاري از تاريخ انعقاد قرارداد نسبت ب  انتقال اق م موضوع قرارداد اقدام نمايد 35خريدار ممل  است حداكثر ب  مدت  -1-0

 به  ( دو ميليهون ريهال  )ريال  305550555ال اق م از بيمارستانب ب  ازاي هر روز تأخير مبل  است در صورت تأخير در خارر كردن و انتق

گهردد و خريهدار در ايهن خصهوص حها       عنوان خسارت تأخير در ان ام تعهد از مبل  سسرده شركت در مزايده ب  نفع مؤسس  كسر مهي 

 .هرگون  اعتراضي را از خود سلب و ساقط نمود

قرارداد ب  خارر از بيمارستان پ  از انعقاد قرارداد و واريز كل مبل  پي نهادي توسهط خريهدارب صهادر      وضوعم وز انتقال اق م م  -3-0

 .گردد مي

 .گردد مسئول اموال ب  خريدار مسترد ميكامل اموال واقع در انبار اموال و تائيد سسرده شركت در مزايده پ  از انتقال و تخلي   -2-0

و رعايهت مقهررات قهانونيب حفاظهت فنهي و       قهرارداد مافي در حين جاب ايي و انتقهال موضهوع    هاي قانونيب جانيب كلي  مسئوفيت -0-0

 .گون  مسئوفيتي ندارد در اين خصوص هيچ مؤسس باشد و  مي خريداربهداشت كار نسبت ب  كاركنان و هزين  جبران خسارات ب  عهده 
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كنان مؤسس  در طول اجراي مدت قرارداد و در محل خريدار موظ  است درصورت بروز هرگون  خسارت جاني و مادي نسبت كار -0-0

 . مؤسس  نسبت ب  جبران خسارت وارده اقدام نمايد

و كاركنان وي هيچگون  مسهئوفيتي نداشهت  و در كليه      خريدارخسارات و حوادث ناشي از عمل  بدر مقابل اشخاص ثافث مؤسس  -1-0

 .مسئول و جوابگو خواهد بود خريدارموارد 

 .مي باشد 10فغايت  9ل اموال ب  خارر از بيمارستان هم  روزه غير از روزهاي تعطيل از ساعت ساعت تخلي  و انتقا -7-0

اممانسهذير   1باتوج  ب  اينم  محل انبار در پاركينگ طبقاتي واقع شده استب فذا اممان ورود و خرور كاميون و كاميونت به  انبهار    -9-0

 . انتقال وسايل ب  خارر از انبار اقدام شودنبوده و فقط مي بايست با استفاده از وانت بار نسبت ب  

هزينه تردد و توقف اودروهاي اريدار جهت بارگيري و تخليه  بقه تهرفده در پاركيندگ بيمارسدتان بده عهدده اريددار بدوده و         -0-5

 . هاي مربو ه را به عهده اواهد داشت مسسسه صرفاً هماهنگي

 .را نداردخريدار در محل بيمارستان حا فروش اق م مذكور ب  غير  -15-0

روي امهوال موضهوع   ( مؤسس  خدمات بهداشتي درمهاني مهي د سه مت تههران    )با توج  ب  اينم  پ ك اموال بيمارستان مي د  -11-0

باشدب فذا خريدار نسبت ب  اق م موضوع قرارداد مسئول بوده و از زمان شروع قراردادب مؤسس  درخصوص هرگونه  سهوء    قرارداد نصب مي

 .باشد مسئوفيتي نداشت  و خريدار مسئول كلي  عواقب مربوط  مي استفاده از اين اموال

 .ب  ديگري ندارد... حا انتقال موضوع قرارداد را جزاً و يا ك ً اع  از وكافتب نمايندگي و  خريدار -13-0

 .جزء لاينفك قرارداد فيمابين مي باشد مزايدهشرايط شركت در  -12-0

 :نظارت بر حسن اجراي قرارداد ( 5ماده 

ههاي صهادره از    حسن اجراي قرارداد بر عهده مسئول اموال مؤسس  بوده و خريدار موظ  ب  هممهاري و رعايهت دسهتورافعمل   نظارت بر 

 .باشد ناحي  مؤسس  مي

 :حل اختلاف ( 6ماده 

حهل اخهت ف از   قرارداد ك  مستق ً بهدون   7در صورت بروز اخت ف در تفسير و يا اجراي مفاد قرارداد ب  استثناء موارد مندرر در ماده 

باشدب موضوع بدواً توسط نمايندگان طرفين مورد رسيدگي و حل اخت ف قهرار خواههد گرفهت و در صهورت      سوي مؤسس  قابل اجرا مي

 .الاتباع خواهد بود عدم حصول نتي  ب رأي مراجع قضايي ذيص ح لازم 

 :فسخ قرارداد ( 7

درصورت عدم اجراي هريك از مفاد قهرارداد  . ت در مزايده و قرارداد مي باشدخريدار ملزم ب  رعايت كلي  تعهدات قيد شده شرايط شرك

ب بدواً با ارسال اخطار كتبي و دادن مهلت لازم از خريدار اجراي كامل تعهدات 0-1از سوي خريدارب مؤسس  ضمن اعمال وج  افتزام بند 

مقررب از تاريخ اخطاري ب خريدار ب  تعههدات خهود عمهل    درصورتي ك  حسب گزارش ناظر ظرف مهلت . نمايد قراردادي را درخواست مي

تواند بدون طرح دعوي و اخذ رأي از مراجع قضاييب صرفاً با اعه م كتبهي به      نمند و نيز در صورت تمرار تخلفات قرارداديب مؤسس  مي

زايهده به  نفهع مؤسسه  ضهبط      بديهي است در اين صهورتب سهسرده شهركت در م   . خريدار نسبت ب  فسخ يك جانب  قرارداد اقدام نمايد

 . گردد مي
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 :اقامتگاه خريدار ( 8 ماده

ها ب  آدرسي ك  در ماده يك اين قرارداد ذكر شده يا پ  از استقرار ب  محل ان ام موضوع قرارداد  ها و اظهارنام  كلي  مماتباتب اخطاري 

چنانچه  ايهن محهل تغييهر كنهدب      . شهود  ال و يا پست ميك  حم  اقامتگاه قانوني خريدار را دارد ب  صورت كتبي ب  وسيل  سفارشي ارس

ساعت محل جديد خود را ب  خريدار اط ع دهدب در غير اين صهورت ههر گونه  مماتبهاتي از طهرف       30خريدار متعهد است ظرف مدت 

ضهمن قبهول ايهن موضهوع     گردد و خريدار  مؤسس  ب  اقامتگاه مذكور در اين قرارداد ارسال و يا پست شودب اب غ شده و قانوني تلقي مي

 . هرگون  ادعا و اعتراضي را در اين خصوص از خود سلب و ساقط نموده است

 :نسخ قرارداد ( 9ماده 

اين قرارداد در نه ماده و سه نسخه كه هرسه نسخه آن حكم واحد را داراست در بيمارستان ميدد تنظيم و  رفين با علم و ا دع كام  

 . ي  قرارداد نمودندار مفاد آن مبادرت به امضاء 

 

 

 )...............( خريدار هداشتي درماني ميلاد سلامت تهرانمؤسسه خدمات ب

    

 

 

بوه عنووان صواحوان     .......................................................................... با سمت ........................................................................ اينجانوان/اينجانب

شرايط، نسوت بوه امضواء ليول آن    كليه را مطالعه نموده و با قوول هاي آن  و پيوست مزايدهكلية شرايط شركت در امضاء، 

بوراي  ) .مي باشود ضميمه  (3شماره  پيوست)ضمناً برگ پيشنهاد قيمت مهر و امضاء شده توسط اينجانب . اقدام نموده ام

توسط صاحوان امضاء مجاز و يا نماينده قانوني ايشان و براي اشخاص حقيقي توسط شخص و يوا اشوخاص    اشخاص حقوقي

 (شركت كننده تكميل شود

 


