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 «مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران»

 لباس كادر درمانشرايط شركت در مناقصه عمومي خريد 
 

 متقاضي محترم

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

 قبل از تكميل فرممقتضي است لذا  نمايد.اقدام مورد نياز كادر درمان خريد لباس عمومي نسبت به از طريق مناقصه دارد 

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

 موضوع مناقصه :الف( 

 (1د جدول پيوست شرايط مناقصه)پيوست شماره موضوع مناقصه عبارت است از خريد لباس كادر درمان به شرح نوع،مشخصات و تعدا

% بادون ازاناي    25تعداد مذكور در جدول پيوست شماره يك شرايط مناقصه تقريبي بوده و حسب نظر مؤسسه، تاا ميانان    :1 تبصره

 قيمت، قابل ازناي  يا كاه  خواهد بود.

 ب( شرايط عمومي مناقصه :

 قصه به دو روش ذيل اقدام نمايند:ناتوانند جهت خريد اسناد و شرايط م متقاضيان مي (  1

تواننييد اط يريييا مراجهييه بييه سييايت بيمارسييتان مييي د بييه ن يياني  متقاضيييان جهييت درياسييت اسييناد و شييرايط مناقصييه مييي -1-1

www.miladhospital.com    تكمييل و ااكياا ا،يب    و ا را المي      كليه اوراق بارگذاري شده را دانلود نموده و سيس  اوراق را

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

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

( به دبيرخانه مؤسسه واقع در يبقه همكب مراجهيه و اوراق را  16صبح ا،ي  7ريال( در ايام اداري )روطهاي شنبه تا چهارشنبه اط ساعت 

 درياست نمايند.

بايسيت در   انيد ميي   آن دسته اط متقاضياني كه نسبت به تهيه اوراق اط يريا سايت مؤسسه اقدام نميوده  توضيح هزينه خريد اوراق :

ريال را به حسا  بانكي مؤسسه واريز نموده و يا با مراجهه به صندوق مؤسسه نسبت  1.000.000طمان تحويل ااكاا به دبيرخانه مبلغ 

نماينيد    به واريز مبلغ مذكور اقدام نمايند. متقاضياني كه نسبت به تهيه اوراق به صورا حضوري و اط يريا دبيرخانه مؤسسه اقدام ميي 

بيه نيام مؤسسيه خيدماا بهداشيتي       49754786ريال )يك ميليون و اانصد هزار ريال( به حسا  شماره  1.500.000بايست مبلغ  مي

و ييا وارييز وجيه اط يرييا      1102درماني مي د س مت تهران )بيمارستان مي د( نزد بانك رساه كارگران شهبه بيمارسيتان ميي د كيد    

 ريز به واحد دبيرخانه مؤسسه مراجهه نمايند.مراجهه به صندوق مؤسسه اقدام و به همراه سيش وا

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

ر از روزهااي تعييال از   به غيا  08/03/1400لغايت  26/02/1400بايست قبل از ارائه مبلغ پيشنهادي از تاريخ  متقاضيان مي :2تبصره 

هااي   نسبت باه بازدياد كامال از نموناه     82032052  با هماهنگي واحد انبار مؤسسه با شماره تلفن 16الي  14و  12صبح الي  8ساعت 

 موضوع مناقصه اقدام نمايند.  

ه به يكي از طار  ييال   ( را بابت سپرده شركت در مناقصريالپانصد ميليون ريال ) 500.000.000 باشند مبلغ متقاضيان موظف مي (  2

 تهيه و در پاكت الف قرار دهند.

http://www.miladhospital.com/
http://www.miladhospital.com/
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باه ناام مؤسساه خادمات      1102نند بانك رزااه شاعبه بيمارساتان مايدد كاد       49754786وارين نقدي به حساب جاري شماره  -1-2

 بهداشتي درماني ميدد سدمت تهران )بيمارستان ميدد( و يا

باه ناام مؤسساه     1102نند بانك رزاه شاعبه بيمارساتان مايدد كاد      49754786چك بين بانكي در وجه حساب جاري شماره   -2-2

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

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

 شتي درماني ميدد سدمت تهران )بيمارستان ميدد( به نام متقاضي و با اعتبار سه ماههخدمات بهدا

بايست دقت نمايند كه اطدعات مؤسسه به شرح ييل به صورت صحيح و كامال در ضامانتنامه باانكي در  و ارائاه      متقاضيان مي -4-2

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

 مؤسسه خدماا بهداشتي درماني مي د س مت تهران )بيمارستان تخصصي و سوق تخصصي مي د(نام :  (1

 12734شماره ثبت :  (2

 411144436735كد اقتصادي :  (3

 10100490089شناسه ملي :  (4

  20/01/1380تاريخ ثبت :  (5

 محل ثبت : تهران  (6

 1449614531كد استي :  (7

 82039و  82036تلفن ثابت :  (8

 ir 080130100000000049754786شماره شباي ذينفع :  (9

 بيمارستان مي د  1102نزد بانك رساه شهبه كد  49754786حسا  بانكي مؤسسه : جاري شماره  (10

 

زارم پيشانهاد    (،2و 1مشخصات و تعداد جدول پيوست شرايط مناقصه)پيوست شماره  تمامي صفحات شرايط شركت در مناقصه، (  3

بايسات درخصاو     ( ماي 5كنناده در مناقصاه )پيوسات     شركتمتقاضي ( و زرم اطدعات 4 (، زرمت قرارداد )پيوست3 قيمت )پيوست

نمايناد( و درخصاو     توسط خود شخص متقاضي )در صورت داشتن شريك، تمام شركاء با امضاء و اثر انگشت تأييد  اشخاص حقيقي

 مضاء مجاز شركت )براساس آخرين تغييرات روزنامه رسمي شركت( امضاء و مهر شود.توسط صاحبان ا اشخاص حقوقي

 15:00متقاضيان ماوظف هستند مدارك و مستندات لازم را به ترتيب زير در پاكات مشخص شده قرار داده و حاداكثر تا ساعت  (  4

 را دريازت نمايند.  و رسيد آن  به دبيرخانه مؤسسه واقع در طبقه همكف مؤسسه تحويل 08/03/1400 مورخ  شنبه روز

 پاكت )الف( شامل :

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

 پاكت ) ب ( شامل : 

 حقوقي(صاحبان امضاء اشخاص  ي )اشخاص حقيقي/كسي شناسنامه و كارا ملستو (1

 ستوكسي اروانه كسب اط اتحاديه مربويه )اشخاص حقيقي( (2

نامه ثبت شركت  اساسنامه  آگهي تأسي  و روطنامه رسمي شامل آخرين تغيييراا و مهرسيي صياحبان امضياء م ياط      وكسي اظهارست (3

هيا   )توضيحاً اينكه چنانچه شركت به ،حاظ مديريتي تغييراتي داشيته و در مرحليه اقيدام اداري و قيانوني در اداره ثبيت شيركت      شركت 

 ميمه گردد(بايست مستنداا مربويه ض باشد  مي مي
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  بيه عنيوان امتيياط    (  مناقصهشركت كننده در متقاضي )به نام  گواهي حسن ان ام كار اط مؤسساا و شركت هاي مهتبر و م ابهارائه

 در تهيين برنده مناقصه در نظر گرسته خواهد شد.  

 تواند كلياه مساتندات    است مؤسسه مي بايست به صورت كدسه شده و منظم در پاكت )ب( قرار گيرد. لازم به يكر اسناد مذكور مي

ارائه شده از سوي متقاضيان را استعدم نموده و درصورت احراز خدف واقع بودن آن در هر مرحله نسبت به حذف متقاضاي شاركت در   

 مناقصه اقدام نمايد.

 پاكت ) ج ( شامل : 

 ملو كليه پيوست هاي آن به صورت مهر و امضاء شده و كا شركت در مناقصهشرايط  (  1

 (3و2زرم پيشنهاد قيمت تكميل، امضاء، مهر و اثر انگشت شده )پيوست ( 2

و تمامي مستتندات و متدارا از    مناقصه(، كليه صفحات شرايط 3و2و مهر فرم پيشنهاد قيمت )پيوست  امضاء :3تبصره 

ي آن به منزلته عتدم   و پيوست ها مناقصهسوي متقاضي الزامي بوده، لذا امضاء و مهر برخي از صفحات شرايط شركت در 

قبولي متقاضي در خصوص ساير صفحات و شرايط امضاء و مهر نشده نبوده فلذا هر گونته عتدم اطتلا  و ادعتا از طتر       

بدين صورت را به منزله اطلا  و قبولي كليه مفاد و شرايط  مناقصهباشد و مؤسسه ارائه اسناد  متقاضيان مورد پذيرش نمي

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

 را از خود سلب و ساقط نمود.   مناقصهصفحات شرايط 

شاود و پيشانهاد    ز مهلت اعدم شده ترتيب اثر داده نميمخدوش و ناخوانا و يا ارائه پس ا، بدون سپرده ،مبهم اتبه پيشنهاد :4 تبصره

 اين خصو  از خود سلب و ساقط نمودند.حق هرگونه اعتراضي را در متقاضيان ي باشد و مذكور باطل م

هرگونه شرط در پيشنهاد قيمت مورد قبول مؤسسه نبوده و درصورت اعمال شرط، مؤسسه ضمن عدم قبول شارط و حفا    : 5تبصره 

اده و با توجه به صارزه و صادح خاود اتخااي تصاميم      د گرزتن شرط قيد شده مبنا قرار ، قيمت پيشنهادي را بدون در نظرمناقصهشرايط 

 نمود.    خواهد

بايست پيشنهاد قيمت خود را عدوه بر در  در زرم پيشنهاد قيمت، در جدول پيشنهاد قيمت نين به صاورت   متقاضيان مي :6تبصره 

ياد. در صاورت عادم محاسابه پرداخات      و ماليات بر ارزش ازنوده و با دقت ثبات نما  ،كسور قانونيجنء و كل، با احتساب كليه عوارض

پذيرد و مسئوليت آن بر عهده برنده مناقصه خواهد بود. همچنين در صاورت هرگوناه اشاتباه در ثبات ارقاام،       جداگانه اي صورت نمي

 مؤسسه با در نظر گرزتن صرزه و صدح خود مبالغ را محاسبه خواهد نمود. 

كمييت و  د درخصوص موضوع مناقصه مطا،هه نموده و ضيمن عليو و آگياهي اط    باشن مي موظفشركت در مناقصه  متقاضيان :7تبصره 

 را در مبلغ اي نهادي ،حاظ و ايش بيني نمايند.اعو اط ما،ياا  بيمه و كرايه حمل و نقل كليه موارد كيفيت سفارشاا مؤسسه 

 پاكت )د( شامل :

ي بايست قبلاً توسط متقاضيان تهيه، تكميرل و  ( كه م5كننده 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  مهر
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      بايسات هار ياك از شاركاء زارم       باشاند، ماي    به صورت مشااركت  مناقصهدرصورتي كه چند شخص حقيقي متقاضي شركت در

را به صورت مجنا تكميل، امضاء و اثر انگشت نموده و ييل هر زرم نين توسط كل شركاء، امضاء و اثر انگشت و در پاكت د قارار   5پيوست

اند  محسو   ارائه نموده ثبت و 5  صرساً سرد يا اسرادي كه اي عاا خود را در ايوست مناقصهدر غير اينصورا متفاضي شركت در  گيرد.

 گردد. مي

 انجام خواهد شد. لازم باه مؤسسه صبح در دزتر مديرعامل  9:00ساعت  09/03/1400 شنبه مورخ يكروز مناقصه بازگشايي پاكات  (  5

تاوح  گردد و در صورت وجود نقص در هر پاكت، پاكت بعادي مف  يكر است كه بازگشايي پاكات به ترتيب پاكات د، الف، ب و   انجام مي

 نخواهد شد.  

پس از بازگشايي پاكات و تعيين برنده و تنظيم صورتجلسه، مؤسسه نسبت به استرداد سپرده نفرات چهارم به بعاد اقادام و پاس از     (  6

پاس از انعقااد قارارداد و ارائاه     شود و سپرده نفار اول نيان    عقد قرارداد با نفر برنده نسبت به استرداد سپرده نفرات دوم و سوم اقدام مي

ا  اط اع م نتي ه و تهيين برنده مناقصه چنانچه برنده مناقصه  بيه هير د،يليي ظير      مين حسن اجراي قرارداد مسترد خواهد شد. ضت

مدا مقرر اط ان ام تههداا مندرا در شرايط مناقصه و امضاء قرارداد استنكا  ورطد و يا اع م انصرا  نمايد  سسرده وي به نفع مؤسسه 

 نفير شود. لاطم به ذكر است ان ام هر نيوع مهامليه بيا     دوم مناقصه ان ام مي نفرب كميسيون مهام ا  مهامله با ضبط و در صورا تصوي

اول طيادتر اط مبلغ سسرده شركت در مناقصه نباشد و همين ترتييب   نفردوم با  نفردوم درصورتي ميسر است كه تفاوا بهاي اي نهادي 

 در رابطه با نفر سوم اعمال خواهد شد.

داد بيا    نسبت به انتخا  برنده و انهقاد قيرار مناقصهماه اط طمان باطگ ائي ااكاا  2حداكثر ظر  مدا  مؤسسهدر هر صورا : 8بصره ت

 نمايد. نفر برنده اقدام مي

 مؤسساه بايست درخواست خود را به صورت مكتوب به دبيرخانه  را داشته باشند مي مناقصهكنندگان قصد انصراف از  چنانچه شركت(  7

 به شرح ييل اقدام خواهد نمود.  مؤسسه، مناقصهتحويل نمايند. لازم به يكر است درصورت انصراف متقاضي از 

 به متقاضي مسترد خواهد شد. مناقصهسپرده شركت در  ،قبل از اتمام مهلت تحويل اسناد (1

درصد از سپرده باه نفاع    10ادل ، معمؤسسهتعيين برنده در صورت پذيرش انصراف توسط قبل از پس از مهلت تحويل اسناد تا  (2

 ضبط خواهد شد. مؤسسه

 ضبط خواهد شد. مؤسسهدرصد از سپرده به نفع  30پس از تعيين برنده در صورت پذيرش انصراف نفرات دوم و سوم   (3

  مناقصهآگهي كسر هنينه الذكر  جرائم زو گردد، عدوه بر  مناقصهلازم به يكر است در صورتي كه انصراف متقاضي باعث ابيال ،

 گردد. سپرده نين به نفع مؤسسه ضبط ميدرصد  10معادل 

بايست حداكثر ظر  مدا يك هفته اط تاريخ اب غ كتبي يا تلفني مؤسسه يا است سفارشي مبني بر برنيده شيدن    مناقصه مي برنده (  8

اي عاا ذييل   را به شرح غ قرارداداز كل مبل% 10 به ميزاندر مناقصه  بابت تضمين حسن اجراي قرارداد يك سقره ضمانتنامه بانكي 

سا،ه و قابل تمديد به امور ما،ي مؤسسه ارائه نمايد. درصورا  شرايط عمومي مناقصه در وجه مؤسسه و به نام خود با اعتبار يك 2-4بند 

ادرا نماييد  مناقصه به نفع خود مب سسرده شركت درو وصول باشد تا نسبت به ضبط  عدم مراجهه ظر  مهلت مذكور  مؤسسه محا مي

لاطم به ذكير اسيت تضيمين ميذكور بهيد اط       و برنده مناقصه ضمن قبول اين موضوع حا هرگونه اعتراض را اط خود سلب و ساقط نمود.

   مسترد خواهد شد. سروشندهاجراي كليه تههداا قراردادي  اتمام مدا قرارداد  تسويه حسا  نهايي و تأييد ناظر قرارداد به 
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ر است در صورت ارائه دلائل موجه از سوي برنده مناقصه مبني بر عدم توانايي ارائه ضمانتنامه بانكي يا وارين وجاه  لازم به يك: 9 تبصره

بايسات در پاكات قيمات )پاكات  ( قارار       نقد جهت تضمين حسن اجراي قرارداد، تضمين مذكور بنا به درخواست مكتوب وي كه ماي 

% از هر پرداخت و سپرده نمودن آن، بعدوه يك زقره چاك و ياا سافته    10، به كسر بگيرد، در صورت تأييد كميسيون معامدت مؤسسه

 % مبلغ قرارداد قابل جايگنيني و تبديل مي باشد.  10معادل 

 ه پرداخت :نحو( 9

 نياظر  در هر مرحله اط ان يام سيفارش  اي  اط تائييد    اي نهاد قيمت جدول  بر اساس تهداد و قيمت جزء م خص شده درمبلغ قرارداد 

 ارداخت خواهد شد.   به برنده مناقصهساكتورهاي ارسا،ي قرارداد و رسيد قطهي انبار  براساس 

پرداخت به زروشنده  % از مبلغ قرارداد در قبال اخذ ضمانتنامه بانكي به عنوان پي 25درصورت نياز و درخواست زروشنده تا  :10تبصره 

 پرداخت مستهلك خواهد شد.    هاي بعدي به تناسب پي  گردد و طي پرداخت پرداخت مي

 مي باشد. مناقصه، ماليات و ساير كسورات قانوني به عهده برنده مناقصهآگهي انتشار   هنينه (  9

 باشد. ممنوع مي مناقصهآنها شامل درجه اول و دوم در  بستگانشركت كاركنان مؤسسه و  (  11

 نخواهد شد.   يك از اسناد و مدارك ارسالي بابت شركت در مناقصه به متقاضي مسترد هيچ (  11

و جنء لاينفاك آن  بوده  مناقصهو عمومي ، شرايط اختصاصي (4 كليه مفاد، تعهدات و شرايط در  شده در زرمت قرارداد )پيوست (  12

 و متقاضيان با امضاء ييل كليه صفحات آن، كليه شرايط آن را قبول نمودند. باشد  مي

گرزتن صرزه و صدح و كيفيت، در رد ياا قباول هرياك از پيشانهادات     مؤسسه با رعايت مفاد آئين نامه معامدت خود و با در نظر  (  13

 مختار مي باشد.

بيا شيماره    (انبرار و ترداركات  احد واحد نظارت )وسؤالاا خود در خصوص موضوع و شرايط مناقصه را با توانند  مي متقاضيان (  14

   در ميان بگذارند. 82032533ن امور قراردادها با شماره تلفو يا  82032046و يا  82032052، 88621079هاي  تلفن
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 مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهرانخريد لباس كادر درمان مناقصه رم پيشنهاد قيمت ف -3پيوست 

 )جهت اشخاص حقوقي(
 

، ثبات شاده باه    ............................... .. شاركت  ................................................................................. باا عناوان ............  جانب/ اينجانباان .............. اين

به موجب آخرين آگهي منادر  در روزناماه   شناسه ملي .................................  شماره اقتصادي .................................شماره ................................. 

بااه نشاااني ...................................   ................................................... تلفاان همااراه ....تلفاان ثاباات ..........................اره ...................... رساامي شاام

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

جهات شاركت   گي خود را آمادمناقصه، اطدع كامل از تمامي شرايط شركت در ام و با  هاي مؤسسه به عمل آورده بازديدي كه از نمونهبا 

باااااا قيمااااات پيشنااااااهادي )باااااه رقااااام( ........................................................ رياااااال و )باااااه حااااااروف(       در مناقصاااااه 

د قيمت به شرح جنئياات  ............................................................................ ريال بدون هرگونه قيد و شرط و همچنين ارائه پيشنها........................

ؤسسه ابدغ مهفته پس از  حداكثر ظرف مدت يكگردم  متعهد ميدر مناقصه ورت برنده شدن ااو در ص اعدم مي دارم 2پيوست شماره 

تحويل تضمين حسن اجراي قرارداد به امور مالي نسبت به  ،زو  الذكر و يا اعدم تلفنيبه وسيله پست سفارشي يا ابدغ كتبي به آدرس 

 ارائه تضمين حسن اجاراي قارارداد و ياا عادم    در صورت عدم  نمايم.امضاء قرارداد اقدام و حضور در امور قراردادهاي مؤسسه نسبت به 

باه نفاع خاود     مناقصاه حق خواهد داشت نسبت به ضابط ساپرده شاركت در     مؤسسه مراجعه ظرف مهلت مذكورد و عدم امضاء قراردا

 نمودم.حق هرگونه اعتراضي را از خود سلب و ساقط ضمن قبول اين موضوع، و  مبادرت نمايد
 

 

 ني ميلاد سلامت تهرانمؤسسه خدمات بهداشتي درماخريد لباس كادر درمان مناقصه رم پيشنهاد قيمت ف - 3پيوست 

 )جهت اشخاص حقيقي(
 

متولد ............................................  ،..شناسنامه ..................... به شماره.................. .........................زرزند  ....................................................... اينجانب

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

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

جهات شاركت   آمادگي خود را اقصه، منبا اطدع كامل از تمامي شرايط شركت در ام و  هاي مؤسسه به عمل آورده با بازديدي كه از نمونه

روف( ا........ رياااااال و )باااااه حااااا  ..........................................( ......رقااااامهادي )باااااه اقيمااااات پيشنااااا باااااا در مناقصاااااه 

و همچنين ارائه پيشنهاد قيمت به شرح جنئياات   نه قيد و شرطبدون هرگو ............................... ريال.....................................................................

ابادغ مؤسساه   هفته پس از  حداكثر ظرف مدت يكگردم  متعهد ميدر مناقصه و در صورت برنده شدن  اعدم مي دارم 2پيوست شماره 

ن حسن اجراي قرارداد به امور مالي تحويل تضمينسبت به زو  الذكر و يا اعدم تلفني، به وسيله پست سفارشي يا ابدغ كتبي به آدرس 

ارائه تضمين حسان اجاراي قارارداد و ياا عادم      صورت عدم در نمايم.امضاء قرارداد اقدام و حضور در امور قراردادهاي مؤسسه نسبت به 

باه نفاع خاود     مناقصاه حق خواهد داشت نسبت به ضابط ساپرده شاركت در     مؤسسه مراجعه ظرف مهلت مذكورامضاء قرارداد و عدم 

 نمودم.حق هرگونه اعتراضي را از خود سلب و ساقط ضمن قبول اين موضوع، و  مبادرت نمايد
 

 

 محل مهر و امضاء

 و اثر انگشتامضاء  محل
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 لباس كادر درمانخريد قرارداد  - 4پيوست شماره 
 

 ................ماورخ   ................جلسه هيأت مديره، مستند باه مصاوبه شاماره    ................  مورخ................  اين قرارداد به ماوجب مصوبه شماره

ثبات شاده باه شاماره      مؤسسه خدمات بهداشتي و درماني ميلاد ستلامت تهتتران،   جلسه كميسيون معامدت بيمارستان، باين 

باه   ،10100490089و شناساه ملاي    411144436735اداره ثبت شركت ها و ماؤسسات غيارتجاري، باه شاماره اقتصاادي     12734

به نشاني: تهران، بنرگراه شهيد همت، بيمارستان تخصصي و زو  تخصصاي مايدد،   ، ...........................................................................ماديريت 

 مناقصته )برنتده  ............................................... شاود از ياك طارف و     ناميده مي «مؤسسه»كه از اين پس در اين قرارداد  82039تلفن: 

 گردد. شود از طرف ديگر با شرايط ييل منعقد مي ناميده مي «فروشنده»كه از اين پس در اين قرارداد  (خريد لباس كادر درمان

 ( موضوع قرارداد :1 ماده

 (1موضوع مناقصه عبارت است از خريد لباس كادر درمان به شرح نوع،مشخصات و تعداد جدول پيوست شرايط مناقصه)پيوست شماره 

% بادون ازاناي    25تعداد مذكور در جدول پيوست شماره يك شرايط مناقصه تقريبي بوده و حسب نظر مؤسسه، تاا ميانان    :1 تبصره

 قيمت، قابل ازناي  يا كاه  خواهد بود.

 ( مدت قرارداد :2ماده 

 باشد.   مييك سال مدا قرارداد اط تاريخ تبادل قرارداد به مدا 

 ه پرداخت :نحو ( مبلغ قرارداد و3ماده 

باشد كه  ريال( مي ....................................................ريال ) ..................................مهادل  با احتسا  ما،ياا بر ارطش اسزوده مبلغ قرارداد -1-3

وني ظر  يك ماه نسبت به تسويه حسا  ساكتور ا  اط هر مرحله تحويل با تأييد ناظر قرارداد و رسيد انبار و كسر كسوراا قان مؤسسه

 نمايد. ارسا،ي اقدام مي

( باشد. در 2بايست به صورا صحيح و مطابا با قيمت اي نهادي )ايوست شماره  ساكتورهاي ارسا،ي اط سوي سروشنده مي -2-3

 ارداخت ننمايد.  اي اط اين بابت به ير  قرارداد تواند كل ساكتور را بايل و هزينه مي مؤسسهصورا مغايرا  

 :( تعهدات فروشنده 4ماده 

 4-4سروشنده بايد توانايي و تخصص لاطم جهت تو،يد و تحويل كل اق م موضوع قرارداد را يبا مدا م خص شده در بند   -1-4

 داشته باشد. 

انه تو،يد و ا  اط تائيد واحد هاي طنانه و مرد اي اط هر سايز در گروه ابتدا نمونهبايست ا  اط امضاء و تبادل قرارداد  سروشنده مي  -2-4

 كارشناسي بيمارستان درخصوص سايزهاي ارائه شده نسبت به تو،يد انبوه ا،بسه اقدام نمايد. 

باشاد و   ها توسط زروشنده پس از ارائه نمونه يا مدل توساط مؤسساه، حاداكثر ظارف ياك مااه ماي        مدت زمان دوخت مدل :2 تبصره

يا ساير موارد حسب نظر ناظر قرارداد، مدت مذكور طاولاني شاود، نااظر مؤسساه مراتاب را باه        درصورتي كه بنا به دلايل عدم نمونه و

 صورت مكتوب به زروشنده ابدغ خواهد نمود.   
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بايست ضمن  باشد و سروشنده مي موجود مي مؤسسهانواع ،باس براساس نوع م اغل مربويه و جنسيت شاغلين در آرشيو انبار  -3-4

تحويل  مؤسسهو ... اارچه و ،باس نيز توجه داشته و نمونه خود را كام ً منطبا با نمونه رنگ خت  برش ظاهر  جن   دومدل م اهده 

 نمايد. 

بايست تغييرات را اعمال و  درصورت هرگونه تغيير در مدل و دوخت اقدم موضوع قرارداد )به جن تغيير جنس(، زروشنده مي :3 تبصره

 گردد.   تأخير مجاز با ناظر قرارداد صورتجلسه و در محاسبات اعمال مي مدت زمان تغيير مدل را به عنوان دوره

هاي موضوع قرارداد در مقايع طماني ماهانه و براساس او،ويت تهيين شده و در مقايع طماني كه  سروشنده موظب به تحويل ا،بسه -4-4

مان تحويل قابل تغيير مي باشد( به در مدا ط مؤسسهم خص گرديده )بنا به نظر  مؤسسهبه شرح جدول ايوست شماره يك توسط 

% )سه دهو درصد( اط مبلغ همان 0.3تواند به اطاء هر روط تأخير  مي مؤسسهباشد. در غير اينصورا  ها و سايزها مي تفكيك انواع گروه

رداد سروشنده كسر سفارش ان ام ن ده به عنوان وجه ا،تزام ناشي اط تأخير در ان ام تههد اط محل مطا،باا يا تضمين حسن اجراي قرا

ضمن قبول اين موضوع حا هرگونه ادعا را اط خود سلب نمود. لاطم به ذكر است در صورا ارسال اق م ماطاد بر  مؤسسهنمايد و 

 تواند اق م ماطاد بر سفارش را مرجوع نمايد. مي مؤسسهسفارش  

)اانزدهو ا،ي اايان اسفند ماه هر سال(  طمان تحويل كالا درصورا تداخل هريك اط مراحل تحويل كالا با طمان انبارگرداني : 4تبصره 

 گردد. با تواسا يرسين ان ام مي مؤسسهبه انبار 

تواند رأساً نسبت به تأمين اق م اط يريا ساير  مي مؤسسهروط ا  اط مهلت تحويل   14درصورا عدم تحويل سفارشاا ظر    -5-4

% اط مبلغ اق م تأمين 50  مهادل مؤسسهتا تاريخ تأمين توسط  4-4،تزام موضوع بند كنندگان اقدام نموده و ع وه بر اعمال وجه ا تأمين

  به عنوان وجه ا،تزام عدم ان ام تههد اط محل مطا،باا و يا تضمين حسن اجراي قرارداد به نفع خود كسر نمايد. مؤسسهشده توسط 

شنده ضمن قبول اين موضوع حا هرگونه ادعا و اعتراض را اط خود تواند اق م تو،يد شده با تأخير را نسذيرد و سرو مي مؤسسههمچنين 

 سلب و ساقط نمود. 

هاي موضوع قرارداد را بر روي آن درا نمايد. لاطم به ذكر است درا نام  م خصاا و مارك شركت  بايست سايز ا،بسه سروشنده مي -6-4

 باشد.  و يا سروشنده بر روي موارد مذكور ممنوع مي

ط هر ،باس يك نوع تهيه و ارائه نمايد. نمونه تهيه شده شست و شده و اط جهت ثباا رنگ  آ  رستگي  سروشنده موظب است ا -7-4

كيفيت اارچه و دوخت  ارط دادن  ريش شدن مغزي ها و استانداردهاي مربويه كنترل شده و نمونه ارائه شده ا  اط تأييد و اع م به 

 نگهداري مي شود. مؤسسه،يداا بهدي در آرشيو انبار سروشنده به منظور تو،يد انبوه  جهت مطابقت با تو

اق م تحويلي م خص گردد ماه ا  اط اتمام مدا قرارداد  6چنانچه در هر مرحله اط مصر  اق م موضوع قرارداد و يا حتي تا   -8-4

رداد به سروشنده مرجوع هاي غيرمنطبا را يبا نظر ناظر قرا تواند ا،بسه مي مؤسسهنبوده است   مؤسسههاي درخواستي  برابر نمونه

% اط بهاي اق م عودا شده )به اطاء هر 20باشد و ضمناً تا ميزان  نمايد. در اينصورا سروشنده موظب به جايگزيني كالاي مذكور مي

به عنوان وجه ا،تزام عدم ان ام صحيح تههد اط محل مطا،باا و يا تضمين حسن اجراي قرارداد سروشنده  مؤسسهتخلب( حسب نظر 

جانبه سسخ و ضمانت نامه حسن  تواند قرارداد را به صورا يك مي مؤسسهخواهد شد. درصورا تكرار عدم انطباق اق م تحويلي   كسر

 اجراي قرارداد رابه نفع خود ضبط نمايد.
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  مغزي  ها با توجه به اينكه كليه ا،بسه هاي بيمارستاني سفيد رنگ با تركيب آ  ژاول شست و مي شود  ،ذا رنگ اارچه و آرم -9-4

بايست اط نوع ديسسرس خمي آ،ماني باشد و اط  ها نيز مي سو،فيد و كلر مقاوم و ساير ا،بسهوطي   دكمه و ...  در مقابل آ  ژاول و هيدر

جهت ثباا شست و )تغيير رنگ و ،كه گذاري(  ارطدهي  ريش شدن مغزي ها و مقاومت و استحكام اارچه در حد استاندارد مربويه 

% )سه دهو درصد( اط مبلغ 0.3محا خواهد بود به اطاء هر مورد  مؤسسهييد شده آماده گردد. در غير اينصورا أمونه تيبا ن بوده و

 همان سفارش به عنوان وجه ا،تزام عدم ان ام صحيح تههد اط محل مطا،باا و يا تضمين حسن اجراي قرارداد كسر نمايد.

باطو دوخته مي شود ا  اط تهيه و تأييد ناظر قرارداد مورد استفاده قرار نمونه گلدوطي شده آرم بيمارستان كه روي جيب يا  -10-4

 گيرد. مي

هاي تو،يدي بايد در كاورهاي نايلوني تاشو و سرچسب دار )شامل بلوط و شلوار يا مانتو شلوار و مقنهه( در  هر دست اط ،باس -11-4

 گردد. مؤسسهانبار بندي ده دستي و تك سايزي كه با نخ نايلوني بسته شده باشد تحويل  بسته

به عهده سروشنده  مؤسسههاي مربوط به تو،يد و تحويل در محل انبار  تهيه اارچه  ملزوماا و ... مورد نظر و كليه هزينه -12-4

 باشد. مي

( و با علو و اي ع اط كميت و كيفيت مؤسسههاي مورد تائيد  نظر به اينكه سروشنده با رؤيت كليه اق م موضوع قرارداد )نمونه -13-4

مبادرا به اع م قيمت اي نهادي نموده است  ،ذا مبلغ قرارداد در يول مدا قرارداد تا اايان مدا آن قطهي و ثابت  مؤسسهرشاا سفا

بوده و سروشنده حا هرگونه ادعا مبني بر اسزايش قيمت را تا اايان مدا قرارداد اط خود سلب نمود. )اي نهاد تهديل مبلغ به هيچ 

 د. عنوان اذيرسته نخواهد ش

 سروشنده حا انتقال تمام و يا قسمتي اط موضوع قرارداد را جزئاً و يا ك ً اعو اط وكا،ت  نمايندگي و ... به ديگري ندارد.  -14-4

 سروشنده حا انتقال موضوع قرارداد را جزئاً و يا ك ً اعو اط وكا،ت  نمايندگي و ... به ديگري ندارد. -15-4

 مي باشد.شرايط مناقصه جزء لاينفك قرارداد سيمابين  -16-4

 ( نظارت بر حسن اجراي قرارداد :    5ماده 

به سرارستي مدير ارستاري مؤسسه  ا تيباني مؤسسهارستاري  مدير امور اداري و مدير نظارا بر حسن اجراي قرارداد بر عهده مدير 

 .مي باشدصادره اط ناحيه مؤسسه هاي  مكلب به اجراي دستورا،همل سروشندهو  بوده

 سن اجراي قرارداد :( تضمين ح6ماده 

رييال(   ........................................ريال ) ..........................نامه بانكي به مبلغ  به منظور تضمين حسن اجراي قرارداد  سروشنده يك سقره ضمانت

نماييد.   ارائيه ميي   مؤسسهو قابل تمديد به  به گونه اي كه به محض درخواست تمام يا قسمتي اط آن قابل وصول باشد  با اعتبار يك سا،ه

بيه  كليه تههداا قراردادي  اتمام مدا قرارداد  تسويه حسا  نهايي و تائييد نياظر قيرارداد    بديهي است ضمانتنامه مذكور ا  اط اجراي 

 سروشنده مسترد خواهد شد.

 ( حوادث غير مترقبه )فورس ماژور( :7ماده 

بروط شرايط قهريه و خارا اط اختيار اط ان ام تههداا خود مهذور باشيد  باييد بيا ارسيال اي عييه       هريك اط يرسين قرارداد كه به واسطه

 كتبي ير  ديگر را مطلع ساطد. بديهي است با رسع شرايط قهريه  يرسين در چارچو  قرارداد ملزم به ان ام تههداا خود مي باشند.



 

 شرايط فوق مورد قبول است 

 متقاضي مهر يا، اثر انگشت محل امضاء
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 ( حل اختلاف :8ماده 

قرارداد كه مستقدً بادون حال اخاتدف از     9يا اجراي مفاد قرارداد به استثناء موارد مندر  در ماده  در صورت بروز اختدف در تفسير و

موضوع توسط نمايندگان يرسين مورد رسيدگي و حل اخت   قرار خواهد گرسيت و در صيورا عيدم    سوي مؤسسه قابل اجرا مي باشد، 

 د بود.الاتباع خواه حصول نتي ه  رأي مراجع قضائي ذيص ح لاطم 

 ( فسخ قرارداد :9ماده 

باشد. درصورا عدم اجراي هرييك اط مفياد    قرارداد ميشرايط شركت در مناقصه و متههد به رعايت كليه تههداا قيد شده در  سروشنده

با ارسال اخطار  به اعمال وجه ا،تزام مندرا در قرارداد  مي تواند مؤسسهع وه بر م اط بودن  تواند مي مؤسسه  اط سوي سروشنده قرارداد

ظير   قيرارداد  درخواست اجراي كامل مفاد قرارداد را بنمايد. درصورتي كه حسب گيزارش نياظر    سروشندهكتبي و دادن مهلت لاطم  اط 

توانيد   ميي  مؤسسيه   ننمايد و نيز درصورا تكرار تخلفاا قيراردادي تههداا خود عمل به  سروشنده  اط تاريخ ارسال اخطاريه مهلت مقرر

حسن اجراي قرارداد به نفيع خيود و   سسرده ضبط و وصول دعوي و اخذ رأي اط مراجع قضايي صرساً با اع م كتبي  نسبت به  بدون يرح

ضيمناً   ضمن قبول اين موضوع حا هرگونيه اعتراضيي را اط خيود سيلب و سياقط نميود.       سروشندهسسخ يك جانبه قرارداد اقدام نمايد و 

 سه خياراا اط جمله خيار غبن و،و ساحش و اسحش را اط خود سلب و ساقط نموده است.با امضاء ذيل اين قرارداد كا سروشنده

  : طرفين قرارداداقامتگاه ( 11ماده 

محسوب و كليه مكاتبات، اخياريه هااو اظهارناماه هاا باه      طرزين قراردادنشاني مندر  در صدر صفحه اول اين قرارداد، اقامتگاه قانوني 

گردد. چنانچه اين محل تغيير كند، زروشنده متعهد اسات ظارف مادت     مذكور براي زروشنده ارسال مي وسيله پست سفارشي به نشاني

ساعت نشاني جديد خود را به مؤسسه اطدع دهد، در غير اين صورت هر گونه مكاتباتي از طرف مؤسسه به اقامتگااه ماذكور در ايان     24

گردد و زروشنده ضمن قبول اين موضوع هرگوناه ادعاا و اعتراضاي را در ايان      ميقرارداد ارسال و يا پست شود، ابدغ شده و قانوني تلقي 

 خصو  از خود سلب و ساقط نموده است.

 ( نسخ قرارداد :11ماده 

تبصره و سه نسخه كه هر سه نسخه داراي اعتبار يكسان مي باشيد تنظييو و ييرسين بيا عليو و ايي ع        چهاراين قرارداد در ياطده ماده  

 آن مبادرا به امضاء قرارداد نمودند. كامل اط مفاد

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

    

 

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

هاي آن را مطالعه نموده و با قبول كليه شرايط، نسبت به امضاء ذيل آن اقدام نمتوده ام. ضتمناب بتر      در مناقصه و پيوست

ستط  باشد. )براي اشخاص حقتوقي تو  ضميمه مي( 3و  2شماره پيشنهاد قيمت مهر و امضاء شده توسط اينجانب )پيوست 

صاحبان امضاء مجاز و يا نماينده قانوني ايشان و براي اشخاص حقيقي توسط شخص و يا اشخاص شتركت كننتده تيميتل    

 شود(


