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 «مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران»

 ها، بروشورها، دفاتر و ... مناقصه عمومي خريد فرمشرايط شركت در 
 

 متقاضي محترم

شود، در نظرر   ناميده مي "مؤسسه"بعد  منكه مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران )بيمارستان ميلاد( 

پيشرنهاد   قبل از تكميل فررم مقتضي است لذا  نمايد.اقدام  سفارشات چاپيخريد به  عمومي نسبتاز طريق مناقصه دارد 

 آن اقدام فرماييد.و امضاء به شرح ذيل توجه و سپس نسبت به تكميل  مناقصه، به شرايط شركت در قيمت

 موضوع مناقصه :الف( 

 سال از مؤسسه به شرح جداول پيوست به مدت يكها، بروشورها، دفاتر و پاكات مورد ني فرمخريد موضوع مناقصه عبارت است از  (1

موظف است با اعلام  طرف قراردادطرف قرارداد بعدي را به موقع معرفي ننمايد،  به هر دليل مؤسسهچنانچه در پايان مدت قرارداد،  (2

رف قرارداد بدون موافقت كتبي مؤسسه به مدت دو ماه با نرخ و شرايط مندرج در قرارداد قبلي به كار خود ادامه دهد. در هر صورت ط

 كتبي مؤسسه به هيچ وجه مجاز به توقف اجراي خدمات موضوع مناقصه نمي باشد.

توسط مؤسسه % 25مقدار مورد نياز در انواع مختلف و مشخصات مورد نظر برابر موارد مندرج در جداول پيوست بوده و حداكثر تا  (3

 قابل افزايش يا كاهش خواهد بود. 

 اقصه :ب( شرايط عمومي من

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

تواننييد از طريييا مراجعييه بييه سييايت بيمارسييتان ميييلاد بييه نشيياني  متقاضيييان جهييت دريافييت اسييناد و شييرايط مناقصييه مييي -1-1

www.miladhospital.com  اوراق بارگذاري شده را دانلود نموده و سيس  اوراق را تممييل و پاكيات اليف، ج و ج را پلمي        كليه

 ريال( به دبيرخانه مؤسسه تحويل نمايند. 1.000.000به همراه فيش واريز خريد اوراق )معادل  08/03/1400 نموده و تا تاريخ

 1.500.000در دست داشتن قبض واريز مبلغ خرييد اوراق )معيادل   توانند با  متقاضيان جهت دريافت اسناد و شرايط مناقصه مي -2-1

( به دبيرخانه مؤسسه واقع در طبقه هممف مراجعيه و اوراق را  16صبح الي  9ريال( در ايام اداري )روزهاي شنبه تا چهارشنبه از ساعت 

 دريافت نمايند.

بايسيت در   انيد ميي   راق از طريا سايت مؤسسه اقدام نميوده آن دسته از متقاضياني كه نسبت به تهيه او توضيح هزينه خريد اوراق :

ريال را به حساج بانمي مؤسسه واريز نموده و يا با مراجعه به صندوق مؤسسه نسبت  1.000.000زمان تحويل پاكات به دبيرخانه مبلغ 

نماينيد،   ريا دبيرخانه مؤسسه اقدام ميي به واريز مبلغ مذكور اقدام نمايند. متقاضياني كه نسبت به تهيه اوراق به صورت حضوري و از ط

بيه نيام مؤسسيه خيدمات بهداشيتي       49754786ريال )يك ميليون و پانصد هزار ريال( به حساج شماره  1.500.000بايست مبلغ  مي

طرييا   و ييا وارييز وجيه از    1102درماني ميلاد سلامت تهران )بيمارستان ميلاد( نزد بانك رفاه كارگران شعبه بيمارسيتان مييلاد كيد    

 مراجعه به صندوق 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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( را بابت سپرده شركت در مناقصه به يكي از طرر  يير    ريالپانصد ميليون )ريال  500.000.000 باشند مبلغ متقاضيان موظف مي (  2

 تهيه و در پاكت الف قرار دهند.

بره نرام مسسسره اردما       1102نزد بانك رفراه شرهبه بيمارسرتان مريدد كرد       49754786واريز نقدي به حساب جاري شماره  -1-2

 يابهداشتي درماني ميدد سدمت تهران )بيمارستان ميدد( و 

بره نرام مسسسره     1102نزد بانك رفاه شرهبه بيمارسرتان مريدد كرد      49754786چك بين بانكي در وجه حساب جاري شماره   -2-2

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

كزي جمهوري اسدمي ايران در وجه مسسسه ارائه ضمانتنامه از بانك ها و مراجع صادر كننده مجاز و تأييد شده قانوني و بانك مر -3-2

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

بايست دقت نمايند كه اطدعا  مسسسه به شرح يي  به صور  صحيح و كامر  در ضرمانتنامه برانكي در  و ارائره      متقاضيان مي -4-2

 تواند از پذيرش و قبول ضمانتنامه خودداري نمايد( ناقص بودن اطلاعات درج شده در ضمانتنامه، مؤسسه مي)در صورت گردد. 

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

 12734شماره ثبت :  (2

 411144436735كد اقتصادي :  (3

 10100490089شناسه ملي :  (4

  20/01/1380ثبت :  تاريخ (5

 محل ثبت : تهران  (6

 1449614531كد پستي :  (7

 82039و  82036تلفن ثابت :  (8

 ir 080130100000000049754786شماره شباي ذينفع :  (9

 بيمارستان ميلاد  1102نزد بانك رفاه شعبه كد  49754786حساج بانمي مؤسسه : جاري شماره  (10

 

 فرم پيشنهاد قيمت )پيوست (،1)پيوست شماره ها، بروشورها، دفاتر و ...  رممشخصا  ف تمامي صفحا  شرايط شركت در مناقصه، (  3

اشخاا   بايسرت دراصرو     ( مري 4كننرده در مناقصره )پيوسرت     شركتمتقاضي ( و فرم اطدعا  3 (، فرمت قرارداد )پيوست2

نماينرد( و دراصرو     توسط اود شخص متقاضي )در صور  داشتن شريك، تمام شركاء با امضراء و اررر انتشرت تأييرد      حقيقي

 توسط صاحبان امضاء مجاز شركت )براساس آارين تغييرا  روزنامه رسمي شركت( امضاء و مهر شود. اشاا  حقوقي

 15:00متقاضيان مروظف هستند مدارك و مستندا  لازم را به ترتيب زير در پاكا  مشخص شده قرار داده و حرداكثر تا ساعت  (  4

 را دريافت نمايند.  بيراانه مسسسه واقع در طبقه همكف مسسسه تحوي  و رسيد آن به د 08/03/1400 مورخ  شنبه روز

 پاكت )الف( شامل :

 مناقصهشرايط عمومي  2طبا بند  مناقصهاصل تضمين مربوط به سسرده شركت در 

 پاكت ) ب ( شامل : 

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

 )اشخاص حقيقي( از كسب/مجوز فعاليت در حوزه موضوع مناقصهجوفتوكسي  (2
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نامه ثبت شركت، اساسنامه، آگهي تأسي  و روزنامه رسمي شامل آخرين تغيييرات و معرفيي صياحبان امضياء مجياز      فتوكسي اظهار (3

هيا   در اداره ثبيت شيركت   )توضيحاً اينمه چنانچه شركت به لحاظ مديريتي تغييراتي داشيته و در مرحليه اقيدام اداري و قيانوني    شركت 

 بايست مستندات مربوطه ضميمه گردد( باشد، مي مي

  بيه   گواهي حسن انجام كار از مؤسسات و شركت هاي معتبير و مشيابه  هاي ارائه خدمت و  سوابا كاري با ذكر مشخصات محلارائه(

 ظر گرفته خواهد شد.  به عنوان امتياز در تعيين برنده مناقصه در ن(، مناقصهشركت كننده در متقاضي نام 

 تواند كليره مسرتندا     بايست به صور  كدسه شده و منظم در پاكت )ب( قرار گيرد. لازم به يكر است مسسسه مي اسناد مذكور مي

ارائه شده از سوي متقاضيان را استهدم نموده و درصور  احراز ادف واقع بودن آن در هر مرحله نسبت به حذف متقاضري شرركت در   

 اقدام نمايد. مناقصه

 پاكت ) ج ( شامل : 

 و كليه پيوست هاي آن به صور  مهر و امضاء شده و كام  شركت در مناقصهشرايط  (  1

 (2و  1فرم پيشنهاد قيمت تكمي ، امضاء، مهر و ارر انتشت شده )پيوست ( 2

ي مسختندات و مخدارا از   و تمام مناقصه(، كليه صفحات شرايط 2و  1و مهر فرم پيشنهاد قيمت )پيوست  امضاء :1تبصره 

و پيوست هاي آن به منزلخه عخدم    مناقصهسوي متقاضي الزامي بوده، لذا امضاء و مهر برخي از صفحات شرايط شركت در 

قبولي متقاضي در خصو  ساير صفحات و شرايط امضاء و مهر نشده نبوده فلذا هر گونخه عخدم اطخلا  و ادعخا از طخر       

بدين صورت را به منزله اطلا  و قبولي كليه مفاد و شرايط  مناقصهؤسسه ارائه اسناد باشد و م متقاضيان مورد پذيرش نمي

از سوي متقاضي دانسته و متقاضي ضمن اقرار به اين موضو  هرگونه عدم اطلا  و ادعاي عدم امضاء هخر يخا از    مناقصه

 را از خود سلب و ساقط نمود.   مناقصهصفحات شرايط 

شرود و پيشرنهاد    ز مهلت اعدم شده ترتيب ارر داده نميمخدوش و نااوانا و يا ارائه پس ا، بدون سپرده ،مبهم ا به پيشنهاد :2 تبصره

 اين اصو  از اود سلب و ساقط نمودند.حق هرگونه اعتراضي را در متقاضيان مذكور باط  مي باشد و 

شرط، مسسسه ضمن عدم قبول شررط و حفر    هرگونه شرط در پيشنهاد قيمت مورد قبول مسسسه نبوده و درصور  اعمال : 3تبصره 

داده و با توجه به صررفه و صردح ارود اتخراي تصرميم       گرفتن شرط قيد شده مبنا قرار ، قيمت پيشنهادي را بدون در نظرمناقصهشرايط 

 نمود.    اواهد

شنهاد قيمت نيز به صرور   بايست پيشنهاد قيمت اود را عدوه بر در  در فرم پيشنهاد قيمت، در جدول پي متقاضيان مي :4تبصره 

و ماليا  بر ارزش افزوده و با دقت ربرت نمايرد. در صرور  عردم محاسربه پرداارت        ،كسور قانونيجزء و ك ، با احتساب كليه عوارض

پذيرد و مسئوليت آن بر عهده برنده مناقصه اواهد بود. همچنين در صرور  هرگونره اشرتباه در ربرت ارقرام،       جداگانه اي صور  نمي

 با در نظر گرفتن صرفه و صدح اود مبالغ را محاسبه اواهد نمود. مسسسه 

كمييت و  باشند درخصوص موضوع مناقصه مطالعه نموده و ضيمن عليو و آگياهي از     مي موظفشركت در مناقصه  متقاضيان :5تبصره 

 ي لحاظ و پيش بيني نمايند.را در مبلغ پيشنهاداعو از ماليات، بيمه و كرايه حمل و نقل كليه موارد كيفيت سفارشات مؤسسه 



 

 شرايط فوق مورد قبول است 

 متقاضي مهر يا، اثر انگشت محل امضاء
4 

 

 پاكت )د( شامل :

( كه مي بايست قبلاً توسط متقاضيان تهيه، تكميرل و  4كننده در مناقصه )پيوست  ، ج و فرم اطلاعات شركتبپاكت الف، 

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

 مؤسسه ممهور و رسيد مي شود.دبيرخانه  هرم

      بايسرت هرر يرك از شرركاء فررم       باشرند، مري   به صور  مشراركت   مناقصهدرصورتي كه چند شخص حقيقي متقاضي شركت در

د قررار   را به صور  مجزا تكمي ، امضاء و ارر انتشت نموده و يي  هر فرم نيز توسط ك  شركاء، امضاء و ارر انتشت و در پاكت 4پيوست

اند، محسوج  ثبت و ارائه نموده 4، صرفاً فرد يا افرادي كه اطلاعات خود را در پيوست مناقصهدر غير اينصورت متفاضي شركت در  گيرد.

 گردد. مي

 انجام اواهد شد. لازم بره مسسسه صبح در دفتر مديرعام   9:00ساعت  09/03/1400 شنبه مورخ يكروز مناقصه بازگشايي پاكا   (  5

گردد و در صور  وجود نقص در هر پاكت، پاكت بهردي مفتروح    ت كه بازگشايي پاكا  به ترتيب پاكا  د، الف، ب و   انجام مييكر اس

 نخواهد شد.  

پس از بازگشايي پاكا  و تهيين برنده و تنظيم صورتجلسه، مسسسه نسبت به استرداد سپرده نفرا  چهارم به بهرد اقردام و پرس از     (  6

پرس از انهقراد قررارداد و ارائره     شود و سپرده نفرر اول نيرز    رنده نسبت به استرداد سپرده نفرا  دوم و سوم اقدام ميعقد قرارداد با نفر ب

پ  از اعلام نتيجه و تعيين برنده مناقصه چنانچه برنده مناقصه، بيه هير دليليي ظيرف     مين حسن اجراي قرارداد مسترد اواهد شد. تض

رايط مناقصه و امضاء قرارداد استنماف ورزد و يا اعلام انصراف نمايد، سسرده وي به نفع مؤسسه مدت مقرر از انجام تعهدات مندرج در ش

 نفير شود. لازم به ذكر است انجام هر نيوع معامليه بيا     دوم مناقصه انجام مي نفرضبط و در صورت تصويب كميسيون معاملات، معامله با 

اول زيادتر از مبلغ سسرده شركت در مناقصه نباشد و همين ترتييب   نفروم با د نفردوم درصورتي ميسر است كه تفاوت بهاي پيشنهادي 

 در رابطه با نفر سوم اعمال خواهد شد.

داد بيا  ، نسبت به انتخاج برنده و انعقاد قيرار مناقصهماه از زمان بازگشائي پاكات  2حداكثر ظرف مدت  مؤسسهدر هر صورت : 6تبصره 

 نمايد. نفر برنده اقدام مي

 مسسسره بايست دراواست اود را به صور  مكتوب به دبيراانه  را داشته باشند مي مناقصهكنندگان قصد انصراف از  شركت چنانچه(  7

 به شرح يي  اقدام اواهد نمود.  مسسسه، مناقصهتحوي  نمايند. لازم به يكر است درصور  انصراف متقاضي از 

 به متقاضي مسترد اواهد شد. مناقصهسپرده شركت در  ،قب  از اتمام مهلت تحوي  اسناد (1

درصد از سپرده بره نفرع    10، مهادل مسسسهتهيين برنده در صور  پذيرش انصراف توسط قب  از پس از مهلت تحوي  اسناد تا  (2

 ضبط اواهد شد. مسسسه

 ضبط اواهد شد. مسسسهدرصد از سپرده به نفع  30پس از تهيين برنده در صور  پذيرش انصراف نفرا  دوم و سوم   (3

  آگهي مناقصهكسر هزينه الذكر  جرائم فو گردد، عدوه بر  مناقصهلازم به يكر است در صورتي كه انصراف متقاضي باعث ابطال ،

 گردد. سپرده نيز به نفع مسسسه ضبط ميدرصد  10مهادل 
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ي مبني بر برنيده شيدن   بايست حداكثر ظرف مدت يك هفته از تاريخ ابلاغ كتبي يا تلفني مؤسسه يا پست سفارش مناقصه مي برنده (  8

اطلاعات ذييل   را به شرح ز كل مبلغ قرارداد% ا10 به ميزاندر مناقصه، بابت تضمين حسن اجراي قرارداد يك فقره ضمانتنامه بانمي 

صورت ساله و قابل تمديد به امور مالي مؤسسه ارائه نمايد. در شرايط عمومي مناقصه در وجه مؤسسه و به نام خود با اعتبار يك 2-4بند 

مناقصه به نفع خود مبادرت نماييد   سسرده شركت درو وصول باشد تا نسبت به ضبط  عدم مراجعه ظرف مهلت مذكور، مؤسسه محا مي

لازم به ذكير اسيت تضيمين ميذكور بعيد از       و برنده مناقصه ضمن قبول اين موضوع حا هرگونه اعتراض را از خود سلب و ساقط نمود.

   مسترد خواهد شد. فروشنده، اتمام مدت قرارداد، تسويه حساج نهايي و تأييد ناظر قرارداد به اجراي كليه تعهدات قراردادي

لازم به يكر است در صور  ارائه دلائ  موجه از سوي برنده مناقصه مبني بر عدم توانايي ارائه ضمانتنامه بانكي يا واريز وجه : 7 تبصره

بايسرت در پاكرت قيمرت )پاكرت  ( قررار       بنا به دراواست مكتوب وي كه مري  نقد جهت تضمين حسن اجراي قرارداد، تضمين مذكور

% از هر پرداات و سپرده نمودن آن، بهدوه يك فقره چرك و يرا سرفته    10بتيرد، در صور  تأييد كميسيون مهامد  مسسسه، به كسر 

 % مبلغ قرارداد قاب  جايتزيني و تبدي  مي باشد.  10مهادل 

 ه پرداخت :نحو (  9

كيفيت و قيمت با مشخصات مندرج در جداول و تطبيا آنها به لحاظ انبار مؤسسه پ  از تحويل سفارشات به هر فاكتور  مبلغ -1-9

 خواهد شد. پرداخت  فروشندهبه قرارداد و كسر كسورات قانوني ظرف يك ماه  يد ناظرأيتپيوست و پ  از 

، مطابق با قيمت جزء مبلغ قرارداد در جداول پيشرنهاد قيمرت   بايست به صور  صحيح فاكتورهاي ارسالي از سوي فروشنده مي -2-9

تواند ك  فاكتور را  پيوست بوده و همزمان با تحوي  كالا ارائه گردد. در صور  مغاير  و عدم اصدح يا عدم ارسال فاكتور ، مسسسه مي

 اي از اين بابت به فروشنده پرداات ننمايد.   باط  و هزينه

% به عنوان سسرده بيمه كسر مي نمايد. سسرده 5فاكتور مبلغ كارمزد )خدمت ناشي از موضوع قرارداد(  مؤسسه از هر پرداخت -3-9

توسط ناظر مسترد خواهد شد. بديهي  فروشندهمذكور پ  از اتمام قرارداد و ارائه مفاصاحساج از شعبه تأمين اجتماعي و تاييد عملمرد 

 صاحساج بيمه از شعبه مربوطه مي باشد.است پرداخت آخرين صورتحساج منوط به ارائه مفا

 : اعمالو نحوة تعديل مبلغ قرارداد  (  11

در طول مدت قرارداد و اثرات ناشي از افزايش يا كاهش قيمت اقلام فيوق در  موضوع مناقصه با توجه به احتمال بروز نوسان قيمت اقلام 

 د:گرد مت قرارداد جهت اعمال تعديل مبلغ قرارداد به شرح ذيل انجام ميقي

درصد، تغييرات نيرخ   10باشد و در صورت افزايش يا كاهش بيش از  درصد بدون تأثير در مبلغ قرارداد مي 10تغييرات قيمت تا  -1-10

 گردد. اقلام پ  از تائيد، جايگزين مبلغ قرارداد مي

 و مؤسسيه حيا درخواسيت تعيديل     فروشندهماهه،  3ماهه اول بدون تغيير بوده و پ  از آن در سه مقطع  3قيمت قرارداد در  -2-10

در پايان هر سه ماه با استفاده از نظر مشورتي كارشناسان رسمي دادگستري متخصصيين امير )بنيا بيه     قرارداد را دارند كه نرخ تغييرات 

حضيور   اي متشمل از ناظر قرارداد، نماينده مدير عامل، امور ميالي، اميور پشيتيباني، حراسيت و حقيوقي و بيا       دعوت مؤسسه( در كميته

مبليغ  درصدي قيمت اقيلام،   10روز مطرح و بررسي و درصورت احراز تحقا افزايش يا كاهش بيش از  10فروشنده حداكثر ظرف مدت 
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به همان نسبت تعديل و با حفظ ساير مفاد و شرايط قرارداد و رعاييت  قرارداد پ  از تصويب كميسيون معاملات و هيأت مديره مؤسسه 

 گردد.   الحاق و اقدام مي ضوابط مؤسسه به قرارداد

 مي باشد. مناقصه، ماليا  و ساير كسورا  قانوني به عهده برنده مناقصهآگهي انتشار   هزينه (  11

 باشد. ممنوع مي مناقصهآنها شامل درجه اول و دوم در  بستتانشركت كاركنان مؤسسه و  (  12

 خواهد شد.  يك از اسناد و مدارك ارسالي بابت شركت در مناقصه به متقاضي مسترد ن هيچ (  13

و جزء لاينفرك آن  بوده  مناقصهو عمومي ، شرايط ااتصاصي (3 كليه مفاد، تههدا  و شرايط در  شده در فرمت قرارداد )پيوست (  14

 و متقاضيان با امضاء يي  كليه صفحا  آن، كليه شرايط آن را قبول نمودند. باشد  مي

فتن صرفه و صدح و كيفيت، در رد يرا قبرول هريرك از پيشرنهادا      مسسسه با رعايت مفاد آئين نامه مهامد  اود و با در نظر گر (  15

 مختار مي باشد.

بيا شيماره    (انبرار و ترداركات  احد واحد نظارت )وسؤالات خود در خصوص موضوع و شرايط مناقصه را با توانند  مي متقاضيان (  16

   در ميان بگذارند. 82032533امور قراردادها با شماره تلفن و يا  82032046و يا  82032052، 88621079هاي  تلفن
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 خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران )اشخاص حقوقي( فرم پيشنهاد قيمت مناقصه سفارشات چاپي مؤسسه -2پيوست 
 
 

، ربت شده به .................................  ............... شركتاينجانب/ اينجانبان ................................................................... با عنوان .........................

به موجب آارين آگهي مندر  در روزنامه شناسه ملي .................................  شماره ................................. شماره اقتصادي .................................

ي ................................... ............. تلفن رابت ................................. تلفن همراه ................................................ به نشانرسمي شماره .........

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

( رقرم هادي )بره  رپيشنر  قيمرت انجام موضوع مناقصه جمهاً برا  جهت آمادگي اود را مناقصه، با اطدع كام  از تمامي شرايط شركت در 

 )با احتسراب ماليرا  برر ارزش افرزوده(     ريال ............................................................................روف( رو )به ح ................................ ريال....................

ور  برنرده شردن   ررو در ص اعدم مي دارم 1ست شماره بدون هرگونه قيد و شرط و همچنين ارائه پيشنهاد قيمت به شرح جزئيا  پيو

الذكر  فو ابدغ مسسسه به وسيله پست سفارشي يا ابدغ كتبي به آدرس هفته پس از  حداكثر ظرف مد  يكگردم  متههد ميدر مناقصه 

امضراء  اي مسسسره نسربت بره    تحوي  تضمين حسن اجراي قرارداد به امور مالي و حضرور در امرور قراردادهر   نسبت به  ،و يا اعدم تلفني

حق  مسسسه مراجهه ظرف مهلت مذكورامضاء قرارداد و عدم  عدم، ارائه تضمين حسن اجراي قرارداددر صور  عدم  نمايم.قرارداد اقدام 

حق هرگونه اعتراضي را از ضمن قبول اين موضوع، و  مبادر  نمايدبه نفع اود  مناقصهاواهد داشت نسبت به ضبط سپرده شركت در 

 نمودم.اود سلب و ساقط 
 

 

 

 خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران )اشخاص حقوقي( فرم پيشنهاد قيمت مناقصه سفارشات چاپي مؤسسه-2پيوست 
 

متولد ............................................  ،..سنامه .....................شنا به شماره.................. .........................فرزند  ....................................................... اينجانب

.............. .........................تلفن همراه ..... ،................................صادره از ........................... به شماره ملي .............................................، تلفن رابت ......

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

( رقرم هادي )بره  رپيشنر  قيمرت انجام موضوع مناقصه جمهاً برا  جهت آمادگي اود را مناقصه، با اطدع كام  از تمامي شرايط شركت در 

 )با احتسراب ماليرا  برر ارزش افرزوده(     ريال ............................................................................روف( رو )به ح ................................ ريال....................

در و در صور  برنده شردن   اعدم مي دارم 1و همچنين ارائه پيشنهاد قيمت به شرح جزئيا  پيوست شماره  بدون هرگونه قيد و شرط

فو  الذكر و به آدرس  ابدغ مسسسه به وسيله پست سفارشي يا ابدغ كتبيهفته پس از  حداكثر ظرف مد  يكگردم  متههد ميمناقصه 

امضاء قررارداد  تحوي  تضمين حسن اجراي قرارداد به امور مالي و حضور در امور قراردادهاي مسسسه نسبت به نسبت به يا اعدم تلفني، 

هد حق اوا مسسسه مراجهه ظرف مهلت مذكورعدم امضاء قرارداد و عدم  ، ارائه تضمين حسن اجراي قراردادصور  عدم در نمايم.اقدام 

حق هرگونره اعتراضري را از ارود    ضمن قبول اين موضوع، و  مبادر  نمايدبه نفع اود  مناقصهداشت نسبت به ضبط سپرده شركت در 

 نمودم.سلب و ساقط 

 

 

 

 محل مهر و امضاء

 و اثر انگشتامضاء محل 
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 خريد سفارشات چاپيقرارداد  - 3پيوست شماره  

 
................ مرورخ  ................ ه هيأ  مديره، مستند بره مصروبه شرماره    جلس................  مورخ................  اين قرارداد به مروجب مصوبه شماره

ربرت شرده بره شرماره      مؤسسه خدمات بهداشتي و درماني ميلاد سخلامت تهخخران،   جلسه كميسيون مهامد  بيمارستان، برين 

بره   ،10100490089سره ملري   و شنا 411144436735اداره ربت شركت ها و مرسسسا  غيررتجاري، بره شرماره اقتصرادي     12734

به نشاني: تهران، بزرگراه شهيد همت، بيمارستان تخصصي و فو  تخصصري مريدد،   ، ...........................................................................مرديريت 

برنرده مناقصره   )........................................... ....شرود از يرك طررف و     ناميده مي «مؤسسه»كه از اين پس در اين قرارداد  82039تلفن: 

 گردد. شود از طرف ديتر با شرايط يي  منهقد مي ناميده مي «فروشنده»كه از اين پس در اين قرارداد  (سفارشات چاپي بيمارستان

 ( موضوع قرارداد :1 ماده

 1شماره  تر و پاكات مورد نياز مؤسسه به شرح جداول پيوستها، بروشورها، دفا فرمخريد عبارت است از قرارداد موضوع  -1-1

توسط % 25مقدار مورد نياز در انواع مختلف و مشخصات مورد نظر برابر موارد مندرج در جداول پيوست بوده و حداكثر تا  -2-1

 قابل افزايش يا كاهش خواهد بود. مؤسسه 

 ( مدت قرارداد :2ماده 

. چنانچه در پايان مدت قرارداد، مؤسسه به هر دليل طرف قرارداد بعدي باشد مييك سال ارداد به مدت مدت قرارداد از تاريخ تبادل قر

موظف است با اعلام كتبي مؤسسه به مدت دو ماه با نرخ و شرايط مندرج در قرارداد قبلي به كار  فروشندهرا به موقع معرفي ننمايد، 

ت كتبي مؤسسه به هيچ وجه مجاز به توقف اجراي خدمات موضوع مناقصه بدون موافق فروشندهخود ادامه دهد. در هر صورت 

 باشد. نمي

 :و نحوة پرداخت  ( مبلغ قرارداد3ماده 

 باشد.  شرايط عمومي مناقصه مي 9درج در ماده به شرح من

 : اعمالتعديل مبلغ قرارداد و نحوة ( 4ماده 

 باشد.  شرايط عمومي مناقصه مي 10درج در ماده به شرح من

 ( تعهدات فروشنده :5ماده 

بايست از صلاحيت، توانايي و همچنين مجوز قانوني لازم از مراجع مربوطه جهت انجام موضوع قرارداد برخوردار  فروشنده مي -1-5

 باشد. 

هاي چاپ شده، كد فرم با فونت  قيمت پيوست بوده و روي هر يك از فرم جداول پيشنهادبايست مطابا با  سفارشات چاپي مي -2-5

 ه صورت عمودي به چاپ رسانده شود.ريز ب
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باشد و كليه موارد  جلدي مي 1000جلدي و دفترچه  3برگي دفاتر  3000ها در هر نوبت سفارش  حداقل تيراژ هريك از فرم -3-5

اي و با نخ نايلوني بسته شده باشد تحويل گردد.  دسته 20هاي  برگي كه با بسته 100بندي  بايست به صورت دسته چاپ شده مي

 گردد( جلدي ارائه  10سري و همچنين دفاتر در بسته بندي  100هاي  برگي و كاربن ل  در قالب دسته 15و  11، 9هاي  )فرم

هزينه فيلو و زينك اوليه به عهده فروشنده بوده و در صورت تغييرات به عهده مؤسسه مي باشد. ضمناً فروشنده متعهد است در  -4-5

 هاي در جريان چاپ را به همراه فيلو و زينك به مؤسسه مسترد نمايد. محاوي فرمت كلية فر CDپايان مدت قرارداد 

فروشنده در خصوص انجام سفارشات چاپي در حمو امين مؤسسه بوده و مسئوليت حراست و رعايت قوانين مربوط به حقوق  -5-5

 سه ممنوع مي باشد.مؤسسه نسبت به اوراق سفارش شده با فروشنده مي باشد. لذا هر گونه سوء استفاده از سفارشات مؤس

هاي ناشي از اجراي خدمات موضوع قرارداد اعو از خسارات جاني، مالي و ... به عهده فروشنده بوده و مؤسسه  كليه مسئوليت -6-5

 هيچگونه مسئوليتي در اين خصوص ندارد. 

الاختيار به  ة تامفروشنده ملزم به همماري مستقيو و مستمر با مؤسسه و همچنين معرفي كتبي يك نفر به عنوان نمايند  -7-5

 باشد.  مؤسسه مي

نظر به اينمه فروشنده با رؤيت فيزيمي كليه اقلام چاپي مبادرت به اعلام قيمت پيشنهادي نموده است لذا قيمت اعلامي در  -8-5

و فروشنده حا هرگونه ادعا مبني بر تعديل قيمت به جهت افزايش قيمت كاغذ مناقصه در طول مدت قرارداد قطعي و ثابت بوده و 

هزينه هاي چاپ و موارد مشابه ديگر را تا پايان مدت قرارداد از خود سلب نمود. )پيشنهاد تعديل مبلغ قرارداد به هيچ عنوان پذيرفته 

 شود( نمي

ساعت پ  از تبادل قرارداد با اخذ رسيد به  48ها و سفارشات موضوع قرارداد را ظرف  مؤسسه بدواً فايل و فيزيك نمونه فرم -9-5

ها و سفارشات موضوع قرارداد را چاپ و ظرف مدت حداكثر  دهد. فروشنده موظف است در ابتداي قرارداد نمونه فرم ويل ميفروشنده تح

)حسب نظر ناظر مدت مذكور به چند نوبت  دو هفته براي مؤسسه ارسال نمايد تا پ  از تأييد ناظر مبناي سفارش و چاپ قرار گيرد.

 باشد( قابل تقسيو مي

روز قبل كتباً از طرف  15مؤسسه، موضوع از سوي و ... نحوه آرايش و رنگ فرمها متن و  درفرمت و يا تغيير  درصورت تغيير -10-5

باشد  شود كه فروشنده موظف به توقف چاپ فرمت قبلي و انجام مابقي سفارشات با فرمت جديد مي مؤسسه به فروشنده اطلاع داده مي

 ك )مطابا با عرف بازار( با توافا از سوي مؤسسه به فروشنده پرداخت خواهد شد.زين صرفاً هزينه هاي تهيه فيلو وو در اين خصوص 

درصورت عدم نياز به هريك از اقلام موضوع قرارداد و يا تغيير فرمت اقلام از طرف مؤسسه، صرفاً اقلام چاپ شده نزد : 2تبصره 

توقف، تحويل مؤسسه شود مورد پذيرش بوده و درخصوص ساعت پ  از ابلاغ تغيير يا  48چاپخانه از محل آخرين سفارش كه ظرف 

 چاپ اقلام مذكور با فرمت قبلي پ  از مهلت مورد اشاره هيچگونه تعهد مالي برعهده مؤسسه نخواهد بود. 

ريا ها توسط ناظر قرارداد، سفارشات مؤسسه با اعلام كد فرم و تيراژ مورد نظر به صورت كتبي و يا از ط پ  از تائيد نمونه فرم  -11-5

گردد و فروشنده متعهد است حداكثر ظرف مهلت  فاك ، )در موارد ضروري به صورت تلفني( از سوي مؤسسه به فروشنده اعلام مي

ها و سفارشات چاپي را در ساعات اداري، تحويل انبار مؤسسه نموده و فاكتور مربوطه را نيز  روز پ  از وصول سفارش مؤسسه، فرم15
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مؤسسه تحويل نمايد. )بنا به نظر و صلاحديد مؤسسه مدت زمان تحويل اقلام به انبار مؤسسه قابل افزايش همزمان به واحد تداركات 

% از مبلغ سفارش تحويل 0.3روز  15تواند به ازاء هر روز تأخير در تحويل اقلام مورد سفارش تا  باشد( در غير اينصورت مؤسسه مي مي

را به عنوان وجه التزام تأخير در انجام تعهد از محل مطالبات و يا تضمين حسن اجراي  روز دو برابر مبلغ فوق 15نشده و مازاد بر 

 قرارداد به نفع خود كسر نمايد.

درصورت عدم تحويل سفارشات ظرف مدت دو هفته پ  از مهلت تحويل، مؤسسه رأساً نسبت به تأمين اقلام از طريا ساير  -12-5

% از 30اين قرارداد تا تاريخ تأمين توسط مؤسسه، معادل  5-11وجه التزام موضوع بند  كنندگان اقدام نموده و علاوه بر اعمال تأمين

مبلغ اقلام تأمين شده، به عنوان وجه التزام عدم انجام تعهد از محل مطالبات و يا تضمين حسن اجراي قرارداد به نفع مؤسسه كسر 

 اض را از خود سلب و ساقط نمود.خواهد شد و فروشنده ضمن قبول اين موضوع حا هرگونه ادعا و اعتر

با توجه به اينمه تيراژهاي ارائه شده در جداول پيوست به صورت تقريبي محاسبه گرديده است، لذا فروشنده مملف به اجراي  -13-5

باشد. در صورت نياز مؤسسه به چاپ بيش از ميانگين مصرف ماهانه )يك سوم تيراژ  سفارشات بر اين اساس و بدون تغيير قيمت مي

بايست نسبت به چاپ سفارشات مذكور اقدام نمايد. لازم به ذكر است اين اقدام به عنوان امتياز و حسن  يست پيوست(، فروشنده ميل

 انجام تعهد براي فروشنده محسوج خواهد شد.

مت جداول پيوست موجود نباشد، استعلام قيقالب مشخصات در مواردي كه سفارش خاصي مورد تقاضاي مؤسسه بوده و در   -14-5

انجام و بر اساس قيمت توافقي بنا بر صرفه و صلاح مؤسسه سفارش با صورتجلسه اختصاصي از سوي ناظر قرارداد و فروشنده تنظيو و 

 باشد. گردد و فروشنده متعهد و ملتزم به چاپ اينگونه سفارشات نيز مي نسبت به چاپ سفارش اقدام و به تيراژ قرارداد اضافه مي

در مناقصه شركت نموده و پيشنهاد قيمت داده  مؤسسهبا علو و اطلاع از كميت و كيفيت سفارشات  دهفروشننظر به اينمه   -15-5

قرارداد و پ  از تحويل  5-11و  5-10، 5-9ها و ثبت سفارش از سوي مؤسسه براساس بندهاي  پ  از تائيد نمونهدر صورتي كه است، 

فيزيمي رؤيت و برابر نمونه اقلام تحويلي مشخص گردد ر طبا نظر ناظر قرارداد اقلام موضوع قرارداد به انبار و يا در زمان رسيد انبا

فاقد سفارشات چاپ شده  ،نباشد، وزن، سايز استاندارد، كيفيت چاپ و ... به لحاظ نوع پيشنهاد قيمتمندرج در فرم تائيد شده و 

% از بهاي اقلام 5روز، به ميزان  5ي جايگزين ظرف مدت علاوه بر الزام فروشنده به تحويل كالا مرجوع گرديده وفروشنده به شرايط 

% از بهاي اقلام عودت 10عودت شده )به ازاء هر تخلف( از محل مطالبات فروشنده كسر و درصورت تمرار براي مرتبه دوم به ميزان 

مراجع قضايي با اعلام كتبي نسبت  تواند بدون نياز به انجام تشريفات و مراجعه به شده و در صورت تمرار براي مرتبه سوم، مؤسسه مي

 نامه حسن اجراي قرارداد به نفع خود اقدام نمايد.  جانبه قرارداد، كسر وجه التزام و همچنين ضبط ضمانت به فسخ يك

 فروشنده حا انتقال موضوع قرارداد را جزئاً و يا كلاً اعو از وكالت، نمايندگي و ... به ديگري ندارد.  -16-5

 باشد.  در مناقصه جزء لاينفك قرارداد فيمابين ميشرايط و مقررات شركت  -17-5
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 ( نظارت بر حسن اجراي قرارداد :    6ماده 

صادره از ناحيه هاي  مملف به اجراي دستورالعمل فروشندهو  بوده پشتيباني مؤسسهمدير نظارت بر حسن اجراي قرارداد بر عهده 

 .مي باشدمؤسسه 

 ( تضمين حسن اجراي قرارداد :7ماده 

رييال(   ........................................ريال ) ..........................نامه بانمي به مبلغ  نظور تضمين حسن اجراي قرارداد، فروشنده يك فقره ضمانتبه م

نماييد.   ارائيه ميي   مؤسسهبه گونه اي كه به محض درخواست تمام يا قسمتي از آن قابل وصول باشد، با اعتبار يك ساله و قابل تمديد به 

تواند بدون اخذ رأي از مراجع قضائي نسبت به ضبط تضمين حسن اجيراي   درصورت عدم انجام هريك از تعهدات قراردادي، مؤسسه مي

قرارداد به نفع خود و فسخ قرارداد اقدام نمايد و فروشنده ضمن قبول اين موضوع حا هرگونه اعتراض را از خود سيلب و سياقط نميود.    

بيه فروشينده   قيرارداد  تائيد عملمرد قرارداد )تعهدات قراردادي( توسيط نياظر   اتمام مدت قرارداد، ضمانتنامه مذكور پ  از  بديهي است

 مسترد خواهد شد.

 ( حوادث غير مترقبه )فورس ماژور( :8ماده 

ذور باشيد، باييد بيا ارسيال اطلاعييه      هريك از طرفين قرارداد كه به واسطه بروز شرايط قهريه و خارج از اختيار از انجام تعهدات خود مع

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

 ( حل اختلاف :9ماده 

قرارداد كه مستقدً بدون حر  اارتدف از    10در صور  بروز ااتدف در تفسير و يا اجراي مفاد قرارداد به استثناء موارد مندر  در ماده 

موضوع توسط نمايندگان طرفين مورد رسيدگي و حل اختلاف قرار خواهد گرفيت و در صيورت عيدم    سوي مسسسه قاب  اجرا مي باشد، 

 الاتباع خواهد بود. حصول نتيجه، رأي مراجع قضائي ذيصلاح لازم 

 ( فسخ قرارداد :10ماده 

باشد. درصورت عدم اجراي هرييك از مفياد    قرارداد ميشرايط شركت در مناقصه و ه تعهدات قيد شده در متعهد به رعايت كلي فروشنده

با ارسال اخطيار كتبيي و   وجه التزام مندرج در قرارداد، به اعمال  مؤسسهعلاوه بر مجاز بودن  تواند مي مؤسسه، از سوي فروشنده قرارداد

 ظرف مهلت مقيرر قرارداد امل مفاد قرارداد را بنمايد. درصورتي كه حسب گزارش ناظر درخواست اجراي ك فروشندهدادن مهلت لازم، از 

توانيد بيدون طيرح     ميي  مؤسسيه ، ننمايد و نيز درصورت تمرار تخلفات قرارداديتعهدات خود عمل به  فروشنده، از تاريخ ارسال اخطاريه

فسيخ ييك   حسن اجراي قرارداد به نفيع خيود و   سسرده و وصول ضبط دعوي و اخذ رأي از مراجع قضايي صرفاً با اعلام كتبي، نسبت به 

بيا   فروشينده ضيمناً   ضمن قبول اين موضوع حا هرگونه اعتراضي را از خود سلب و سياقط نميود.   فروشندهجانبه قرارداد اقدام نمايد و 

 نموده است.امضاء ذيل اين قرارداد كافه خيارات از جمله خيار غبن ولو فاحش و افحش را از خود سلب و ساقط 
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  : طرفين قرارداداقامتگاه ( 11ماده 

محسوب و كليه مكاتبا ، ااطاريه هراو اظهارنامره هرا بره      طرفين قراردادنشاني مندر  در صدر صفحه اول اين قرارداد، اقامتتاه قانوني 

وشنده متههد اسرت ظررف مرد     گردد. چنانچه اين مح  تغيير كند، فر وسيله پست سفارشي به نشاني مذكور براي فروشنده ارسال مي

ساعت نشاني جديد اود را به مسسسه اطدع دهد، در غير اين صور  هر گونه مكاتباتي از طرف مسسسه به اقامتتراه مرذكور در ايرن     24

ر ايرن  گردد و فروشنده ضمن قبول اين موضوع هرگونره ادعرا و اعتراضري را د    قرارداد ارسال و يا پست شود، ابدغ شده و قانوني تلقي مي

 اصو  از اود سلب و ساقط نموده است.

 ( نسخ قرارداد :12ماده 

ماده، دو تبصره و سه نسخه كه هر سه نسخه داراي اعتبار يمسان مي باشد تنظيو و طرفين با علو و اطلاع كاميل   دوازدهاين قرارداد در 

 از مفاد آن مبادرت به امضاء قرارداد نمودند.

 

 فروشنده )...............( ميلاد سلامت تهرانهداشتي درماني مؤسسه خدمات ب

    

 

 

 

 

 

كلية شرايط شخركت   .......................................................................... با عنوان ........................................................................اينجانب/اينجانبان 

هاي آن را مطالعه نموده و با قبول كليه شرايط، نسبت به امضاء ذيل آن اقدام نمخوده ام. ضخمناب بخر      و پيوستدر مناقصه 

باشد. )براي اشخاا  حقخوقي توسخط     ضميمه مي( 2و  1شماره پيشنهاد قيمت مهر و امضاء شده توسط اينجانب )پيوست 

حقيقي توسط شاص و يا اشاا  شخركت كننخده تيميخل     صاحبان امضاء مجاز و يا نماينده قانوني ايشان و براي اشاا 

 شود(

 


