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 «مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران»

 (اي دو مرحله) فروش محصولات ارتوپدي فنيبرداري از محل  بهرهعمومي  شرايط شركت در مزايده
 

 متقاضي محترم

كيه ا  انيب بيه ب يد     ( بيمارستان تخصصي و فوق تخصصي مييلاد )مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران 

را ا  طرني  ماانيده    خيود  فروش محصولات ارتوپدي فنيي  بهره برداري ا  محل شود، در نظر دارد ده مينامي "مؤسسه"

لذا خواهشمند است قبل ا  تكميل فرم، بيه  . حقوقي واجد شرانط واگذار نماندحقيقي و به اشخاص ( اي دو مرحله)عمومي 

 .قدام فرمانيدشرانط شركت در ماانده به شرح ذنل توجه و سپس نسبت به تكميل آن ا

 : موضوع مزايده

طبقه  واقع درمربع  متر 05تقريبي متراژ به  ارتوپدي فنيفروش و عرضه محصولات بهره برداري از محل موضوع مزايده عبارت از 

و آخرين تعرفه انجمن  ارتوزبراساس ليست درمان  مراجعينجهت فروش محصولات به همكف، ورودي درمانگاه، جنب داروخانه مركزي 

 با رعايت مفاد و شرايط مزايدهعلمي ارتوز و پروتز ايران 

 . درصورت نياز مؤسسه، امكان جابجايي محل موضوع قرارداد به فضاي ديگر و همسطح وجود دارد : 1 تبصره

 : قراردادمدت . الف

به هر دليل  مؤسسهپايان قرارداد چنانچه در . باشد سال شمسي مي يكو تحويل فضا توسط مؤسسه تبادل قرارداد  از تاريخ قراردادمدت 

+  مؤسسه قبلي سهم)توافقي  سهمبا درصد به مدت دو ماه همكاري موظف به ادامه بردار  بهرهبعدي را به موقع معرفي ننمايد،  بردار بهره

برردار جديرد بره     مؤسسه تا زمان معرفي بهرره بدون موافقت كتبي  بردار بهرهدر هر صورت . خواهد بود( سهم مؤسسه درصد رشد توافقي

 .باشد انجام موضوع مزايده نميتوقف هيچ وجه مجاز به 

 : مزايدهشرايط عمومي ( ب

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

برره ننرراني مرري د ايت بيمارسررتان برره سرراز طريررم مراجعرره تواننررد  شرررايط مزايررده مررياسررناد و جهررت دريافررت ضرريان متقا -1-1

www.miladhospital.com    پاكرات الرف، و و ر را پلمر      كليه اوراق بارگذاري شده را دانلود نموده و سرس  اوراق را تكميرل و

 .نمايندتحويل بيرخانه مؤسسه به د( ريال 105550555معادل )به همراه فيش واريز خريد اوراق  92/53/1055 تا تاريخنموده و 

 100550555معرادل  )خريرد اوراق  توانند با در دست داشتن قبض واريز مبلر    شرايط مزايده مياسناد و ضيان جهت دريافت متقا -9-1

وراق را طبقه همكف مراجعره و ا واقع در مؤسسه به دبيرخانه ( 11صبح الي  7روزهاي شنبه تا چهارشنبه از ساعت )در ايام اداري ( ريال

 .دريافت نمايند

در بايسرت   انرد مري   آن دسته از متقاضياني كه نسبت به تهيه اوراق از طريم سايت مؤسسه اقدام نمروده  : توضيح هزينه خريد اوراق

 نسبتمؤسسه صندوق با مراجعه به يا واريز نموده و بانكي مؤسسه به حساو را ريال  105550555بل  م رخانهيزمان تحويل پاكات به دب

 نماينرد،  م دبيرخانه مؤسسه اقدام مري متقاضياني كه نسبت به تهيه اوراق به صورت حضوري و از طري. مبل  مذكور اقدام نمايندواريز به 

بره نرام مؤسسره خردمات بهداشرتي       02700791به حساو شماره ( يك ميليون و پانصد هزار ريال)ريال  100550555مبل  بايست  مي

واريرز وجره از طريرم    يرا  و  1159نزد بانك رفاه كارگران شعبه بيمارسرتان مري د كرد    ( بيمارستان مي د) درماني مي د س مت تهران

 .عه به صندوق مؤسسه اقدام و به همراه فيش واريز به واحد دبيرخانه مؤسسه مراجعه نمايندمراج

  باشد پاكات به دبيرخانه مؤسسه الاامي مي در  مان تحونل( اننترنتي و حضوري)در هر دو روش ( وارنا وجه)ارائه قبض مربوطه . 

http://www.miladhospital.com/
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شنبه و تعطيل  به غير از روزهاي پنج 91/53/1055 لغايت 11/53/1055 بايست قبل از ارائه مبل  پيننهادي از تاريخ متقاضيان مي (  2

 يفيه ظآقاي و ترا  ودكتر آقاي با هماهنگي ( فرم بازديد از محل) 0ضمن تكميل فرم پيوست شماره  11:55الي  7:55از ساعت 

 .نسبت به بازديد كامل از محل موضوع مزايده اقدام نمايند 83023028 -9 هاي با شماره تلفن

انجمب علمي ارتيو   بودن در عضو ، پروانه مسئوليت فني، وسانل كمكي اعضاي مصنوعي و كارشناسيداشتب مدرك  (  3

آميو ش   و ارت بهداشيت و درميان و   هياي لا م ا   و مجيو  و پروتا  ارتو خدمات  استانداردهاي، دارا بودن و پروتا انران

  .باشد   الامات شركت در ماانده ميا و پروتا ارتو سا مان نظام پاشكي و انجمب  ،پاشكي

 .الاامي مي باشد لا م جهت انجام موضوع مااندهو همچنيب صلاحيت، توانائي مرتبط سال سابقه كار  5 حداقل ارائه (  4

ذير    طرر   به يكي ازسپرده شركت در مزايده را بابت ( رياليك ميليارد )ريال  ...0...0...10 باشند مبلغ موظف مي متقاضيان (  5

 .و در پاكت الف قرار دهندتهيه 

بره نرام مسسسره اردما       11.1نزد بانك رفراه شرهبه بيمارسرتان مريدد كرد       58755794واريز نقدي به حساب جاري شماره  -1-5

 و يا( ارستان ميددبيم)بهداشتي درماني ميدد سدمت تهران 

بره نرام مسسسره     11.1نزد بانك رفاه شرهبه بيمارسرتان مريدد كرد      58755794چك بين بانكي در وجه حساب جاري شماره   -1-5

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

 در وجه مسسسه بانك مركزي جمهوري اسدمي ايران قانوني وو تأييد شده از بانك ها و مراجع صادر كننده مجاز ارائه ضمانتنامه  -3-5

 و با اعتبار سه ماهه متقاضي نام به( بيمارستان ميدد)ادما  بهداشتي درماني ميدد سدمت تهران 

 بايست دقت نمايند كه اطدعا  مسسسه به شرح ذي  به صور  صحيح و كامر  در ضرمانتنامه برانكي در  و ارائره     متقاضيان مي -5-5

 (تواند از پذيرش و قبول ضمانتنامه اودداري نمايد مي مسسسه، در  شده در ضمانتنامهاطدعا   ناقص بودندر صور  ) .گردد

 (بيمارستان تخصصي و فوق تخصصي ميلاد)ن مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهرا:  نام (1
 19730: شماره ثبت  (9

 011100031730: كد اقتصادي  (3

 15155025592: شناسه ملي  (0

  95/51/1395: تاريخ ثبت  (0

 تهران : محل ثبت  (1

 1002110031: كد پستي  (7

 99532و  99531: تلفن ثابت  (9

 ir 595135155555555502700791: شماره شباي ذينفع  (2

 1159كد بيمارستان مي د شعبه كارگران نزد بانك رفاه  02700791شماره جاري :  مؤسسهحساو بانكي  (15

 

عدم تخلف ، جدول وجه التزام (1پيوست ) قرارداد، فرمت (1پيوست )ركت در مزايده، فرم پيشنهاد قيمت تمامي صفحا  شرايط ش (  6

بايسرت   مري ( 5پيوسرت  )و فرم بازديد از مح  ( 5پيوست )فرم اطدعا  شركت كننده در مزايده ، (3  پيوست) رعايت تههدا  قراردادي

و ( نماينرد  داشتن شريك، تمام شركاء با امضاء و اثر انگشت تائيرد  در صور  )توسط اود شخص متقاضي  اشخاص حقيقيدراصوص 

  .امضاء و مهر شود( براساس آارين تغييرا  روزنامه رسمي شركت)صاحب امضاء مجاز شركت  توسط اشخاص حقوقيدراصوص 
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 ..150ساعت اكثر تا درو حدر پاكا  مشخص شده قرار داده را به ترتيب زير و مستندا  لازم وظف هستند مدارك رم متقاضيان(  7

 . را دريافت نمايند  رسيد آنتحوي  و  مسسسهواقع در طبقه همكف  مسسسه به دبيراانه ..3/15./18 مورخ  شنبه روز

 :شامل ( الف)پاكت 

 شرايط عمومي مزايده 0بند طبم مربوط به سسرده شركت در مزايده  تضميناصل 

 :شامل ( ب)پاكت 

 (صاحبان امضاء اشخاص حقوقي/خاص حقيقياش)ي كسي شناسنامه و كارت ملفتو (1

 متقاضي و كارشناسان ارتوپدي فني فتوكسي برابر با اصل شده مدرك تحصيلي (3

و مراجرع ذيصر      مجوزهاي قانوني از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و سازمان نظرام پزشركي  برابر با اصل شده فتوكسي  (2

 (و مسئول فني معتبر پروانه بهره برداري)

كسي اظهارنامه ثبت شركت، اساسنامه، آگهي تأسي  و روزنامه رسمي شامل آخرين تغييررات و معرفري صراحبان امضراء مجراز      فتو (4

هرا   توضيحاً اينكه چنانچه شركت به لحاظ مديريتي تغييراتي داشرته و در مرحلره اقردام اداري و قرانوني در اداره ثبرت شرركت      )شركت 

  (يمه گرددبايست مستندات مربوطه ضم باشد، مي مي

با ذكر منخصات كامرل  ( سال قبل 0)و گواهي حسن انجام كار ( سال قبل 15قراردادهاي )مستندات مربوط به سوابم كاري مرتبط  (5

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

 (در انتخاو محل ارزيابي مختار استمؤسسه )قراردادهاي در حال اجرا با ذكر آدرس و تلفن تماس  (2

منتهي به آخررين روز مهلرت ارائره    ( ساله يك)و صورتحساو بانك گردش حساو ( ساله معدل يك)صورتحساو بانكي مانده حساو  (7

 پاكت پيننهاد قيمت به مؤسسه

حسراو هراي بيمره ترأمين     و اظهار نامه ماليراتي ارائره شرده و مفاصرا     ( برگ قطعي)مستندات مربوط به ماليات هاي پرداخت شده  (8

 سال قبل 1اجتماعي 

 داننگاه ، سازمان نظام پزشكي و معاونت درمان(مختص بيمارستان مي د) و پروتز ارتوزارائه تأييديه هاي لازم از انجمن  (9

 : ارائه پورپوزال و توضيح جزئيات موارد ذيل (10

 و پروتز ارتوزارائه توضيح در خصوص پروسه ارزيابي، قالبگيري، ساخت و فيتينگ  -1-15

 خدمات مختلفانجام ميزان زمان لازم جهت  -9-15

 شر  خدمات و متريال به تفكيك پيش ساخته و كاستوم ميد -3-15

 شر  خدمات اورژانسي  -0-15

 به همراه مدرك تحصيلي آنان( و پروتز ارتوزحداقل مدرك مورد تأييد كارشناس )اسامي نيروهاي متخصص مستقر  -0-15

 ظرفيت ارائه خدمات -1-15

 و پروتز ارتوزشده از طرف انجمن  تعرفه اع مآخرين ارائه  -7-15

 (و پروتز ارتوز)ليست اق م و محصولات موضوع مزايده  -9-15

براسراس ليسرت اعر م انجمرن ارتروز و      ( ماهانه)ناخالص و ارتوپدي فني بنا به بازديد و بررسي بعمل آمده  فروشاع م حجم  -2-15

 پروتز ايران

توسط كميته فني و بازرگراني  به شر  ذيل ليست هاي ارزيابي  و چككر الذ يده براساس مستندات درخواستي فوقكليه متقاضيان مزا

 .خواهند شدارزيابي 

 توانرد كليره مسرتندا      لازم به ذكر است مسسسه مري . قرار گيرد( ب)بايست بصور  كدسه شده و منظم در پاكت  اسناد مذكور مي

 .واقع بودن آن در هر مرحله نسبت به حذف متقاضي اقدام نمايد ارائه شده از سوي متقاضيان را استهدم نموده و درصور  احراز ادف
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به صور  منظم و  الذكر را بايست مستندا  فو  باشد، لذا متقاضيان مي نظر به اينكه انجام مزايده به صور  دو مرحله اي مي :توجه 

توسط كميته فني و بازرگاني موسسه، در همراه با فهرست عناوين و اطدعا  مورد دراواست، جهت ارزيابي مرحله اول  كدسه شده

تواند عدم ارائه مستندا  را  لذا درصور  عدم ارائه مستندا  تأثيرگذار، كميته فني مسسسه مي. يا لفاف مناسب ارائه نمايند( ب)پاكت 

درصور  داشتن ترديد لازم به ذكر است مسسسه . به عنوان فقدان مدرك محسوب و ارزيابي را براساس مستندا  ارائه شده انجام دهد

تواند كليه مستندا  مذكور را استهدم نموده و درصور  احراز ادف واقع بودن آن در هر مرحله  و ابهام در اصالت مدارك ارائه شده مي

 . نمايد نسبت به حذف متقاضي شركت در مزايده اقدام مي

كنندگان جهت مفتوح شدن   ول ارزيابي فوق توسط شركتاز جمع كل امتيازات جد% 06كسب حداقل :  حداقل امتياز مورد تأييد 

 .الزامي مي باشد( قيمت)پاكت ج 

كنندگان الزامي  جدول ارزيابي فوق توسط شركت 8يا  7از امتياز فني بند % 06كسب حداقل :  حداقل امتياز فني و كيفي مورد تأييد 

 .مي باشد

 درصد  52: نرخ مؤثر 
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 :شامل ( ج)پاكت 

 به صور  مهر و امضاء شده و كام  هاي آن و كليه پيوست ت در مزايدهشركشرايط ( 1

 (1پيوست )تكمي ، امضاء و مهر شده  (درصد سهم) قيمتپيشنهاد  فرم( 1

از سوو   شرايط مزايده و تمامي مستندات و مدارك كليه صفحات ، (1پيوست )فرم پيشنهاد قيمت امضاء و مهر  :5تبصره 

مضاء و مهر برخي از صفحات شرايط شركت در مزايده و پيوست ها  آن به منزله عودم قووولي   ابوده، لذا متقاضي الزامي 

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

ع و قوولي كليه مفاد و شرايط مزايوده از  و مؤسسه ارائه اسناد مزايده بدين صورت را به منزله اطلاباشد  مورد پذيرش نمي

ضواء هور يوز از صوفحات     عدم امادعا  متقاضي ضمن اقرار به اين موضوع هرگونه عدم اطلاع و و سو  متقاضي دانسته 

  .شرايط مزايده را از خود سلب و ساقط نمود

شرود و پيشرنهاد    اعدم شده ترتيب اثر داده نمي ز مهلتمخدوش و نااوانا و يا ارائه پس ا، بدون سپرده ،مبهم ا به پيشنهاد :3 تبصره

 .اين اصوص از اود سلب و ساقط نمودندحق هرگونه اعتراضي را در  متقاضيانمذكور باط  مي باشد و 

ضمن عدم قبول شررط و حفر     مسسسهنبوده و درصور  اعمال شرط،  مسسسههرگونه شرط در پيشنهاد قيمت مورد قبول : 4تبصره 

و با توجه بره صررفه و صردح ارود اتخراذ تصرميم        قراردادگرفتن شرط قيد شده مبنا  مت پيشنهادي را بدون در نظرشرايط مزايده، قي

 . نمود  اواهد

باشند درخصوص اجراي موضوع مزايده مطالعه نمروده و ضرمن علرم و آگراهي از آن      مي موظفشركت در مزايده  متقاضيان: 2تبصره 

 .لحاظ و پيش بيني نمايند( 1پيوست ) هپيننهاد ارائه شدكليه موارد را در 

 :شامل ( د)پاكت 

مهير و   تكمييل و  توسط متقاضيان قبلاًبانست  مي كه( 4پيوست )كننده در ماانده  ، ج و فرم اطلاعات شركتبپاكت الف، 

گرفتيه و   قرار( كه توسط مؤسسه تهيه و طراحي گردنده) قرارگرفته(  د) در پاكت پلمپ شده در حضور نماننده دبيرخانه 

 .ممهور و رسيد مي شود مؤسسهدبيرخانه  به مهر

   0 بايست هر يك از شركاء فرم پيوسرت  باشند، مي درصورتي كه چند شخص حقيقي متقاضي شركت در مزايده به صورت مناركت 

در . ت و در پاكت د قرار گيررد را به صورت مجزا تكميل، امضاء و اثر انگنت نموده و ذيل هر فرم نيز توسط كل شركاء، امضاء و اثر انگن

 .گردد اند، محسوو مي ثبت و ارائه نموده 0، صرفاً فرد يا افرادي كه اط عات خود را در پيوست مناقصهغير اينصورت متفاضي شركت در 

 اهد شدواصبح در دفتر مديرعام  انجام  ..80ساعت  ..3/15./.3 مورخشنبه  يك روزمرحله اول مزايده مزايده بازگشايي پاكا   (  8

 .اكت، پاكت بهدي مفتوح نخواهد شدگردد و در صور  وجود نقص در هر پ بازگشايي پاكا  به ترتيب پاكا  د، الف، ب و   انجام ميو 

نفرا  چهارم به بهرد اقردام و پرس از    سپرده نسبت به استرداد  مسسسهتهيين برنده و تنظيم صورتجلسه،  بازگشايي پاكا  وپس از  (  9

و ارائره   قررارداد شود و سپرده نفرر اول نيرز پرس از انهقراد      ر برنده نسبت به استرداد سپرده نفرا  دوم و سوم اقدام ميبا نف قراردادعقد 

ظررف  بره هرر دليلري    ، مزايرده  پ  از اع م نتيجه و تعيين برنده مزايده چنانچه برنده. مسترد اواهد شد قراردادحسن اجراي  تضمين

 مؤسسره نمايد، سسرده وي به نفع انصراف و يا اع م ورزد استنكاف  قراردادر شرايط مزايده و امضاء از انجام تعهدات مندرر د مقررمدت 

دوم  نفرر لازم به ذكر است انجام هر نوع معامله با  .شود دوم مزايده انجام مي نفرضبط و در صورت تصويب كميسيون معام ت، معامله با 

اول زيادتر از مبل  سسرده شركت در مزايده نباشرد و همرين ترتيرب در     نفردوم با  رنفدرصورتي ميسر است كه تفاوت بهاي پيننهادي 

 .ابطه با نفر سوم اعمال خواهد شدر
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برا   قررارداد ماه از زمان بازگنائي پاكات مزايده، نسبت به انتخاو برنده و انعقراد   9حداكثر ظرف مدت  مؤسسهدر هر صورت : 6تبصره 

 .نمايد نفر برنده اقدام مي

 مسسسهبايست دراواست اود را به صور  مكتوب به دبيراانه  كنندگان قصد انصراف از مزايده را داشته باشند مي نچه شركتچنا (  11

 . به شرح ذي  اقدام اواهد نمود مسسسهلازم به ذكر است درصور  انصراف متقاضي از مزايده، . تحوي  نمايند

 .ده به متقاضي مسترد اواهد شدمزاي سپرده شركت در ،قب  از اتمام مهلت تحوي  اسناد (1

درصد از سپرده بره نفرع    .1مهادل  ،مسسسهتهيين برنده در صور  پذيرش انصراف توسط قب  از پس از مهلت تحوي  اسناد تا  (3

 .اواهد شدضبط  مسسسه

 .ضبط اواهد شد مسسسهاز سپرده به نفع  درصد .3پس از تهيين برنده در صور  پذيرش انصراف نفرا  دوم و سوم   (2

 آگهري مزايرده  كسر هزينه الذكر  جرائم فو عدوه بر  ،متقاضي باعث ابطال مزايده گردد انصرافدر صورتي كه  لازم به ذكر است ،

 .گردد ضبط مي مسسسهسپرده نيز به نفع درصد  .1مهادل 

يرك فقرره ضرمانتنامه    ايده، مبني بر برنده شدن در مز مسسسهاز تاريخ ابدغ  يك هفتهبايست حداكثر ظرف مد   برنده مزايده مي (  11

سراله و قابرل تمديرد و بره      با اعتبار يرك  بردار بهرهو به نام  مؤسسهشرايط عمومي مزايده در وجه  0-0بانكي به شر  اط عات ذيل بند 

درصرورت عردم   . دهرد  مؤسسره امرور مرالي    تحويل قراردادبابت تضمين حسن اجراي ( ريالسه ميليارد )ريال  3055505550555 ميزان

 برردار  بهرره حم خواهد داشت نسبت به ضبط سسرده شركت در مزايده به نفع خود مبادرت نمايد و  مؤسسهراجعه ظرف مهلت مذكور، م

لازم به ذكر است تحويل محرل اجرراي موضروع مزايرده بره      . ضمن قبول اين موضوع حم هرگونه اعتراض را از خود سلب و ساقط نمود

و ارائره   قراردادضمناً تضمين مربوطه بعد از اتمام . باشد پذير مي امكان مؤسسهذكور و تأييد امور مالي برنده مزايده بعد از ارائه تضمين م

كه در مدت  بردار بهرهمفاصاحساو از سازمان ذيربط اعم از تأمين اجتماعي، امور مالياتي و همچنين فرم تسويه حساو با كليه كاركنان 

 .مسترد خواهد شد بردار بهرهاند و تأييد ناظر به  فعاليت داشته ؤسسهم فروش محصولات ارتوپديدر محل  قرارداد

 .به عهده برنده مزايده مي باشد مرتبط به موضوع مزايده قانوني و عوارض انتشار آگهي مزايده، ساير كسورا  هزينه  (  12

 .باشد آنها شامل درجه اول و دوم در مزايده ممنوع مي بستگانو  مؤسسهشركت كاركنان  (  13

 .مسترد نخواهد شد بابت شركت در مزايده به متقاضي مدارك ارسالياز اسناد و هيچ يك  (  14

و جرزء  بروده  مزايرده  و عمرومي  ااتصاصري   ، شررايط (1پيوست شرماره  ) قرارداددر فرمت كليه مفاد، تههدا  و شرايط در  شده  (  15

 . دبوده و متقاضيان با امضاء ذي  كليه صفحا  آن، كليه شرايط را قبول نمودنلاينفك آن 

دا  اپيشرنه هريرك از  رد يرا قبرول   با رعايت مفاد آئين نامه مهامد  اود و با در نظر گرفتن صرفه و صدح و كيفيت، در  مسسسه (  16

 .باشد مختار مي

هراي   ، برا شرماره تلفرن   (داروخانه)ت واحد نظارزايده را برا  روضوع و شرايط مروص مرؤالات خود در خصرس توانند ميمتقاضيان  (  17

 . در ميان بگذارند 83023522امور قراردادها با شماره تلفن و  29-83023028

 

كلية شرايط شوركت   .......................................................................... با سمت ........................................................................ اينجانوان/اينجانب

ضومنا  بور    . شرايط، نسوت به امضاء ذيل آن اقدام نمووده ام كليه را مطالعه نموده و با قوول ها  آن  و پيوست مزايدهدر 

بورا  اشوخاص حقووقي توسوط     ) .مي باشود ضميمه  (1شماره  پيوست)پيشنهاد قيمت مهر و امضاء شده توسط اينجانب 

قي توسط شخص و يا اشخاص شوركت كننوده تيميول    صاحوان امضاء مجاز و يا نماينده قانوني ايشان و برا  اشخاص حقي

 (شود
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 «مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران»

 (اشخاص حقوقي) فروش محصولات ارتوپدي فني بهره برداري از محل مزايدهفرم پيشنهاد قيمت  -1پيوست 
........................................ شركت ...................................................... باعنوان ................................. ......................................................اينجانبان /اينجانب

به موجب آارين آگهي مندر  در ................... ..........شناسه ملي ............................. به شماره اقتصادي ............................ ثبت شده به شماره 

به نشاني ............................................................... تلفن همراه ..................................................... تلفن ثابت ............................ روزنامه رسمي شماره 

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

موضوع برداري از  بهره، آمادگي اود را جهت   از تمامي شرايط شركت در مزايدهام و با اطدع كام ردهبه عم  آو با بازديدي كه از مح 

اجازه داده  دارم و به مسسسه ي بابت سهم مسسسه اعدم ميدرصد از ك  فروش محصولا  ارتوپدي فن.............. با ااتصاص مزايده 

پرداات مطابق مقررا  داالي اود و كسر كسورا  قانوني مابقي آن را  كسر و از عملكرد واحد ارتوپدي فني سهم اود را شود مي

به وسيله پست  مسسسهاز تاريخ ابدغ يك هفته  گردم حداكثر ظرف مد  درصور  برنده شدن در مزايده متههد مي ضمناً .نمايد 

و حضور  مسسسهبه امور مالي  قراردادحسن اجراي  تضمينالذكر يا اعدم تلفني، نسبت به تحوي   سفارشي يا ابدغ كتبي به آدرس فو 

ظرف  قراردادو يا عدم امضاء  قراردادحسن اجراي  تضميندرصور  عدم ارائه . اقدام نمايم قراردادو امضاء  مسسسه قراردادهايدر امرور 

مزايده تلقي و نسبت به ضبط حق اواهد داشت عدم اجراي هريك از تههدا  فو  الذكر را به عنوان انصراف از  مسسسهمهلت مذكور، 

 .سپرده شركت در مزايده به نفع اود مبادر  نمايد و ضمن قبول اين موضوع، حق هرگونه اعتراضي را از اود سلب و ساقط نمودم

يرك  و زمان تحويل اق م مرذكور بره تفك  قابل ارائه در مؤسسه بايست ليست اق م موضوع قرارداد را نيز به همراه قيمت  متقاضيان مي* 

 . ارائه نمايند( اورژانسي/بستري/سرپايي)

متقاضري  )ريال ماهانه پيش بيني مي شرود  ............. به بازديد و بررسي انجام شده معادل  بناحجم فروش ناخالص واحد ارتوپدي فني * 

 (مي بايست اين برآورد را انجام و ثبت نمايد
 

 

 

 (جهت اشخاص حقيقي)فروش محصولات ارتوپدي فني  از محلبرداري  بهره فرم پيشنهاد قيمت مزايده -1پيوست 
 

...................... متولد ............................... به شماره شناسنامه .......................................... فرزند ................................................................. اينجانب 

...................... ..............تلفن همراه ......... .............................تلفن ثابت ..................... ...........................كد ملي ............... ..........................ره از صاد

 ..................................................كد پستي ................................. ..........................................................................................................................به نشاني 
موضوع برداري از  بهرهدگي اود را جهت ام و با اطدع كام  از تمامي شرايط شركت در مزايده، آما به عم  آورده با بازديدي كه از مح 

دارم و به مسسسه اجازه داده  ي بابت سهم مسسسه اعدم ميدرصد از ك  فروش محصولا  ارتوپدي فن.............. با ااتصاص مزايده 

پرداات نوني مطابق مقررا  داالي اود و كسر كسورا  قامابقي آن را  كسر واز عملكرد واحد ارتوپدي فني  شود سهم اود را مي

از تاريخ ابدغ مسسسه به وسيله پست يك هفته  گردم حداكثر ظرف مد  درصور  برنده شدن در مزايده متههد مي ضمناً .نمايد 

حسن اجراي قرارداد به امور مالي مسسسه و حضور  تضمينالذكر يا اعدم تلفني، نسبت به تحوي   سفارشي يا ابدغ كتبي به آدرس فو 

حسن اجراي قرارداد و يا عدم امضاء قرارداد ظرف  تضميندرصور  عدم ارائه . مسسسه و امضاء قرارداد اقدام نمايم دادهايقراردر امرور 

مهلت مذكور، مسسسه حق اواهد داشت عدم اجراي هريك از تههدا  فو  الذكر را به عنوان انصراف از مزايده تلقي و نسبت به ضبط 

 .سلب و ساقط نمودمسپرده شركت در مزايده به نفع اود مبادر  نمايد و ضمن قبول اين موضوع، حق هرگونه اعتراضي را از اود 

بايست ليست اق م موضوع قرارداد را نيز به همراه قيمت قابل ارائه در مؤسسه و زمان تحويل اق م مرذكور بره تفكيرك     متقاضيان مي* 

 . ارائه نمايند( اورژانسي/بستري/سرپايي)

متقاضري  )ريال ماهانه پيش بيني مي شرود  ........ .....به بازديد و بررسي انجام شده معادل بنا حجم فروش ناخالص واحد ارتوپدي فني * 

 (مي بايست اين برآورد را انجام و ثبت نمايد
 محل امضاء و اثر انگشت

 محل مهر و امضاء
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 فروش محصولات ارتوپدي فنيبرداري از محل  بهره قرارداد – 2پيوست شماره 
 

جلسره كميسريون    88/.../... مرورخ  ...جلسه هيأ  مديره، مستند به مصوبه شماره  88/.../...مورخ  ...به مروجب مصوبه شماره  قرارداداين 

اداره ثبرت   11735ثبرت شرده بره شرماره      مؤسسه خدمات بهداشتي و درماني ميلاد سلامت تهووران، مهامد  بيمارستان، بين 

برره مرررديريت   ،98..58..1.1و شناسرره ملرري   511155534735هررا و مرررسسسا  تيررررتجاري، برره شررماره اقتصررادي     شررركت

كره از ايرن پرس در     091.38 تهران، بزرگراه شهيد همت، بيمارستان تخصصي و فو  تخصصي ميدد، تلفن0 شانيبه ن، .........................

فوروش محصوو ت   بهوره بوردار  از محول     برنده مزايوده  )...................... از يك طررف و  شود  ناميده مي «مؤسسه» قرارداداين 

 .گردد ناميده مي شود از طرف ديگر با شرايط ذي  منهقد مي «بردار بهره» قراردادكه از اين پس در اين  (ارتوپد  فني

 : قراردادموضوع  -1ماده 

 واقع درمتر مربع  05تقريبي  به بيماران به متراژ موضوع قرارداد عبارت از بهره برداري از محل فروش و عرضه محصولات ارتوپدي فني

براساس ليست درمان ارتوز و آخرين تعرفه  مراجعينفروش محصولات به  جهتطبقه همكف، ورودي درمانگاه، جنب داروخانه مركزي 

 با رعايت مفاد و شرايط مزايده انجن علمي ارتوز و پروتز ايران

 . درصورت نياز مؤسسه، امكان جابجايي محل موضوع قرارداد به فضاي ديگر و همسطح وجود دارد : تبصره

 :و نحوه پرداخت  قراردادمبلغ  -5ماده 

آخرين به مراجعين سرپايي و بيماران بستري براساس  محصولات ارتوپدي فنيوجوه حاصل از فروش  مؤسسه بابتسهم   -1-9

كه به صورت ماهانه از كل صورتحساو  درصد مي باشد... ........ مؤسسه ورد تائيدانجمن ارتوز و پروتز ايران و مهاي مصوو  تعرفه

 .مي گرددماه به بهره بردار پرداخت  سهقانوني ظرف مدت  و مابقي آن پ  از كسر كسوراتبردار كسر  بهره

بردار در قيمرت فرروش اقردم لحرا       باشند توسط بهره ماليا  بر ارزش افزوده دراصوص اقدمي كه مشمول مهافيت قانوني نمي  -9-9

نون مرذكور بره عهرده    لازم به ذكر است مسروول رعايرت مفراد قرا    . گردد ارسال مي مسسسهشده و صورتحساب آن به صور  جداگانه به 

 .در اين اصوص هيچگونه مسووليتي ندارد مسسسهبردار بوده و  بهره

ر  از و يا ارجاع ايشان جهت اريد به اا( بيماران يا مراجهه كنندگان)بردار حق هيچگونه ارتباط مالي با ادمت گيرندگان  بهره  -3-9

 .يافت مي گردددر مسسسهرا نخواهد داشت و كليه وجوه حاصله از طريق صندو   مسسسه

بردار موظرف بره رعايرت ضروابط مربوطره       اي، بهره هاي بيمه ها و شركت با سازمان مسسسهاي توسط  درصور  انهقاد قرارداد بيمه  -0-9

 . باشد دراصوص موضوع قرارداد مي

وده و بردار صورتحساب فروش و عملكرد ماهانره را بره صرور  تفكيرك شرده فرروش لروازم مشرمول ماليرا  برر ارزش افرز            بهره  -0-9

نمايرد و   ارسال مي مسسسهو به تفكيك بيمه ها تهيه و به صور  كتبي ظرف ده روز به  پاييتيرمشمول و همچنين فروش بستري و سر

 . بيمه اي اود ارسال مي نمايد قرارداد طرفمسسسا  اي بيماران بستري را به  صورتحساب بيمه مسسسه

كه به نوعي ( ت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيحسب اع م وزار)امثالهم  هاي واگيردار و ها و بيماري درصورت وقوع اپيدمي -1-9

سهم مبل  بردار مبني بر تعديل  گردد، بنا به درخواست بهرهاز محل اجراي موضوع قرارداد  بردار موجب كاهش شديد درآمد بهره

و با هزينه ( بنا به دعوت مؤسسه)مر ، مؤسسه ضمن اخذ نظريه كارشناسي كتبي كارشناسان رسمي دادگستري متخصصين اقرارداد
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اي متنكل از ناظر قرارداد، نمايندگان مديرعامل، امور مالي، امور پنتيباني، حراست و حقوقي و  بردار، موضوع درخواست در كميته بهره

درخواست مطر  و بررسي و روز از تاريخ ارائه  15حداكثر ظرف مدت ( بدون حم رأي)الاختيار وي  بردار و يا نماينده تام با حضور بهره

پ  از تصويب كميسيون معام ت و هيأت  سهم بهره برداردرصدي درآمدي موضوع قرارداد،  95در صورت احراز تحقم كاهش بيش از 

توسط امور مالي تعديل و با حفظ ساير مفاد و شرايط قرارداد و رعايت ضوابط مؤسسه مذكور كارشناسي كميته  بر اساسمديره مؤسسه 

ها بنا به اع م رسمي مراجع قانوني از جمله وزارت  بديهي است به محض رفع حالت اپيدمي بيماري. بردار لحاظ خواهد شد هم بهرهدر س

سهم طرفين قرارداد مطابم ها برگنته و  به حالت اوليه قبل از اپيدمي بيماري سهم بهره برداربهداشت، درمان و آموزش پزشكي مجدداً 

 .م و پرداخت مي گرددقرارداد اوليه تسهي

 : قراردادمدت  -3ماده 

به هر دليل  مؤسسهچنانچه در پايان قرارداد . باشد سال شمسي مي يكتبادل قرارداد و تحويل فضا توسط مؤسسه  از تاريخ قراردادمدت 

سهم قبلي مؤسسه )صد سهم توافقي و با دربه مدت دو ماه همكاري موظف به ادامه بردار  بهرهبعدي را به موقع معرفي ننمايد،  بردار بهره

بردار جديرد بره    مؤسسه تا زمان معرفي بهرهبدون موافقت كتبي  بردار بهرهدر هر صورت . خواهد بود( درصد رشد توافقي سهم مؤسسه+ 

 .باشد نمي قراردادانجام موضوع توقف هيچ وجه مجاز به 

 : بردار بهرهتعهدات  -4ماده 

مستقر و نسبت به  قراردادر ظرف مدت يك هفته از تاريخ تبادل قرارداد در محل انجام موضوع حداكث گرديدمتعهد  بردار بهره  -1-0

 قراردادلازم به ذكر است تأخير در استقرار و ارائه خدمات موضوع . به صورت مستمر اقدام نمايد قراردادتجهيز و ارائه خدمات موضوع 

ماهيانه  سهم درصد 15ت وجه التزام ناشي از تخلف در انجام تعهد معادل روز از تاريخ شروع فعاليت، منمول پرداخ 7الي  1براي 

به حسن اجراي قرارداد قرارداد و ضبط سسرده جانبه  يكموجب فسخ  حسب تصميم مؤسسهروز  7به ازاي هر روز و بيش از  بردار بهره

 .نفع مؤسسه خواهد شد

سه ندارد و درصورت عدم رعايت اين بند، چنانچه اين امر موجب را بدون كسب مجوز از مؤسواحد حم تعطيل كردن  بردار بهره  -9-0

تواند قرارداد را به صورت يك جانبه فسخ و خسارات مربوطه  گردد، مؤسسه مي و ضرر و زيان مؤسسه اخت ل در ارائه خدمات به بيماران

 .نمايدرا طبم نظر ناظر از محل مطالبات و تضامين مربوطه كسر 

مؤسسه و همچنين بستري و سرپائي هاي  دهي به تمام بيماران ارجاع شده از طرف بخش پذيرش و سروي موظف به  بردار بهره  -3-0

 .باشد مؤسسه مي تأييدمورد هاي  بيماران معرفي شده خارر از مؤسسه براساس ضوابط و تعرفه

كه به تائيد  و صنف اي فروش اتحاديهه و قيمتهاي اب غي  طبم تعرفه قراردادمتعهد و ملتزم به ارائه خدمات موضوع  بردار بهره  -0-0

 . باشد مؤسسه رسيده، مي

 و ارائه را از بين برندهاي مورد تائيد مؤسسه و با تاييد كيفي ناظر مؤسسه تهيه موضوع قراردادمتعهد گرديد كليه اق م  بردار بهره  -0-0

 . خدمات مطلوو و با كيفيت استاندارد اجرا نمايدموظف است نظرات كتبي مؤسسه را در مورد چگونگي ارائه  بردار بهرههمچنين . نمايد

در انجام وظايف محوله و اعمال قصور در نظارت بر درمان  واحد ارتوپدي فنيكوتاهي مسئولين فني و يا كارشناسان صورت  در -1-0

در همان ماه به  ردارب درصدي از سهم بهرهحسب نظر ناظر،  وبيماران و يا اعمال قصور در انجام كارهاي درماني بسته به نوع مورد 

بردار حم هر گونه اعتراضي را از خود سلب و ساقط  عنوان وجه التزام ناشي از عدم انجام تعهد كسر مي گردد و در اين خصوص بهره

 . نمود
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 .باشد بردار موظف به همكاري با مراكز علمي تحقيقاتي و آموزشي با تأييد كتبي مؤسسه مي بهره -7-0

توسط  و اتحاديه مربوطهت داننگاه علوم پزشكي ايران، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي رعايت كليه قوانين و مقررا -9-0

 . بردار الزامي است بهره

آيد،  بردار مسئول جبران خساراتي است كه از جانب او و كاركنان وي به مؤسسه يا كاركنان مؤسسه و يا مراجعين وارد مي بهره  -2-0

هاي حقوقي و جزائي كاركنان مذكور در قبال اشخاص ثالث و  بردار به نحو مذكور رافع مسئوليت بديهي است مسئوليت بهره. خواهد بود

 . مراجع قضائي نخواهد بود

بردار در  بردار بابت سرقفلي به مؤسسه پرداخت نگرديده و در پايان مدت و يا فسخ قرارداد، بهره هيچگونه وجهي از سوي بهره -15-0

 . اين خصوص حقي نخواهد داشت

، نظارت و بازرسي داننگاه، نظام بردار بهرههاي  گوئي به كليه مسائل نظارت و بازرسي قوه قضائيه، اسناد پزشكي، بيمهپاسخ -11-0

 . باشد و از اين حيث مؤسسه هيچگونه مسئوليتي نخواهد داشت بردار مي پزشكي، تعزيرات و مسائل حقوقي به عهده بهره

را داشته و اق م موضوع  قرارداداز كليه مراجع قانوني ناظر بر فروش اق م موضوع  نمايد كه مجوزهاي لازم اع م مي بردار بهره -19-0

كليه مسئوليت هاي . را به صورت مجاز و از مبادي قانوني و طبم مقررات جهت فروش در داخل ايران وارد كنور نموده است قرارداد

 . باشد ده و هيچگونه مسئوليتي بر عهده مؤسسه نميبو بردار بهرهناشي از اين بند و كيفيت اق م فروخته شده به عهدة 

بايست  قصد فروش اق م مرتبط با موضوع قرارداد كه خارر از ليست پيوست بوده را داشته باشد، مي بردار بهرهدرصورتي كه  -13-0

ليست پيوست اضافه  نمونه كالا را به همراه ليست قيمت و منخصات فني به صورت مكتوو به مؤسسه ارسال تا پ  از تائيد مؤسسه به

 .گردد

متعهد به انجام خدمات تخصصي و فوق تخصصي ارتوپدي فني مطابم با آخرين استانداردهاي موجود در كنور و با  بردار بهره -10-0

بوده و  بردار بهرههاي قانوني آن بر عهده  درصورت وجود هرگونه خرابي و نقص، كليه مسئوليت. باشد بهترين كيفيت مواد اوليه مي

 . نمايد بايست با اع م مؤسسه ب فاصله نسبت به جبران خسارت طبم ضوابط وزارت بهداشت اقدام  ت بروز خسارت، ميدرصور

و بيماران تعهد نمود كه در صورت عدم موجود بودن اق م مورد درخواست، راهنمايي و همكاري لازم را با مؤسسه  بردار بهره -10-0

اق م مورد درخواست را  بردار بهرهفي بيماران به خارر از مؤسسه جلوگيري گردد و جهت تأمين اق م بنمايد تا از معرمتقاضي 

 . بايست درصورت رضايت بيمار تأمين و در اختيار بيماران قرار دهد مي

. سرپايي را در اسرع وقت و براساس نياز بيماران و مؤسسه تأمين نمايد بيمارانگردد اق م مورد نياز  بردار متعهد مي بهره -11-0

تأمين اق م مورد نياز ساعت قبل از عمل نسبت به  90حداكثر ظرف مدت  ،مچنين درخصوص تأمين اق م مورد نياز بيماران بستريه

بايست اق م مورد نياز تأمين  ميپ  از دريافت اع م نياز ( ساعت 90كمتر از )اصله هاي اورژانسي كه ب ف به استثناء عمل. )اقدام نمايد

 .(گردد

بديهي است ساعات فعاليت ارتوپدي فني طبم . باشد عصر مي 12صبح لغايت  7ليت غرفه ارتوپدي فني از ساعت ساعت فعا -17-0

ها خارر از  بوده و فقط در موارد اورژانسي با هماهنگي سوپروايزر دفتر پرستاري ورود و خرور در بخش فوقساعات كاري تعيين شده 

  .ساعات تعيين شده مجاز خواهد بود

در ساعات غير اداري و تعطي ت به ( به همراه ليست اسامي)بايست نسبت به تأمين و بكارگيري نيروي آنكال  ر ميبردا بهره -19-0

 . جهت ارائه  خدمات موضوع قرارداد اقدام نمايدو با نظر ناظر تعداد كافي 
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در  بردار بهرهفروش پ  از ثبت توسط كنندگان ندارد و بهاء اق م قابل  گونه ارتباط مالي با بيماران و مراجعه هيچ بردار بهره -12-0

ثبت شده در سيستم از بيماران اخذ هاي معين  و قيمتهاي جاري  افزار مؤسسه توسط صندوق مؤسسه و براساس تعرفه سيستم نرم

 .گردد مي

 :مين نيروي انساني و رعايت مسائل كاركنان تأ

ه ناظر معرفي نموده و پ  از اخذ تأييديه مؤسسه نسبت به بردار متعهد گرديد كاركنان خود را پيش از آغاز به كار ب بهره  -95-0

، گواهي عدم سوء پينينه و گواهي (از مركز بهداشت)بايست داراي كارت بهداشت دائم  كاركنان شاغل مي. اشتغال آنها مبادرت نمايد

 . باشد لزم كسب مجوز از مؤسسه ميهمچنين به كارگيري و جايگزيني كاركنان جديد اعم از دائم و يا موقت مست. عدم اعتياد باشند

براي پرسنل خود استفاده از لباس متحدالنكل و كارت شناسايي مورد تاييد مؤسسه با هزينه خود گردد  متعهد ميبردار  بهره -91-0

بردار  مسئوليت اداري، حقوقي و كيفري ناشي از اجراي مديريت، ارائه خدمات و عملكرد نيروهاي بكارگيري شده به عهدة بهره. نمايد

 .خواهد بود

پرداخت كليه حقوق و مزاياي مستمر و . بردار ملزم به اجراي كامل مفاد قانون كار نسبت به كليه كاركنان خود مي باشد بهره -99-0

بردار خواهد بود و مؤسسه  گيرد به عهده بهره بردار تعلم مي غيرمستمر كه بر اساس قانون كار و تأمين اجتماعي به كاركنان بهره

الي پايان هر ماه كليه حقوق و مزاياي  90بردار ملزم است حداكثر  همچنين بهره. مسئوليتي در اين خصوص نخواهد داشتهيچگونه 

به حساو افتتاحي نامبردگان به صورت به طور كامل ( اعم از اضافه كاري، تعطيل كاري، شب كاري و ساير مزايا)كاركنان خود را 

ماهيانه نسخه اي از ليست حقوق و بيمه پرداخت شده كاركنان خود را به همراه كسي فيش  وانفرادي در شعبه بانك مؤسسه واريز 

در اين خصوص تاخير در دريافت . و در پايان قرارداد مفاصاحساو مالياتي و بيمه را تسليم نمايد پرداختي به امور اداري ارائه نمايد

 .بردار پذيرفته نخواهد بود نبوده و هيچ عذري از بهره قرارداداجراي موضوع  مطالبات از مؤسسه به هيچ عنوان مانع اجراي اين بند و نيز

 . باشند بردار و كليه كاركنان تحت امر وي ملزم به رعايت مقررات اخ قي و ضوابط حاكم بر مؤسسه مي بهره -93-0

 . سسه ندارنداي از نظر حقوقي و استخدامي با مؤ بردار هيچگونه رابطه نيروهاي به كارگيري شده توسط بهره  -90-0

را كه داراي ص حيت و مجوزهاي قانوني لازم و كارآزموده قل يك نفر مسئول فني، پزشك متخصص بردار موظف است حدا بهره -90-0

مسئول فني در مسائل فني . هاي كاري و به طور تمام وقت بكار گمارد بوده و به تأييد كتبي مؤسسه رسيده باشد را در هر يك از شيفت

 .هاي بيمه گر و نمايندگان وزارت بهداشت پاسخگو خواهد بود مقابل مؤسسه و نمايندگان سازمانو تخصصي بخش در 

 مؤسسهمگر با توافم را ندارد در بخش و پيمانكاران ديگر اعم از اخراجي و مستعفي  مؤسسهكاركنان بردار حم بكارگيري  بهره -91-0

 :رعايت اصول ايمني و بهداشتي 

حفاظت فني و بهداشت كار منطبم با آخرين استاندارد و دستورالعمل هاي وزارت بهداشت، بردار متعهد گرديد اصول  بهره -97-0

از متوسط امتيازات رعايت نمايد بطوريكه امتياز واحد ارتوپدي فني  درمان و آموزش پزشكي، الزامات اعتباربخني و مديريت مؤسسه را

مقررات مذكور نسبت به عوامل كار و كاركنان بخش به عهده مؤسسه كمتر ننود و مسئوليت قانوني ناشي از عواقب عدم رعايت 

 .باشد بردار مي بهره

 بردار به عهدة وي بوده و مؤسسه هيچگونه مسئوليتي در اين مسئوليت اجراي مقررات، ضوابط ايمني و بهداشتي كاركنان بهره -99-0

بايست يك نسخه از گزارش حوادث شغلي را  رار ميب اي رخ دهد، بهره  هرگاه بر اثر عدم رعايت مقررات مذكور حادثه. خصوص ندارد



 

 شرايط فوق مورد قبول است 

 متقاضي مهر و محل امضاء
13 

 

بردار جهت ارائه به واحد  ظرف دو روز اداري پ  از وقوع حادثه به سازمان تأمين اجتماعي ارسال و كسي آن را در اختيار ناظر بهره

ار، مسئوليت ناشي از اين هاي مندرر در قانون ك همچنين به لحاظ كيفري، حقوقي و نيز مجازات. اي مؤسسه قرار دهد بهداشت حرفه

 .باشد بردار بوده و واحد بهداشت مؤسسه صرفاً ناظر بر حسن اجراي قوانين ايمني و بهداشتي مي بند بر عهده بهره

در صورت عدم رعايت نظافت و بهداشت رأساً امور توسط بردار بوده و  به عهده بهرهفضاي تحويلي انجام كليه امور نظافتي  -92-0

 . بردار كسر خواهد شد يرفته و هزينه مربوطه به همراه وجه التزام ناشي از عدم انجام تعهد از محل مطالبات بهرهبردار صورت پذ بهره

 : هزينه ها 

 .بردار مي باشد كسورات قانوني شامل بيمه تامين اجتماعي، ماليات و كليه عوارض به عهده بهره -35-0

بردار  ركنان، اياو و ذهاو، غذا، شستنوي لباس كاركنان به عهده بهرهاعم از حقوق و مزاياي كا قراردادكليه هزينه هاي موضوع  -31-0

 . باشد مي

كليه هزينه هاي مربوط به نظافت و رعايت مسائل بهداشتي، حمل زباله هاي مربوطه، سم پاشي، نگهداري و تعميرات محل  -39-0

 .باشد بردار مي و ساير موارد مرتبط به عهدة بهره قراردادموضوع 

بايست  باشد كه مي بردار مي به عهده بهره( نصب كنتور اختصاصي)رق، گاز و تلفن در صورت جداسازي هزينه هاي آو، ب -33-0

براساس قبوض مربوطه و در صورت عدم تفكيك بر اساس صورتحسابي كه توسط واحد فني و مهندسي مؤسسه تهيه و توسط ناظر به 

 .واريز و قبض پرداخت شده آن تحويل ناظر مؤسسه گرددروز به حساو مؤسسه  15 گردد در ظرف مدت بردار اب غ مي بهره

 :استفاده از فضا و تجهيزات 

بردار از كميت و  امكانات و تجهيزات موجود طبم ليستي كه جزء لاينفك قرارداد بوده و به تأييد و امضاي طرفين رسيده و بهره -30-0

طبم فرم . )شود بردار گذاشته مي در اختيار بهره قراردادكيفيت آنها به طور دقيم آگاه شده است به رسم امانت جهت انجام موضوع 

 (0شماره  بازديد پيوست

بردار بوده و مؤسسه در اين  به عهده بهره قراردادمسئوليت حفاظت از كليه اموال، مواد و تجهيزات موجود در محل موضوع   -30-0

 .خصوص هيچگونه مسئوليتي نخواهد داشت

هيچ گونه تغيير در فضا كه در اختيارش قرار گرفته را ندارد و در صورت تخلف  بردار بدون جلب موافقت مؤسسه حم بهره -31-0

 . مسئول جبران خسارت وارده به مؤسسه خواهد بود

در صورت تنخيص واحد فني مهندسي مؤسسه و در  قراردادتعميرات و رفع خسارات وارد شده به فضاي فيزيكي محل موضوع  -37-0

 .بردار مي باشد ركنان وي به عهده بهرهبردار و يا كا صورت احراز تقصير بهره

 : قراردادنظارت بر حسن اجراي  -2ماده 

بردار موظف به همكاري مستقيم و  مؤسسه بوده و بهرهامور مالي  مدير اجرايي داروخانه ونظارت بر حسن اجراي قرارداد به عهده 

 . باشد هاي صادره از سوي مؤسسه مي مستمر با ناظر و اجراي دستورالعمل

 : قراردادتضمين حسن اجراي  -6ماده 

بره  ( ريرال  سره ميليرارد  )ريرال   3055505550555يك فقره ضمانتنامه بانكي به مبلر    بردار بهرهبه منظور تضمين حسن اجراي قرارداد، 

مؤسسره قررار   سراله و قابرل تمديرد در اختيرار      اي كه به محض درخواست تمام و يا قسمتي از آن قابل وصول باشد، با اعتبرار يرك   گونه

با نظر ناظر قرارداد تضرمين مرذكور را بره نفرع      بردار بهرهمؤسسه مختار است در صورت عدم رعايت تعهدات قراردادي از سوي . دهد مي
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هراي ذيرربط اعرم از ترأمين      اتمام مردت قررارداد و ارائره مفاصاحسراو از سرازمان     بديهي است تضمين مذكور پ  از . خود ضبط نمايد

بردار كه در مدت قررارداد در محرل فرروش موضروع قررارداد       الياتي و همچنين فرم تسويه حساو با كليه كاركنان بهرهاجتماعي، امور م

 . بردار مسترد خواهد شد بهرهبه قرارداد  اند و تأييد ناظر فعاليت داشته

 :حل اختلاف  -7ماده 

باشرد،   كه مستق ً قابل اجرا مي 2، به استثناء ماده قراردادايط در صورت بروز هرگونه اخت ف در تفسير و يا اجراي هر يك از مفاد و شر

طرفين سعي خواهند نمود موضوع را از طريم مذاكرات نمايندگان آنها حل و فصل نمايند، در صورت عدم حصرول نتيجره رأي مراجرع    

 . الاتباع خواهد بود ص   لازم قضايي ذي

 : وجه التزام -8ماده 

يهي است در بد. باشد جزء لاينفك مزايده و قرارداد مي 3شماره ه عدم رعايت تعهدات قراردادي پيوست جدول وجه التزام مربوط ب

در غير . روز از اب غ مؤسسه به حساو اع مي واريز نمايد 10بايست مبل  مربوطه را ظرف مدت  بردار مي ، بهرهصورت تعلم وجه التزام

 .اجراي قرارداد به نفع مؤسسه كسر خواهد شد اينصورت وجه التزام متعلقه از محل تضمين حسن

 : قراردادفسخ  -9ماده 

درصورت عدم اجراي هريك از مفاد قررارداد  . بردار ملزم به رعايت كليه تعهدات قيد شده شرايط شركت در مزايده و قرارداد مي باشد بهره

برردار اجرراي كامرل تعهردات قرراردادي را درخواسرت        ز بهرره بردار، مؤسسه بدواً با ارسال اخطار كتبري و دادن مهلرت لازم ا   از سوي بهره

بردار بره تعهردات خرود عمرل نكنرد و نيرز در صرورت تكررار تخلفرات           درصورتي كه حسب گزارش ناظر ظرف مهلت مقرر، بهره. نمايد مي

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

برديهي اسرت در ايرن    . جانبره قررارداد اقردام نمايرد     قضائي، نسبت به ضبط و وصول تضمين حسن اجراي قرارداد به نفع خود و فسخ يك

ل خواهرد  وصرو  بردار بهرهماه پ  از تخليه را نيز از دو  و مؤسسه اجارهارداد به نفع مؤسسه ضبط گرديده صورت، تضمين حسن اجراي قر

سراعت   09بردار موظف به تخليه و تحويل محل موضوع قررارداد ظررف مردت     ضمناً پ  از وصول اع م فسخ از سوي مؤسسه، بهره .نمود

رسرد، ضرمن    اي كه به امضاء واحد حراست و پلي  مستقر در مؤسسه مي تواند با تنظيم صورتجلسه در غير اينصورت مؤسسه مي. باشد مي

رار در محل و اداره موضوع قرارداد، بدون اخذ نظر مراجع قضايي اجراي موضوع قرارداد را بره غيرر واگرذار نمايرد و در     مجاز بودن به استق

در صورت طولاني شده فرآيند تخليه مؤسسه تا معرفي و استقرار فرد  .مسئوليتي متوجه مؤسسه نمي باشد صورت بروز خسارت هيچگونه

بردار با امضاء ذيل اين قرارداد كافه خيارات از جمله خيرار غربن    ضمناً بهره. دريافت و وصول مي نمايد ربردا بهرهجايگزين اجاره خود را از 

 .ولو فاحش و افحش را از خود سلب و ساقط نموده است

 ( :فورس ماژور)حوادث غير مترقبه  -11ماده 

انجام تعهدات خود معذور باشرد، بايرد برا ارسرال اط عيره       هريك از طرفين قرارداد كه به واسطه بروز شرايط قهريه و خارر از اختيار از

 .بديهي است با رفع شرايط قهريه، طرفين درچارچوو قرارداد ملزم به انجام تعهدات خود مي باشند. كتبي طرف ديگر را مطلع سازد
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 : قرارداداقامتگاه طرفين  -11 ماده

محسوب و كليه مكاتبا ، ااطاريه هاو اظهارنامه ها به وسيله  بردار بهرهوني ، اقامتگاه قانقراردادنشاني مندر  در صدر صفحه اول اين 

 15متههد است ظرف مد   بردار بهرهچنانچه اين مح  تغيير كند، . گردد ارسال مي بردار بهرهپست سفارشي به نشاني مذكور براي 

تباتي از طرف مسسسه به اقامتگاه مذكور در اين ساعت نشاني جديد اود را به مسسسه اطدع دهد، در تير اين صور  هر گونه مكا

ضمن قبول اين موضوع هرگونه ادعا و اعتراضي را در اين  بردار بهرهگردد و  ارسال و يا پست شود، ابدغ شده و قانوني تلقي مي قرارداد

 .اصوص از اود سلب و ساقط نموده است

 : قراردادنسخ  -15ماده 

و سه نسخه كه هر نسخه آن حكم واحد را داراست، در بيمارستان مي د تنظيم و طرفين با علم  تبصره ، يكماده دوازدهدر  قرارداداين  

 .اقدام و ملزم به اجراي آن شدند قراردادو اط ع كامل از مفاد آن نسبت به امضاء ذيل 
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