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 «مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران»

 بهره برداري از بوفه اورژانس دو مرحله اي شرايط شركت در مزايده
 

 متقاضي محترم

 "مؤسسده "بعدد   منكه مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران )بيمارستان تخصصي و فوق تخصصي ميلاد( 

حقيقدي و  به اشخاص  (اي دو مرحله)را از طريق مزايده عمومي  خود بوفه اورژانساري از برد شود، در نظر دارد بهره ناميده مي

حقوقي واجد شرايط واگذار نمايد. لذا خواهشمند است قبل از تكميل فرم، به شرايط شركت در مزايده به شرح ذيل توجده و  

 سپس نسبت به تكميل آن اقدام فرماييد.

 : موضوع مزايده
متر مربع باا دو   87.50بوفه اورژانس مؤسسه داراي آب، برق و گاز به متراژ تقريبي برداري از  است از استفاده و بهره يده عبارتموضوع مزا

 متر مربع به عنوان انبار 18متر مربع و يك كانكس به متراژ تقريبي  2باب انبار هركدام به متراژ تقريبي 

 : الف. مدت بهره برداري
به هار   مؤسسهچنانچه در پايان قرارداد باشد.  سال شمسي مي به مدت يك 31/02/1401لغايت  01/03/1400 مدت بهره برداري از تاريخ

و باا درداد رشاد    جديد مبلغ به مدت دو ماه با همكاري موظف به ادامه طرف قرارداد بعدي را به موقع معرفي ننمايد،  طرف قرارداددليل 

تاا زماان معرفاي     مؤسساه بدون موافقت كتباي   طرف قراردادخواهد بود. در هر دورت ( توافقي )اجاره ماهيانه قبلي + دردد رشد توافقي

 باشد. موضوع مزايده نمي انجامتوقف به هيچ وجه مجاز به  طرف قرارداد جديد
        اعلاسر  توسرم   لازم به توضيح است درصورت تغيير تاريخ شروع قررارداد توسرم سسس،رهد سررت قررارداد از تراريخ

 باشر. س سال  به سرت يك سسس،ه

 : مزايدهشرايط عمومي ب( 

 به دو روش ذيل اقدام نمايند:   شرايط مزايدهاسناد و جهت خريد  توانند متقاضيان مي (  1

تواننااد از طريااا مراجعااه بااه سااايت بيمارسااتان مااي د بااه ن اااني    متقاضاايان جهاات دريافاات اسااناد و شاارايط مزايااده مااي  -1-1

www.miladhospital.com    كليه اوراق بارگذاري شده را دانلود نموده و سپس اوراق را تكميل و پاكات الف، ب و ج را پلمپ نماوده

 ريال( به دبيرخانه مؤسسه تحويل نمايند. 1.000.000به همراه فيش واريز خريد اوراق )معادل  16/12/99 و تا تاريخ

 1.500.000توانند با در دست داشتن قاب  وارياز مبلاغ خرياد اوراق )معاادل       و شرايط مزايده ميمتقاضيان جهت دريافت اسناد  -2-1

( به دبيرخانه مؤسسه واقع در طبقاه همكاف مراجعاه و اوراق را    16دبح الي  9ريال( در ايام اداري )روزهاي شنبه تا چهارشنبه از ساعت 

 دريافت نمايند.

در زمان بايست  اند مي متقاضياني كه نسبت به تهيه اوراق از طريا سايت مؤسسه اقدام نمودهآن دسته از  : توضيح هزينه خريد اوراق

نسابت باه   داندوق مؤسساه   با مراجعه باه  يا واريز نموده و ريال را به حساب بانكي مؤسسه  1.000.000بلغ م تحويل پاكات به دبيرخانه

نمايناد،   ه اوراق به دورت حضاوري و از طرياا دبيرخاناه مؤسساه اقادام ماي      مبلغ مذكور اقدام نمايند. متقاضياني كه نسبت به تهيواريز 

به نام مؤسسه خدمات بهداشتي درماني  49754786ريال )يك ميليون و پانصد هزار ريال( به حساب شماره  1.500.000مبلغ بايست  مي

وارياز وجاه از طرياا مراجعاه باه      ياا  و  1102د كد مي د س مت تهران )بيمارستان مي د( نزد بانك رفاه كارگران شعبه بيمارستان مي 

 دندوق مؤسسه اقدام و به همراه فيش واريز به واحد دبيرخانه مؤسسه مراجعه نمايند.

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

http://www.miladhospital.com/
http://www.miladhospital.com/
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الاي   9:00به غير از روزهاي تعطيل از ساعت  13/12/99 لغايت 03/12/99 پي نهادي از تاريخقبل از ارائه مبلغ  بايست متقاضيان مي (  2

نسبت به بازديد كامل از محل موضوع مزايده اقدام  82032417و  82032218 هاي با هماهنگي واحد رفاه مؤسسه با شماره تلفن 12:00

 نمايند.

ريال( را بابت سپرده شركت در مزايدده بدي ي دي ا     ششصد و پنجاه ميليون ريال ) 650.000.000 باشند مبلغ متقاضيان موظف مي (  3

 طرق ذيل تهيي و در پاكت الف قرار دهند.

بي نام مؤسسي خددما  بهداشدتي    1102نزد بانك رفاه شعبي بيمارستان ميلاد كد  49754786واريز نقدي بي حساب جاري شماره  -1-3

 ن )بيمارستان ميلاد( و يادرماني ميلاد سلامت تهرا

بي نام مؤسسي خددما    1102نزد بانك رفاه شعبي بيمارستان ميلاد كد  49754786چك بين بان ي در وجي حساب جاري شماره   -2-3

 بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران )بيمارستان ميلاد( و يا

 بانك مركزي جمهوري اسلامي ايران در وجدي مؤسسدي   د شده قانوني وو تأييارائي ضمانتنامي ا  بانك ها و مراجع صادر كننده مجا   -3-3

 خدما  بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران )بيمارستان ميلاد( بي نام متقاضي و با اعتبار سي ماهي

 ارائي گردد. بايست دقت نمايند كي اطلاعا  مؤسسي بي شرح ذيل بي صور  صحيح و كامل در ضمانتنامي بان ي درج و متقاضيان مي -4-3

 تواند ا  پذيرش و قبول ضمانتنامي خودداري نمايد( مؤسسي مي)در صور  ناقص بودن اطلاعا  درج شده در ضمانتنامي، 

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

 12734شماره ثبت :  (2

 411144436735كد اقتصادي :  (3

 10100490089لي : شناسه م (4

  20/01/1380تاريخ ثبت :  (5

 محل ثبت : تهران  (6

 1449614531كد پستي :  (7

 82039و  82036تلفن ثابت :  (8

 ir 080130100000000049754786شماره شباي ذينفع :  (9

 بيمارستان مي د  1102نزد بانك رفاه شعبه كد  49754786: جاري شماره  مؤسسهحساب بانكي  (10

تخلدف در  (، جددول وجدي التدزام    2(، فرمت قرارداد )پيوسدت  1)پيوست پيشنهاد قيمتمزايده، فرم ت در شركشرايط تمامي صفحا   (  4

توسدط   اشخاص حقيقي  بايست درخصوص  مي( 4( و فرم اطلاعا  شركت كننده در مزايده )پيوست 3 )پيوستانجام تعهدا  قراردادي 

توسدط   اشيخاص حقيي    و درخصوص نمايند(  تائيد اثر انگشت امضاء و متقاضي )در صور  داشتن شريك، تمام شركاء با خود شخص 

   صاحب امضاء مجا  شركت )براساس آخرين تغييرا  رو نامي رسمي شركت( امضاء و مهر شود.

 16:00ساعت داكثر تا دو حدر پاكا  مشخص شده قرار داده را بي ترتيب  ير و مستندا  لا م وظف هستند مدارك دم متقاضيان (  5

 را دريافت نمايند.  تحويل و رسيد آن  مؤسسيواقع در طبقي هم ف  مؤسسيبي دبيرخاني  16/12/99 مورخ شنبي  رو 
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 پاكت )الف( شامل :

 شرايط عمومي مزايده 3بند طبا مربوط به سپرده شركت در مزايده  تضمينادل 

 ( شامل :پاكت )ب

 ي )اشخاص حقيقي/داحبان امضاء اشخاص حقوقي(كپي شناسنامه و كارت ملفتو (1

 فتوكپي جواز كسب )در دورت دارا بودن( جهت اشخاص حقيقي (2

نامه ثبت شركت، اساسنامه، آگهي تأسيس و روزنامه رسمي شامل آخرين تغييرات و معرفي داحبان امضاء مجاز شركت فتوكپي اظهار (3

باشاد،   هاا ماي   در اداره ثبات شاركت  )توضيحاً اينكه چنانچه شركت به لحاظ مديريتي تغييراتي داشته و در مرحله اقادام اداري و قاانوني   

 بايست مستندات مربوطه ضميمه گردد( مي

با ذكر م خصات محل سال قبل(  10)سال قبل( و گواهي حسن انجام كار  10مستندات مربوط به سوابا و رزومه كاري )قراردادهاي  (4

 هاي ارائه خدمت )به نام متقاضي شركت در مزايده( به همراه آدرس و شماره تماس  

   باشد( ردادهاي در حال اجراء با ذكر آدرس و تلفن تماس )مؤسسه در انتخاب محل بازديد و ارزيابي مختار ميقرا (5

ساله منتهي به تاريخ آخرين مهلت ارائاه پاكات پي انهاد قيمات باه       موجودي )مانده حساب( و گردش حساب بانكي يكدورتحساب  (6

 مؤسسه

 سال قبل 4 ل قبل )برگ قطعي( به همراه اظهار نامه مالياتيسا 4هاي پرداخت شده  ماليات مستندات مربوط به (7

 اي قراردادهاي قبلي هاي مالياتي و بيمه مفاداحساب (8

 تواندد كليدي مسدتندا      بايست بي صور  كلاسي شده و منظم در پاكت )ب( قرار گيرد. لا م بي ذكر است مؤسسي مدي  اسناد مذكور مي

موده و درصور  احرا  خلاف واقع بودن آن در هر مرحلي نسبت بدي حدذف متقاضدي شدركت در     ارائي شده ا  سوي متقاضيان را استعلام ن

 مزايده اقدام نمايد.

بي صور  منظم و  الذكر را بايست مستندا  فوق متقاضيان مي لذا ،باشد بي صور  دو مرحلي اي مي مزايدهنظر بي اين ي انجام  توجه :

جهت ار يابي مرحلي اول توسط كميتي فني و با رگاني موسسي، در ا  مورد درخواست، همراه با فهرست عناوين و اطلاع كلاسي شده

تواند عدم ارائي مستندا  را بي  لذا درصور  عدم ارائي مستندا  تأثيرگذار، كميتي فني مؤسسي ميارائي نمايند. يا لفاف مناسب پاكت )ب( 

درصور  داشتن ترديد و لا م بي ذكر است مؤسسي ي شده انجام دهد. ار يابي را براساس مستندا  ارائعنوان فقدان مدرك محسوب و 

استعلام نموده و درصور  احرا  خلاف واقع بودن آن در هر مرحلي مذكور را تواند كليي مستندا   ميابهام در اصالت مدارك ارائي شده 

 نمايد.  اقدام مي مزايدهحذف متقاضي شركت در نسبت بي 
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 %  از جمع كل 60تأييد :  حداقل امتياز مورد 

 



 

 مورد قبول است شرايط فوق 

 متقاضي مهر و محل امضاء
5 

 

 
 

 پاكت ) ج ( شامل :
 بي صور  مهر و امضاء شده و كامل هاي آن و كليي پيوست شركت در مزايدهشرايط ( 1

 (1)پيوست  ت ميل، امضاء و مهر شده قيمتپيشنهاد  فرم( 2

مسينندات و ميدا ا اس سيي     (، كليه صفحات شرايط مزايده و تمام  1امضاء و مهر فرم پيشنهاد  يمت )پييست  :1تبصره 

منقاض  الزام  بيده، لذا امضاء و مهر برخ  اس صفحات شرايط شركت د  مزايده و پييست ها  آن بيه منزليه ميدم  يييل      

منقاض  د  خصيص ساير صفحات و شرايط امضاء و مهر نشده نييده فلذا هر گينه مدم اطلاع و ادما اس طرف منقاضيان مي د 

سه ا ائه اسناد مزايده بدين صي ت  ا به منزله اطلاع و  ييل  كليه مفاد و شرايط مزاييده اس سيي    باشد و مؤس پذيرش نم 

منقاض  دانسنه و منقاض  ضمن ا را  به اين ميضيع هرگينه مدم اطلاع و ادما  مدم امضاء هير ييا اس صيفحات شيرايط     

 مزايده  ا اس خيد سلب و سا ط نميد.  

شدود و پيشدنهاد      مهلت اعلام شده ترتيب اثدر داده نمدي  مخدوش و ناخوانا و يا ارائي پس ا، دون سپردهب ،مبهم ا بي پيشنهاد :2 تبصره

 اين خصوص ا  خود سلب و ساقط نمودند.حق هرگوني اعتراضي را در  متقاضيانمذكور باطل مي باشد و 
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دم قبدول شدرط و حفد     ضمن عد  مؤسسيط، درصور  اعمال شرنبوده و  مؤسسيپيشنهاد قيمت مورد قبول هرگوني شرط در : 3تبصره 

 .  گرفت  توجي بي صرفي و صلاح خود تصميم خواهدو با داده  شرط قيد شده مبنا قرارگرفتن   نظرپيشنهادي را بدون در  شرايط مزايده، قيمت

آگاهي از آن كلياه  باشند درخصوص اجراي موضوع مزايده مطالعه نموده و ضمن علم و  مي موظفشركت در مزايده  متقاضيان: 4تبصره 

 لحاظ و پيش بيني نمايند.  ( 1)پيوست  پي نهاد ارائه شدهموارد را در 

 ( شامل : پاكت ) د

( كه مي بايست قبلاً توسط متقاضديان تهيده، تكميدل و    4كننده در مزايده )پيوست  ، ج و فرم اطلاعات شركتبپاكت الف، 

بده  قرارگرفتده و   )كه توسط مؤسسه تهيه و طراحي گرديدده(  ( د) در پاكت مهر و پلمپ شده و در حضور نماينده دبيرخانه 

 مؤسسه ممهور و رسيد مي شود.دبيرخانه  مهر

   را  4بايست هر يك ا  شركاء فرم پيوسدت  باشند، مي درصورتي كي چند شخص حقيقي متقاضي شركت در مزايده بي صور  مشاركت

در غيار   ل هر فرم نيز توسط كل شركاء، امضاء و اثر انگشت و در پاكت د قرار گيرد.بي صور  مجزا ت ميل، امضاء و اثر انگشت نموده و ذي

 گردد. اند، محسوب مي ثبت و ارائه نموده 4شركت در مزايده، درفاً فرد يا افرادي كه اط عات خود را در پيوست  متقاضياينصورت 

و با گشدايي   واهدد شدد  خصبح در دفتر مدديرعامل انجدام    9:00ت ساع 99/.../... مورخي شنبي  رو مزايده مرحلي اول با گشايي پاكا   (  6

. لا م بدي ذكدر   پاكا  مرحلي دوم پس ا  ار يابي فني شركت كنندگان )كي حداكثر ظرف مد  ي ماه مي باشد( متعاقباً انجام خواهدد شدد  

اكت، پاكت بعدي مفتوح نخواهد در هر پو در صور  وجود نقص  گردد است كي با گشايي پاكا  بي ترتيب پاكا  د، الف، ب و ج انجام مي

 شد.

سدپرده  نسبت بي استرداد  مؤسسيكنندگان، با گشايي پاكا  مرحلي دوم، تعيين برنده و تنظيم صورتجلسي،  پس ا  ار يابي فني شركت(  7

شود و سپرده نفر اول نيدز   مي نفرا  چهارم بي بعد اقدام و پس ا  عقد قرارداد با نفر برنده نسبت بي استرداد سپرده نفرا  دوم و سوم اقدام

 پس از اع م نتيجاه و تعياين برناده مزاياده چنانچاه برناده      حسن اجراي قرارداد مسترد خواهد شد.  تضامينپس ا  انعقاد قرارداد و ارائي 

نماياد،  انصاراف  عا م  و يا اورزد از انجام تعهدات مندرج در شرايط مزايده و امضاء قرارداد استنكاف  مقررظرف مدت به هر دليلي ، مزايده

لازم باه ذكار اسات     شاود.  ضبط و در دورت تصويب كميسيون معام ت، معامله با برنده دوم مزايده انجام ماي  مؤسسهسپرده وي به نفع 

در  انجام هر نوع معامله با برنده دوم دردورتي ميسر است كه تفاوت بهاي پي نهادي برنده دوم با برنده اول زيادتر از مبلغ سپرده شاركت 

 ابطه با نفر سوم اعمال خواهد شد.مزايده نباشد و همين ترتيب در ر

داد با نفار  ماه از زمان بازگ ائي پاكات مزايده، نسبت به انتخاب برنده و انعقاد قرار 2حداكثر ظرف مدت  مؤسسهدر هر دورت : 5تبصره 

 نمايد. برنده اقدام مي

 مؤسسدي بايست درخواست خود را بي صور  م تدوب بدي دبيرخاندي     اشتي باشند ميكنندگان قصد انصراف ا  مزايده را د چنانچي شركت (  8

 بي شرح ذيل اقدام خواهد نمود.   مؤسسيتحويل نمايند. لا م بي ذكر است درصور  انصراف متقاضي ا  مزايده، 

 مزايده بي متقاضي مسترد خواهد شد. سپرده شركت در ،قبل ا  اتمام مهلت تحويل اسناد (1

درصدد ا  سدپرده بدي نفدع      10معادل  ،مؤسسيتعيين برنده در صور  پذيرش انصراف توسط قبل ا  ويل اسناد تا پس ا  مهلت تح (2

 خواهد شد.ضبط  مؤسسي

 ضبط خواهد شد. مؤسسيا  سپرده بي نفع  درصد 30پس ا  تعيين برنده در صور  پذيرش انصراف نفرا  دوم و سوم   (3

 آگهدي مزايدده  كسدر هزيندي   الذكر  جرائم فوقعلاوه بر  ،ضي باعث ابطال مزايده گرددمتقا انصرافدر صورتي كي  لا م بي ذكر است ،

 گردد. ضبط مي مؤسسيسپرده نيز بي نفع درصد  10معادل 
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 مبني بر برنده شددن در مزايدده، تضدامين لا م بدي شدرح      مؤسسيا  تاريخ ابلاغ  يك هفتيبايست حداكثر ظرف مد   مي مزايدهبرنده  (  9

حا خواهاد داشات نسابت باه ضابط       مؤسسهدردورت عدم مراجعه ظرف مهلت مذكور،  دهد. مؤسسهامور مالي  يلا تحوذيل ر بندهاي

سپرده شركت در مزايده به نفع خود مبادرت نمايد و طرف قرارداد ضمن قبول اين موضوع حا هرگونه اعتراض را از خود سالب و سااقط   

 مؤسساه به برناده مزاياده بعاد از ارائاه تضاامين ماذكور و تأيياد اماور ماالي           لازم به ذكر است تحويل محل اجراي موضوع مزايدهنمود. 

تأمين اجتماعي، امور مالياتي و ذيربط اعم از باشد. ضمناً تضامين مربوطه بعد از اتمام قرارداد و ارائه مفاداحساب از سازمان  پذير مي امكان

و تأيياد نااظر   اناد   داشتهفعاليت  مؤسسه بوفه اورژانسمحل ت قرارداد در كه در مدبردار  بهرههمچنين فرم تسويه حساب با كليه كاركنان 

 مسترد خواهد شد. بردار بهرهبه 

باا اعتباار    طارف قارارداد  و به نام  مؤسسهشرايط عمومي مزايده در وجه  3-4يك فقره ضمانتنامه بانكي به شرح اط عات ذيل بند  -1-9

  بابت تضمين حسن اجراي قرارداداجاره بهاء ساليانه مبلغ % 40 ساله و قابل تمديد و به ميزان يك

بايست باه امضااء    )ظهر چك ميبابت تضمين تخليه محل اجراي موضوع مزايده دو برابر مبلغ قرارداد ساليانه  يك فقره چك معادل -2-9

 كل اعضاي هيأت مديره )شخص حقوقي( و يا شركاي اشخاص حقيقي رسيده و تضمين گردد(

 گردد. ش ريالي آن يك فقره چك دريافت ميمعادل ارزبه طرف قرارداد  امانيحويل اق م و يا وسائل در دورت ت -3-9

اول هار  فقره چك به نام و از حساب خود به سررسيد  12همزمان با ارائه تضامين مندرج در بند مذكور،  گرديدبرنده مزايده متعهد  (  11

بايست متعلا باه باناك    هاي مذكور مي مالي مؤسسه ارائه نمايد. لازم به ذكر است چكماه و به فادله يك ماهه بابت مبلغ قرارداد به امور 

 تهران و يا حساب همراه باشد.  

 بي عهده برنده مزايده مي باشد. مرتبط بي موضوع مزايده قانوني و عوارض انتشار آگهي مزايده، ساير كسورا  هزيني  (  11

 باشد. ل و دوم در مزايده ممنوع ميآنها شامل درجه او بستگانو  مؤسسهشركت كاركنان  (  12

 مسترد نخواهد شد. بابت شركت در مزايده بي متقاضي مدارك ارساليهيچ يك ا  اسناد و  (  13

و جزء لاينفدك  بوده مزايده و عمومي اختصاصي  ، شرايط(2در فرمت قرارداد )پيوست شماره كليي مفاد، تعهدا  و شرايط درج شده  (  14

 كليي صفحا  آن، كليي شرايط را قبول نمودند.  بوده و متقاضيان با امضاء ذيلآن 

دا  اپيشدنه هريدك ا   رد يدا قبدول   با رعايت مفاد آئين نامي معاملا  خود و با در نظر گرفتن صرفي و صدلاح و كيفيدت، در    مؤسسي (  15

 باشد. مختار مي

  هداي  شدماره تلندن  باا   اه(واحد نظارت )واحدد رفد  با را  مزايدهسؤالات خود در خصوص موضوع و شرايط  توانند ميمتقاضيان  (  16

 در ميان بگذارند.   82032218 - 82032417

 

كليي  شيرايط شيركت     .......................................................................... با سمت ........................................................................ /اينجانياناينجانب

شرايط، نسيت به امضاء ذيي  آن ا يدام نمييده ام. ضيمناگ بير       كليه  ا مطالعه نميده و با  ييل ها  آن  و پييست ايدهمزد  

)برا  اشخاص حقي   تيسط صاحيان  م  باشد.ضميمه  (1شما ه  پييست)پيشنهاد  يمت مهر و امضاء شده تيسط اينجانب 

 ص حقيق  تيسط شخص و يا اشخاص شركت كننده تكمي  شيد(امضاء مجاس و يا نماينده  انين  ايشان و برا  اشخا
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 «مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران»

 )اشخاص حقوقي(بوفه اورژانس مزايده فرم پيشنهاد قيمت  -1پيوست 
 

وان .......................................... شركت ..................................................... ثبت اينجانب/اينجانبان ......................................................................... با عن

............... بي موجب آخرين ........................... شناسي مليشده بي شماره ................................... بي شماره اقتصادي .......................................... 

بي نشاني .................................. ...... تلفن ثابت .......................... تلفن همراه .............آگهي مندرج در رو نامي رسمي شماره 

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

ت پيشنهادي ماهياني )بي ام و با اطلاع كامل ا  تمامي شرايط شركت در مزايده آمادگي خود را با قيم كي ا  محل بي عمل آوردهبا ديدي با 

در دارم و  .................................................... ريال اعلام ميرقم( ................................................. ريال و )بي حروف( .....................................................

بي وسيلي پست سفارشي يا ابلاغ كتبي  مؤسسيا  تاريخ ابلاغ يك هفتي  گردم حداكثر ظرف مد  ميمتعهد در مزايده صور  برنده شدن 

حضور در امدور قدراردادهاي و  مؤسسيالذكر يا اعلام تلفني، نسبت بي تحويل تضامين حسن اجراي قرارداد بي امور مالي  فوقبي آدرس 

 مؤسسيي تضامين حسن اجراي قرارداد و يا عدم امضاء قرارداد ظرف مهلت مذكور، و امضاء قرارداد اقدام نمايم. درصور  عدم ارائ مؤسسي

نسبت بي ضبط سپرده شركت در مزايده حق خواهد داشت عدم اجراي هريك ا  تعهدا  فوق الذكر را بي عنوان انصراف ا  مزايده تلقي و 

 نمودم.ا  خود سلب و ساقط  بي نفع خود مبادر  نمايد و ضمن قبول اين موضوع، حق هرگوني اعتراضي را

 

 

 

 

 )جهت اشخاص حقيقي(بوفه اورژانس فرم پيشنهاد قيمت مزايده  -1پيوست 
 

متولد ...................... ............ ................... بي شماره شناسنامي.......................................... فر ند  ................................................................. اينجانب

......... بي .................................. تلفن همراه .............................تلفن ثابت ............ صادره ا  ........................... كد ملي .................................................

............. ......................... كد پستي ................................................................................................................................................................................نشاني 

و با اطلاع كامل ا  تمامي شرايط شركت در مزايده آمادگي خود را با قيمت پيشنهادي ماهياني )بي  ام كي ا  محل بي عمل آوردهبا با ديدي 

در دارم و  ........... ريال اعلام مي.........................................رقم( ................................................. ريال و )بي حروف( .....................................................

بي وسيلي پست سفارشي يا ابلاغ كتبي  مؤسسيا  تاريخ ابلاغ يك هفتي  گردم حداكثر ظرف مد  متعهد ميدر مزايده صور  برنده شدن 

مدور قدراردادهاي حضور در او  مؤسسيالذكر يا اعلام تلفني، نسبت بي تحويل تضامين حسن اجراي قرارداد بي امور مالي  فوقبي آدرس 

 مؤسسيو امضاء قرارداد اقدام نمايم. درصور  عدم ارائي تضامين حسن اجراي قرارداد و يا عدم امضاء قرارداد ظرف مهلت مذكور،  مؤسسي

 نسبت بي ضبط سپرده شركت در مزايدهحق خواهد داشت عدم اجراي هريك ا  تعهدا  فوق الذكر را بي عنوان انصراف ا  مزايده تلقي و 

 نمودم.بي نفع خود مبادر  نمايد و ضمن قبول اين موضوع، حق هرگوني اعتراضي را ا  خود سلب و ساقط 

 محل امضاء و اثر انگشت

 محل مهر و امضاء
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 برداري از بوفه اورژانس قرارداد واگذاري حق بهره - 2پيوست شماره 
 

جلسدي كميسديون    98/.../...رخ مدو  ...جلسي هيأ  مديره، مستند بي مصوبي شدماره   98/.../...مورخ  ...اين قرارداد بي مدوجب مصوبي شماره 

اداره ثبدت   12734ثبدت شدده بدي شدماره      مؤسسه خدمات بهداشن  و د مان  ميلاد سيلامت تهييران،  معاملا  بيمارستان، بين 

 آ اييان دكنير  بي مددديريت   ،10100490089و شناسي ملي  411144436735ها و مدؤسسا  غيدرتجاري، بي شماره اقتصادي  شركت

كي ا   82039بي نشاني: تهران، بزرگراه شهيد همت، بيمارستان تخصصي و فوق تخصصي ميلاد، تلفن: ، كاشف ضا  و فرهاد حمزه ساده

بيردا   اس بيفيه    )برنده مزايده واگذا   حي  بهيره  ...................... ا  يك طدرف و  شود  ناميده مي «مؤسسه»اين پس در اين قرارداد 

 گردد. ناميده مي شود ا  طرف ديگر با شرايط ذيل منعقد مي «بردا  بهره»داد كي ا  اين پس در اين قرار (او ژانس

 ( موضوع قرارداد : 1ماده 

متر مربع با دو  87.50برداري از بوفه اورژانس مؤسسه داراي آب، برق و گاز به متراژ تقريبي  موضوع قرارداد عبارت است از استفاده و بهره

 متر مربع به عنوان انبار 18متر مربع و يك كانكس به متراژ تقريبي  2 باب انبار هركدام به متراژ تقريبي

 ( مدت قرارداد : 2ماده 

باشاد. چنانچاه در پاياان قارارداد مؤسساه باه هار دليال          سال مي به مدت يك 31/02/1401لغايت  01/03/1400مدت قرارداد از تاريخ 

ظف به ادامه همكاري به مدت دو ماه با مبلغ جديد و با دردد رشد تاوافقي )اجااره   بردار مو بردار بعدي را به موقع معرفي ننمايد، بهره بهره

باردار جدياد باه     بردار بدون موافقت كتبي مؤسسه تا زمان معرفي بهاره  ماهيانه قبلي + دردد رشد توافقي( خواهد بود. در هر دورت بهره

 باشد. هيچ وجه مجاز به توقف انجام موضوع قرارداد نمي

 لغ قرارداد : ( مب3ماده 

و ماهياناااه رياااال(  ..........................................................رياااال ) .......................................ساااال  مبلاااغ قااارارداد باااراي مااادت ياااك   -1-3

گردد همزمان با ارائاه تضامين حسان     بردار متعهد مي باشد كه بهره ميريال(  ..........................................................ريال ) .......................................

هاي تهاران   )ترجيحاً متعلا به بانكفقره چك  12ساله )مبلغ كل قرارداد(، نسبت به تحويل  اجراي قرارداد و امضاء قرارداد بابت اجاره يك

هزار ريال( به سار رسايد اول هار     .....................................................ريال ) ..............................به نام و از حساب خود به مبلغ و يا حساب همراه( 

 ه امور مالي مؤسسه اقدام نمايد.ماه و به فادله يك ماهه در قبال اخذ رسيد ب

هاي مبلغ قرارداد را در سررسيدهاي مذكور تأمين و كارسازي نماياد. درداورت عادم تاأمين      چكبردار متعهد گرديد كه محل  بهره -2-3

هاي مبلغ قرارداد، ع وه بر محا بودن مؤسسه به مطالبه ادل وجه چك برگ ت شده و خساارت   موجودي و برگ ت شدن هريك از چك

بردار م مول پرداخت وجه التزام معاادل   روز بهره 7هر روز تأخير تا تواند به ازاي  تأخير در تأديه مطابا مقررات بانك مركزي، مؤسسه مي

درداد مبلاغ چاك     2روز به ازاء هر روز م مول پرداخت وجاه التازام معاادل     14تا  7دردد مبلغ چك مربوطه و در دورت تأخير از  1

حساب اع مي واريز نمايد. در داورت تاأخير    روز از اب غ مؤسسه به 15بايست وجه التزام مربوطه را ظرف مدت  گردد كه مي مربوطه مي
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تواند بدون اخذ رأي از مراجع قضائي نسبت به ضبط تضمين حسن اجراي قرارداد باه نفاع خاود و     روز بي تر، مؤسسه مي 14پرداخت از 

 فسخ يك طرفه قرارداد و واگذاري انجام موضوع قرارداد به غير اقدام نمايد.  

 بردار : ( تعهدات بهره4ماده 

بردار اقرار و اع م مي نمايد كه از د حيت، توانايي و همچنين مجوزهاي قانوني لازم از مراجع مربوطه جهت انجاام موضاوع    بهره  -1-5

قرارداد برخوردار مي باشد. ضمناً مي بايست در دورت درخواست مؤسسه ادال پرواناه كساب از اتحادياه مربوطاه و ياا مجاوز خااص         

 يك ماه پس از تبادل قرارداد ارائه نمايد.  برداري را حداكثر ظرف مدت بهره

برداري را با هماهنگي ناظر قرارداد فراهم نماوده و از   بردار متعهد گرديد قبل از تاريخ شروع قرارداد مقدمات تحويل محل بهره بهره -2-5

اعات تعيين شاده توساط نااظر    تاريخ شروع قرارداد در محل انجام موضوع قرارداد مستقر و نسبت به ارائه خدمات موضوع قرارداد در س

قرارداد به دورت مستمر و شبانه روزي اقدام نمايد. لازم به ذكر است تأخير در استقرار در آغاز قرارداد و يا توقف ارائه خادمات موضاوع   

درداد اجااره    120معاادل  روز در طول دوره قرارداد ع وه بر الزام بهره بردار به پرداخت اجاره بهاء، به ازاي هار روز   7الي  1قرارداد از 

تواناد   روز مؤسساه ماي   7بهاء روزانه قرارداد، بهره بردار م مول وجه التزام ناشي از تخلف در انجام تعهدات قراردادي گرديده و بيش از 

ايد. بهره قرارداد را بدون نياز به اخذ رأي از مراجع قضائي بصورت يك طرفه فسخ و تضمين حسن اجراي قرارداد را به نفع خود ضبط نم

 بردار ضمن قبول اين موضوع حا هر گونه ادعايي را در اين خصوص از خود سلب و ساقط نمود. 

 دار جهت بوفه به طور تمام وقت اقدام نمايد. بهره بردار متعهد گرديد نسبت به معرفي مسئول د حيت -3-5

ش پزشكي در زمينه نوع مواد غذايي، روش پخات و  هاي وزارت بهداشت، درمان و آموز بردار ملزم به رعايت كليه دستورالعمل بهره -4-5

 باشد. اي، بهداشتي و ساير موارد مرتبط مي نگهداري مواد غذايي، مقررات تغذيه

بردار متعهد گرديد نسبت به فروش و عرضه مواد غذايي از نوع درجه يك و داراي بساته بنادي و م خصاات محصاول طباا       بهره -5-5

برداري، ع مت استاندارد، تااريخ تولياد و    پزشكي و سازمان تعزيرات )پروانه ساخت، پروانه بهره قوانين وزارت بهداشت، درمان و آموزش

 هاي مصوب ك ور اقدام نمايد. تاريخ انقضاء( به دورت خوانا و م خص و داراي برچسب قيمت و مهر استاندارد با قيمت

ي، قهوه و نظاير آن كه فاقد قيمت مصوب ك وري ماي باشاد،   بهره بردار متعهد گرديد در ساير اق م غذايي از جمله ساندويچ، چا -6-5

در ابتداي قرارداد ليستي از اق م مذكور را به ناظر قرارداد با پي نهاد قيمت فروش اق م مذكور ارائه نمايد، در اين داورت قيمات ايان    

گاردد و درداورت    بردار اعا م ماي   به بهره اي كه به همين منظور در محل مؤسسه ت كيل خواهد شد، تعيين و دسته از اق م در كميته

 بردار تغيير قيمت به واحد ناظر قرارداد و دردورت تاييد مؤسسه قابل اجرا خواهد بود.  تغيير قيمت، بنا به درخواست بهره

العمال واحاد    بردار درفاً مجاز به فروش اق م مربوط به بوفه بر طبا ليست مورد تائيد اتحادياه بوفاه داران تهاران و دساتور     بهره -7-5

 باشد. در دورت تخطي، م مول پرداخت وجه التزام ناشي از تخلف در انجام تعهد خواهد گرديد. بهداشت مؤسسه مي
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بهره بردار متعهد گرديد دردورت عدم تأييد مارك هريك از اق م غذايي توسط مؤسسه، نسبت به مرجوع نمودن آن اقدام نماياد.   -8-5

باشد. دردورت تغيير برنادهاي ماذكور، مراتاب     فاً عرضه برندهاي مذكور مورد تائيد و مجاز ميدر ضمن درخصوص مواد غذايي ذيل در

 مجدد در طول اجراي قرارداد توسط ناظر قرارداد اب غ خواهد شد. 

  ساندويچ سرد آماده هايدا 

  آب معدني نسله، آكوافينا، واتا 

  همبرگر  ،202مام، كاله 

  آبميوه پاكتي سن ايچشادلي، تك دانه ، 

  ناگت، شنسل و ميگو كاله، پمينا 

  ژامبون گوشت و مرغ گوشتيران، ميكائيليان 

  هات داگ گوشتيران، ميكائيليان، كاله 

  خيارشور حلب مارك بهار 

  سس تك نفره كاله، دلپذير، بيژن 

با اساتفاده از دساتگاه باركادخوان و ارائاه     بهره بردار متعهد گرديد فروش كليه اق م غذايي قابل ارائه در بوفه اورژانس به م تري  -9-5

باشاد،   پرينت دورت حساب دورت گيرد. در خصوص آن دسته از اق م غذايي مانند ساندويچ كه استفاده از باركدخوان امكان پاذير نماي  

 ارائه پرينت دورت حساب الزامي است. 

ر بوفه از طريا درب اورژانس يا محلي كاه مؤسساه تعياين    بهره بردار متعهد گرديد ورود اق م غذايي قابل فروش و تخليه اق م د -10-5

بايسات از دپاوي لاوازم و اقا م ماازاد در جلاو درب ورودي بوفاه         بردار مي نمايد، دورت گيرد. لازم به ذكر است در اين خصوص بهره مي

 خودداري نمايد.  

تأخر ورود و مصرف كالاهاا رعايات شاده و امكاان      بايست به گونه اي باشد كه تقدم و نگهداري و چيدمان مواد غذايي و كالاها مي -11-5

 نظارت بر آن ميسر باشد.  

بردار متعهد گرديد كه در ورودي بوفه تابلوي م خصات كامل خود و نماينده تام الاختيار، شماره قرارداد، تاريخ شروع به كاار   بهره -12-5

 هاي نظارتي نصب نمايد.   و انقضاء قرارداد را جهت رؤيت سازمان

 ل كاركنان :رعايت مسائ

بهره بردار متعهد گرديد نسبت به تكميل و تحويل پرونده پرسنلي شامل گواهي هااي عادم اعتيااد، عادم ساوء پي اينه، كاارت          -13-5

بهداشت، گواهي آموزش بهداشت ادناف جهت خود و كليه كاركنان بوفه اقدام نمايد. ارائه كارت بهداشت معتبر جهت كاركنان آزماي اي  

 ورود الزامي بوده و كليه هزينه هاي مربوط به اين بند به عهده بهره بردار مي باشد.بردار در بدو  بهره

بايست از تعداد كافي نيروهاي متبحر و كارآمد استفاده نمايد. همچنين اخذ گواهيناماه آماوزش بهداشات عماومي      بهره بردار مي -14-5

 باشد.   بردار الزامي مي جهت كليه كاركنان بهره
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يد كاركنان خود را قبل از آغاز به كار به ناظر قرارداد معرفي نموده و پس از اخذ تائيديه نسابت باه اشاتغال    بردار متعهد گرد بهره -15-5

 باشد. آنها مبادرت نمايد. همچنين به كارگيري و جايگزيني كاركنان جديد اعم از دائم و يا موقت مستلزم كسب مجوز از مؤسسه مي

 از به استفاده از محل اجراي موضوع قرارداد، به عنوان محل خواب خود نمي باشند.بردار و كاركنان وي به هيچ وجه مج بهره    -16-5

بردار متعهد گرديد در فوادلي كه واحد بهداشت تعيين مي نمايد، كاركناان خاود را جاااهت معايناه طباي و اخاذ گاواهي         بهره  -17-5

ياد و چنانچاه هرياك از كاركناان ناامبرده از نظار       روز به واحد بهداشت معرفاي نما  10اي( حداكثر ظرف مدت  تندرستي )معاينات دوره

 تندرستي مردود شناخته شوند، مكلف است از ادامه كار آنان جلوگيري به عمل آورد.

نامه هاي بهداشتي كه نوع پارچه، رنگ و طرح آن  بردار موظف است لباس فرم كار و كفش مناسب مطابا با قانون كار و ائين بهره  -18-5

را در اختيار كاركنان خود قرار دهد )استفاده از پي بند، ك ه، دستكش و سااق در رناگ هااي مختلاف و سااير       مورد تائيد مؤسسه باشد،

موارد مرتبط جهت انجام امور مارتبط الزامي است(. همچنين كاركنان بهره بردار مي بايست از لحاظ بهداشتي از روپوش و لبااس مرتاب   

 استفاده نمايند.

 باشد.    فروش هرگونه محصولات دخانياتي توسط بهره بردار و كاركنان وي ممنوع مياستعمال دخانيات، مصرف و  -19-5

 باشند. بردار در مدت فعاليت خود موظف به نصب اتيكت شناسايي مي كاركنان بهره -20-5

به كارگيري افراد م مول خدمت نظام وظيفه و نيز كاركنان مؤسسه براي انجام موضاوع قارارداد ممناوع اسات. درداورت عادم        -21-5

 ايت آن مسئوليت عواقب ناشي از آن به عهده بهره بردار خواهد بود.رع

باردار مسائول    بهره بردار و كاركنان وي ملزم به رعايت شئونات اس مي و حسن رفتار با مراجعين مي باشند. در هر داورت بهاره   -22-5

 باشد. عواقب ناشي از سوء رفتار كاركنان خويش با ارباب رجوع مي

بردار و كاركنان وي هيچگونه مسئوليتي نداشته و در كليه  ثالث و خسارات و حوادث ناشي از عمل بهرهمؤسسه در مقابل اشخاص  -23-5

 بردار مسئول و پاسخگو خواهد بود. موارد بهره

 رعايت اصول بهداشتي :

 ها به محل م خص شده جهت تخليه ها و همچنين انتقال دحيح زباله آوري زباله رعايت ادول بهداشتي در جمع -24-5

باشد و درفاً ارائه سااندويچ سارد و گارم بادون      غذاي سرخ كردني با توجه به ساختار و طراحي بوفه مؤسسه امكانپذير نمي عرضه -25-5

 باشد.   استفاده از روغن مجاز مي

 بايست بدون روغن و مورد تاييد واحد بهداشت مؤسسه باشد. آماده سازي ساندويج مي استفاده از لوازم و دستگاه هاي  -26-5

 م سردخانه اي، در دورت عدم استفاده از خودروهاي بدون يخچال جهت حمل و نقل، كال محمولاه عاودت داده    در خصوص اق -27-5

 خواهد شد.

خريد، حمل و نگهداري ماواد غاذايي برابار اساتانداردهاي تعياين شاده و قاوانين وزارت بهداشات درماان و آماوزش پزشاكي و             -28-5

 دستورالعمل هاي مؤسسه بر عهده بهره بردار است.
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رعايت موازين بهداشتي و دستورالعمل هاي دادره در امر تهيه، نگهداري مواد غذايي، طبخ و سرو غذا م مول پرداخت وجه  عدم -29-5

 التزام ناشي از تخلف در انجام تعهد و يا فسخ يك طرفه قرارداد از سوي مؤسسه خواهد بود. 

پاذيرد و همچناين حمال ماواد      اي مؤسسه انجام  غذيهبايست مطابا چك ليست بهداشتي و ت ورود هرنوع محموله مواد غذايي مي -30-5

 باشد، انجام پذيرد.     لبني و پروتئيني مي بايست توسط خودروي يخچال دار كه داراي شرايط استاندارد ذيل 

 پلمپ بودن محموله 

 مجوز دامپزشك 

 كارت بهداشت معتبر خودرو و راننده 

 دارا بودن ترمومتر مناسب و سالم 

  مناسب داخل يخچال چيدمان دحيح و دماي 

 تطابا نوع محموله ارسالي با مجوز خودرو 

بديهي است محموله هايي كه فاقد شرايط فوق الذكر باشند عودت داده خواهد شد و مسئوليت آن بر عهده بهره بردار ماي باشاد.    -31-5

 مي باشد. ضمناً ورود و استفاده از مواد غذايي منجمد، فله، متفرقه و بدون مجوز و م خصات بهداشتي ممنوع

رعايت ادول بهداشتي و دستورالعمل هاي زير در خصوص طبخ و فروش مواد غذايي طبا نظار واحاد بهداشات مؤسساه الزاماي       -32-5

 باشد. مي

 حمل و نقل بهداشتي و مناسب جهت نان 

 .دندوقدار نبايد در تهيه و عرضه مواد غذايي دخالت داشته باشد 

 ي مناسب، مواد شوينده و ضدعفوني كننده مورد تأييد واحد بهداشت محيطخريد و استفاده از دستگاه تي شوي پرتابل، ت 

 رعايت و اجراي دقيا سه مرحله انگل زدايي، شست و و ضدعفوني و آبك ي سبزيجات 

 نصب ترمومتر جهت كليه يخچال ها در نگهداري مواد غذايي 

 عدم عرضه كاهو در ساندويچ 

 ناسبعدم عرضه خيارشور فله اي غيراستاندارد و نام 

 اجراي برنامه زمانبندي طبا دستورالعمل واحد بهداشت محيط مؤسسه جهت شست و، ضدعفوني محيط و تجهيزات بوفه 

 تعبيه سطل زباله پدالدار با كيسه مقاوم م كي رنگ به تعداد كافي در محوطه بوفه 

 اخذ گواهينامه آموزش بهداشت ادناف جهت كليه كاركنان بوفه 

 رعايت اصول ايمني :

خصاوص   بردار به عهدة وي بوده و مؤسسه هيچگوناه مسائوليتي در ايان    وليت اجراي مقررات،ايمني و بهداشتي كاركنان بهرهمسئ -33-5

بردار ميبايست ب فاداله باه نااظر قارارداد گازارش و ياك نساخه از         اي رخ دهد بهره ندارد. هرگاه براثر عدم رعايت مقررات مذكور حادثه

ز اداري پس از وقوع حادثه به سازمان تأمين اجتماعي ارسال و كپي آن را دراختيار ناظرقرارداد جهت گزارش حوادث شغلي را ظرف دو رو

هااي منادرج در قاانون     اي مؤسساه قارار دهاد.همچنين باه لحااظ مساائل كيفري،حقاوقي و نياز مجاازات          ارائه به واحد بهداشت حرفاه 
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احد بهداشت مؤسساه دارفاً نااظر برحسان اجاراي قاوانين ايمناي و بهداشاتي         بردار بوده و و كار،مسئوليت ناشي از اين بند بر عهده بهره

 باشد. مي

 باشد.   هاي ايمني ارائه شده از سوي مؤسسه و نصب در محل ديد كاركنان مي بردار موظف به آموزش نكات و دستورالعمل بهره -34-5

در نزديك درب خروجي محل موضاوع قارارداد   ن اني را با نظارت واحدهاي مربوطه مؤسسه  هاي آتش بايست كپسول بردار مي بهره -35-5

 نصب و نحوة استفاده از آن را به كاركنان خود آموزش دهد. 

 باشد.   بردار الزامي مي ها و شيرآلات از نقطه نظر ايمني حريا و عدم ن ت گاز توسط بهره ها، بست كنترل مستمر لوله -36-5

كف و ديوار جهات جلاوگيري از ساقوط قفساه و وقاوع حاوادث،       ها از نظر محكم بودن و ثابت بودن بر روي  كنترل مستمر قفسه -37-5

 باشد. بردار الزامي مي توسط بهره

 باشد.   گير، مايع دابون و ... در نزديكي منابع حرارتي ممنوع مي ها، جرم قرار دادن هرگونه ماده شيميايي نظير شوينده -38-5

از برق گرفتگي، از طريا سيم ارت باا زماين اتصاال    بايست جهت جلوگيري  هاي موجود در محل موضوع قرارداد مي كليه يخچال -39-5

 داشته باشد.  

 بايست با نصب تابلوهاي ورود ممنوع از ورود افراد متفرقه و مراجعين به محل پخت و پز ممانعت بعمل آورد.  بردار مي بهره -40-5

 هزينه ها : 

باشاد. پرداخات كلياه حقاوق و      كاركنان خود ماي  بردار ملزم به اجراي كامل مفاد قانون كار و تأمين اجتماعي نسبت به كليه بهره -41-5

مزاياي مستمر و غيرمستمر كه بر اساس قانون كار و تأمين اجتماعي به كارگران تعلا مي گيرد و هزينه اياب و ذهاب كاركنان و غاذا باه   

قاانون   28من رعايات مااده   بايسات ضا   بردار ماي  بردار خواهد بود و مؤسسه هيچگونه مسئوليتي در اين خصوص نداشته و بهره عهده بهره

تأمين اجتماعي، ماهيانه نسخه اي از ليست حقوق و بيمه پرداخت شده كاركنان خود را به همراه كپي فيش پرداختاي باه نااظر قارارداد     

 ارائه نمايد و در پايان قرارداد مفاداحساب مالياتي و بيمه را تسليم مؤسسه نمايد.  

پاشي، اياب و ذهاب، غاذا و شست اوي لبااس     لوازم مصرفي، حمل زباله هاي مربوطه، سم كليه هزينه هاي موضوع قرارداد اعم از، -42-5

 باشد. بردار مي كاركنان، نظافت و رعايت مسائل بهداشتي، مواد اوليه و ساير مواد مورد نياز به عهده بهره

گردد )حاداكثر   مؤسسه م خص ميهزينه مربوط به نمونه برداري ميكروبي مواد غذايي كه تاريخ آن توسط واحد بهداشت محيط  -43-5

 باشد.   بردار مي يكبار در ماه و شش نمونه(، به عهده بهره

هزينه هاي آب، برق، گاز و تلفن در دورت جداسازي )نصب كنتور اختصادي( به عهده بهاره باردار ماي باشاد كاه ماي بايسات         -44-5

فني و مهندسي مؤسسه تهياه و توساط نااظر باه      براساس قبوض مربوطه و در دورت عدم تفكيك بر اساس دورتحسابي كه توسط واحد

روز به حساب مؤسسه واريز و قب  پرداخت شاده آن تحويال نااظر قارارداد گاردد. در غيار        10بردار اب غ مي گردد در ظرف مدت  بهره

بارداري كسار    بهره هاي مربوطه را پرداخت و مبلغ پرداخت شده را از محل تضمين حسن اجراي قرارداد تواند هزينه اينصورت مؤسسه مي

 نمايد.  
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باردار   كسورات قانوني شامل بيمه تأمين اجتماعي، ماليات و ساير عوارض ناشي از اجاراي مفااد موضاوع قارارداد، باه عهاده بهاره        -45-5

 باشد. مي

 استفاده از فضا و تجهيزات :

برداري از فضااهاي ديگار مؤسساه     و بهرهباشد  بردار درفاً مجاز به استفاده از فضاهاي در اختيار حسب بند موضوع قرارداد مي بهره -46-5

 پذير مي باشد.   درفاً با نظر مؤسسه امكان

امكانات، اموال و تجهيزات موجود در محل موضوع قرارداد طبا دورتي كه جزء لاينفك قرارداد بوده و به تائيد و امضااي طارفين    -47-5

ه رسم امانت جهت انجام موضوع قرارداد و تا پايان مدت قارارداد  بردار از كميت و كيفيت آنها به طور دقيا آگاه شده است، ب رسيده و بهره

گيرد و مسئوليت حفظ و نگهداري از آنها و جباران هرگوناه خساارت وارده باه ت اخيص مؤسساه باه عهاده          بردار قرار مي در اختيار بهره

ي را به دورت دحيح و سالم تحويل مؤسسه نمايد. بردار متعهد است در پايان قرارداد كليه تجهيزات تحويل بردار بوده و همچنين بهره بهره

 در دورت بروز خسارت، مؤسسه مجاز خواهد بود رأساً خسارت وارده را از محل تضمين حسن اجراي قرارداد اخذ نمايد.

از قبل باه  بايست ليست اق م و تجهيزات به همراه م خصات آنها  بردار، مي دردورت نياز به ورود تجهيزات و ابزار كار توسط بهره -48-5

بايست اق م  ناظر ارائه و بعد از تائيد مؤسسه اقدام به تجهيز محل موضوع قرارداد نمايد. لازم به توضيح است كه در پايان مدت قرارداد مي

وج گردد. در غير اينصورت مؤسسه نسبت به خر بردار از مؤسسه خارج  بردار، حسب نظر ناظر و در زمان م خص توسط بهره متعلا به بهره

 اق م و تجهيزات به فضاي ديگر اقدام نموده و هيچگونه مسئوليتي درخصوص نگهداري و خسارات احتمالي بر عهدة مؤسسه نخواهد بود. 

بردار بدون جلب موافقت مؤسسه حا هيچ گونه تغيير در فضا و تجهيزاتي كه در اختيارش قرار گرفتاه را نادارد و در داورت     بهره -49-5

 ت وارده به مؤسسه مي باشد. تخلف مسئول جبران خسار

مسئوليت حفاظت از كليه اموال، مواد و تجهيزات موجود در بوفه به عهده بهره بردار بوده و مؤسساه در ايان خصاوص هيچگوناه      -50-5

 مسئوليتي نخواهد داشت.

و تجهيازات آن وارد  گردد چنانچه در مدت اجراي قرارداد خسارتي به فضاي فيزيكي موضاوع قارارداد، لاوازم     بردار متعهد مي  بهره -51-5

روز اقادام نماياد. درغيار اينصاورت      15گردد با هزينه خود طبا نظر مؤسسه نسبت به ترميم و رفع خسارت وارده حداكثر ظارف مادت   

سابت  روز از تاريخ اب غ ن 15بايست ظرف مدت  بردار مي بردار اب غ خواهد نمود كه بهره هاي مربوطه را به بهره مؤسسه رأساً اقدام و هزينه

% بالاسري از محال تضاامين حسان اجاراي     30هاي مربوطه به اضافه  به واريز وجه به حساب مؤسسه اقدام نمايد، در غير اينصورت هزينه

 قرارداد كسر خواهد نمود.

 گونه وجهي به عنوان سرقفلي و حا كسب و پي ه به مؤسسه پرداخت ننماوده اسات و هايچ    بردار اقرار و اع م نمود كه هيچ بهره -52-5

 گونه ادعايي نيز در آينده نخواهد داشت.

بردار حا واگذاري تمام يا قسمتي از موضوع قرارداد به غير تحت هر عنوان اعام از وكالات، نماينادگي و غياره باه ديگاري و         بهره -53-5

 همچنين تغيير كاربري موضوع قرارداد را ندارد.
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 ( نظارت بر حسن اجراي قرارداد :5ماده 

ن قرارداد بر عهده كار گروهي مركب از رئيس واحد بهداشات و كنتارل عفونات، كارشاناس مسائول تغذياه باه        نظارت بر حسن اجراي اي

بردار موظف به همكاري كامل با ناظرين و اجراي دستورالعمل هاي دادره از ساوي مؤسساه    سرپرستي كارشناس مسئول رفاه بوده و بهره

 باشد.   مي

 ( تضامين حسن اجراي قرارداد : 6ماده 

رياال(   .........................................رياال )  ...........................بردار يك فقره ضمانتنامه بانكي به مبلاغ   منظور تضمين حسن اجراي قرارداد، بهره به

مدياد و بابات تجهيازات    ساله و قابال ت  به گونه اي كه به مح  درخواست مؤسسه تمام و يا قسمتي از آن قابل ودول باشد، با اعتبار يك

ريال( و به منظور تخلياه محال انجاام موضاوع      ................................................ريال ) ...............................تحويلي يك فقره چك به مبلغ به مبلغ 

رياال( داادر و در اختياار     ..............................................................................رياال )  ....................................................قرارداد يك فقره چك به مبلاغ  

دهد. مؤسسه مي تواند در دورت عدم رعايت هر يك از تعهدات قراردادي، بدون نياز باه رأي مراجاع قضاايي، نسابت باه       مؤسسه قرار مي

به نفع خود اقدام نمايد. بديهي است تضامين مذكور پس از انقضاء مدت قرارداد و ارائه مفاداحساب از  ضبط تضامين حسن اجراي قرارداد

 بردار مسترد خواهد شد.   هاي مربوطه و سازمان تعزيرات حكومتي و تأييد ناظر به بهره سازمان

 ( حوادث غير مترقبه )فورس ماژور( :7ماده 

وز شرايط قهريه و خارج از اختيار از انجام تعهدات خود معذور باشد، بايد با ارسال اط عيه كتباي  هريك از طرفين قرارداد كه به واسطه بر

 طرف ديگر را مطلع سازد. بديهي است با رفع شرايط قهريه، طرفين درچارچوب قرارداد ملزم به انجام تعهدات خود مي باشند.

 ( فسخ قرارداد : 8ماده 

عهدات قيد شده شرايط شركت در مزايده و قرارداد مي باشد. دردورت عدم اجراي هريك از مفاد قارارداد  بردار ملزم به رعايت كليه ت بهره

باردار اجاراي كامال تعهادات قاراردادي را درخواسات        بردار، مؤسسه بدواً با ارسال اخطار كتباي و دادن مهلات لازم از بهاره    از سوي بهره

بردار باه تعهادات خاود عمال نكناد و نياز در داورت تكارار تخلفاات           مقرر، بهره نمايد. دردورتي كه حسب گزارش ناظر ظرف مهلت مي

تواند بدون طرح دعوي و اخذ رأي از مراجع  قراردادي، مؤسسه ع وه بر مجاز بودن به اعمال وجه التزام عدم رعايت تعهدات قراردادي، مي

جانباه قارارداد اقادام نماياد. باديهي اسات در ايان         سخ يكقضائي، نسبت به ضبط و ودول تضمين حسن اجراي قرارداد به نفع خود و ف

بردار موظف باه   گردد. ضمناً پس از ودول اع م فسخ از سوي مؤسسه، بهره دورت، تضمين حسن اجراي قرارداد به نفع مؤسسه ضبط مي

اي كاه باه    تنظايم دورتجلساه  تواند باا   باشد. در غير اينصورت مؤسسه مي ساعت مي 24تخليه و تحويل محل موضوع قرارداد ظرف مدت 

رسد، ضمن مجاز بودن به استقرار در محل و اداره موضاوع قارارداد، بادون اخاذ نظار       امضاء واحد حراست و پليس مستقر در مؤسسه مي

مراجع قضايي اجراي موضوع قرارداد را به غير واگذار نمايد و در دورت بروز خسارت هيچگوناه مسائوليتي متوجاه مؤسساه نماي باشاد.       

باشد. باديهي اسات در داورت تعلاا      ول وجه التزام مربوط به عدم رعايت تعهدات قراردادي پيوست جزء لاينفك مزايده و قرارداد ميجد

روز از اب غ مؤسسه به حساب اع مي واريز نمايد. در غير اينصورت وجاه   15بايست مبلغ مربوطه را ظرف مدت  بردار مي وجه التزام ، بهره

بردار با امضاء ذيل اين قرارداد كافه خيارات  محل تضمين حسن اجراي قرارداد به نفع مؤسسه كسر خواهد شد. ضمناً بهره التزام متعلقه از

 از جمله خيار غبن ولو فاحش و افحش را از خود سلب و ساقط نموده است.
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 ( حل اختلاف :9ماده 

قرارداد كدي مسدتقلاً بددون حدل اخدتلاف ا        8اء موارد مندرج در ماده در صور  برو  اختلاف در تفسير و يا اجراي مفاد قرارداد بي استثن

موضوع توسط نمايندگان طرفين مورد رسيدگي و حل اخت ف قرار خواهد گرفات و در داورت عادم    بردار قابل اجرا مي باشد،  سوي بهره

 الاتباع خواهد بود. حصول نتيجه، رأي مراجع قضائي ذيص ح لازم 

 انوني :اقامتگاه ق (11ماده 

ها و اظهارنامي ها بي وسيلي  بردار محسوب و كليي م اتبا ، اخطاريي نشاني مندرج در صدر صفحي اول اين قرارداد، اقامتگاه قانوني بهره

ساعت  24بردار متعهد است ظرف مد   گردد. چنانچي اين محل تغيير كند، بهره بردار ارسال مي پست سفارشي بي نشاني مذكور براي بهره

ني جديد خود را بي مؤسسي اطلاع دهد، در غير اين صور  هرگوني م اتباتي ا  طرف مؤسسي بي اقامتگاه مذكور در اين قرارداد ارسال نشا

بردار ضمن قبول اين موضوع هرگوني ادعا و اعتراضي را در اين خصوص ا  خود  گردد و بهره و يا پست شود، ابلاغ شده و قانوني تلقي مي

 ه است.سلب و ساقط نمود

 ( نسخ قرارداد :11ماده 

اين قرارداد در يا ده ماده و سي نسخي كي هر كدام ح م واحد را دارد در بيمارستان ميلاد تنظيم و طرفين با علم و آگاهي كامدل ا  مفداد   

 آن مبادر  بي امضاء ذيل آن در محل مذكور نمودند.

 

 

 

 

 

 

 

 


