
 

 شرايط فوق مورد قبول است 

 متقاضي مهر يا، اثر انگشت محل امضاء
1 

 

 «مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران»

 اي( )دو مرحله درمانگاهشرايط شركت در مزايده بهره برداري از بوفه 
 

 متقاضي محترم

پس در اينن  مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران )بيمارستان تخصصي و فوق تخصصي ميلاد( كه از اين 

)دو  را از طريق مزايده عمنومي  خود درمانگاهبوفه برداري از  شود، در نظر دارد بهره مي ناميده "مؤسسه"اسناد به اختصار 

حقوقي واجد شرايط واگذار نمايد. لذا خواهشمند است قبل از تكمينل فنر ، بنه شنرايط     حقيقي و به اشخاص  مرحله اي(

 شركت در مزايده به شرح ذيل توجه و سپس نسبت به تكميل آن اقدا  فرماييد.

 : وع مزايدهموض

متر مربع داراي آب، برق، گاز و تلفن واقعع در ببقعه    170موضوع مزايده عبارت است از بهره برداري از بوفه درمانگاه به متراژ تقريبي 

با قيمت پاينه  هاي بيمارستان تخصصي و فوق تخصصي ميلاد ببق مقررات مربوط به اتحاديه بوفه داران تهران  اول ورودي درمانگاه

 ريال  1.500.000.000 سي رسمي دادگستري ماهيانه به مبلغكارشنا

 : الف. مدت بهره برداري

 بعردار  بهعره به هر دليع    مؤسسهچنانچه در پايان قرارداد باشد.  سال شمسي مي به مدت يك 01/10/1400مدت بهره برداري از تاريخ 

ماهيانه  مبلغو با درصد رشد توافقي )جديد مبلغ مدت دو ماه با  بههمكاري موظف به ادامه بردار  بهرهبعدي را به موقع معرفي ننمايد، 

بردار جديعد بعه هعي      مؤسسه تا زمان معرفي بهرهبدون موافقت كتبي  بردار بهرهخواهد بود. در هر صورت قبلي + درصد رشد توافقي( 

 باشد. انجام موضوع مزايده نميتوقف وجه مجاز به 
  اعلامر  توسرط   تاريخ شروع قرارداد توسط مؤسسه، مدت قررارداد از تراريخ   لازم به توضيح است درصورت تغيير

 باشد. م سال  به مدت يك مؤسسه

 : مزايدهشرايط عمومي ( ب

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

اجعععه بعه سعايت بيمارسععتان معيلاد بعه ن ععاني     تواننعد از بريعق مر   متقاضعيان جهعت دريافعت اسععناد و شعرايط مزايعده مععي      -1-1

www.miladhospital.com       كليه اوراق بارگذاري شده را دانلود نموده و سپس اوراق را تكمي  و پاكعات العف، ب و ر را پلمع

 ريال( به دبيرخانه مؤسسه تحوي  نمايند. 1.000.000عادل به همراه فيش واريز خريد اوراق )م 09/08/1400نموده و تا تاريخ 

 1.500.000توانند با در دست داشتن قبض واريز مبلغ خريد اوراق )مععادل   متقاضيان جهت دريافت اسناد و شرايط مزايده مي -2-1

ع در ببقه همكف مراجععه و اوراق  ( به دبيرخانه مؤسسه واق16صبح الي  9ريال( در ايام اداري )روزهاي شنبه تا چهارشنبه از ساعت 

 را دريافت نمايند.

در بايسعت   اند معي  آن دسته از متقاضياني كه نسبت به تهيه اوراق از بريق سايت مؤسسه اقدام نموده : توضيح هزينه خريد اوراق

صعندوق مؤسسعه   راجععه بعه   بعا م يا واريز نموده و ريال را به حساب بانكي مؤسسه  1.000.000بلغ م زمان تحوي  پاكات به دبيرخانه

مبلغ مذكور اقدام نمايند. متقاضياني كه نسبت به تهيه اوراق به صورت حضوري و از بريعق دبيرخانعه مؤسسعه اقعدام     واريز نسبت به 

به نام مؤسسعه خعدمات    49754786ريال )يك ميليون و پانصد هزار ريال( به حساب شماره  1.500.000مبلغ بايست  نمايند، مي مي

واريعز وجعه از   يا و  1102درماني ميلاد سلامت تهران )بيمارستان ميلاد( نزد بانك رفاه كارگران شعبه بيمارستان ميلاد كد  بهداشتي

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

 باشد.  تي و حضوري( در زمان تحويل پاكات به دبيرخانه مؤسسه الزامي ميارائه قبض مربوطه )واريز وجه( در هر دو روش )اينترن 

http://www.miladhospital.com/
http://www.miladhospital.com/
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به غير از روزهاي تعطي  از سعاعت   08/08/1400لغايت  24/07/1400بايست قب  از ارائه مبلغ پي نهادي از تاريخ  متقاضيان مي (  2

نسعبت بعه بازديعد كامع  از محع        82032417و  82032218هعاي   با هماهنگي واحد رفاه مؤسسه با شماره تلفعن  14:00الي  9:00

 موضوع مزايده اقدام نمايند.

ريال( را بابت سپرده شركت در مزايده به يك ميليارد و يكصد ميليون )ريال  1.100.000.000 باشند مبلغ متقاضيان موظف مي (  3

 يكي از طرق ذيل تهيه و در پاكت الف قرار دهند.

بته نتام مسسسته اتدما       1102نزد بانك رفاه شعبه بيمارستتان متي د كتد     49754786واريز نقدي به حساب جاري شماره  -1-3

 بهداشتي درماني مي د س مت تهران )بيمارستان مي د( و يا

بته نتام مسسسته     1102نزد بانك رفاه شعبه بيمارستان متي د كتد    49754786چك بين بانكي در وجه حساب جاري شماره   -2-3

 د س مت تهران )بيمارستان مي د( و ياادما  بهداشتي درماني مي 

بانتك مركتزي جمهتوري است مي ايتران در وجته        و تأييد شده قانوني وارائه ضمانتنامه از بانك ها و مراجع صادر كننده مجاز  -3-3

 ادما  بهداشتي درماني مي د س مت تهران )بيمارستان مي د( به نام متقاضي و با اعتبار سه ماهه مسسسه

بايست دقت نمايند كه اط عا  مسسسه به شرح ذيل به صور  صحيح و كامل در ضمانتنامه بتانكي در  و ارائته    قاضيان ميمت -4-3

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

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

 12734شماره ثبت :  (2

 411144436735كد اقتصادي :  (3

 10100490089شناسه ملي :  (4

  20/01/1380تاريخ ثبت :  (5

 مح  ثبت : تهران  (6

 1449614531كد پستي :  (7

 82039و  82036تلفن ثابت :  (8

 ir 080130100000000049754786شماره شباي ذينفع :  (9

 بيمارستان ميلاد 1102شعبه كد كارگران نزد بانك رفاه  49754786: جاري شماره  مؤسسهبانكي حساب  (10

 

(، جدول وجه التزام تخلتف در  2(، فرمت قرارداد )پيوست 1)پيوست پيشنهاد قيمتمزايده، فرم شركت در شرايط تمامي صفحا   (  4

 اشخاا  قيقيخي  بايستت دراصتو     متي ( 4زايده )پيوست ( و فرم اط عا  شركت كننده در م3 انجام تعهدا  قراردادي )پيوست

و دراصتو   نماينتد(   تائيد امضاء و اثر انگشت با در فرم معرفي و متقاضي )در صور  داشتن شريك، تمام شركاء توسط اود شخص 

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

 15:00ساعت داكثر تا تو حدر پاكا  مشخص شده قرار داده را به ترتيب زير و مستندا  لازم وظف هستند مدارك تم اضيانمتق (  5

 را دريافت نمايند.  به دبيراانه مسسسه واقع در طبقه همكف مسسسه تحويل و رسيد آن  09/08/1400 مورخ  كشنبهي روز

 پاكت )الف( شامل :

 شرايط عمومي مزايده 3مربوط به سپرده شركت در مزايده ببق بند  بانكي و يا اص  رسيد واريز وجه ، چك بينضمانتنامه بانكياص  

 پاكت ) ب ( شامل : 

 ملي )اشخاص حقيقي/صاحبان امضاء و تمامي اعضاء هيأت مديره اشخاص حقوقي(فتوكپي شناسنامه و كارت  (1

 يقيفتوكپي جواز كسب )در صورت دارا بودن( جهت اشخاص حق (2
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 فتوكپي اظهارنامه ثبت شركت، اساسنامه، آگهي تأسيس و روزنامه رسمي شام  آخرين تغييرات و معرفي صعاحبان امضعاء مجعاز    (3

هعا   )توضيحاً اينكه چنانچه شركت به لحاظ مديريتي تغييراتي داشته و در مرحله اقعدام اداري و قعانوني در اداره ثبعت شعركت    شركت 

  بوبه ضميمه گردد(بايست مستندات مر باشد، مي مي

سال قب ( و گواهي حسن انجام كار با ذكر م خصات مح  هعاي ارائعه    10مستندات مربوط به سوابق و رزومه كاري )قراردادهاي  (4

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

   باشد( مح  بازديد و ارزيابي مختار مي قراردادهاي در حال اجراء با ذكر آدرس و تلفن تماس )مؤسسه در انتخاب (5

ساله منتهي به تاريخ آخرين مهلت ارائه پاكت پي نهاد قيمت بعه   موجودي )مانده حساب( و گردش حساب بانكي يكصورتحساب  (6

 مؤسسه

 سال قب  4 سال قب  )برگ قطعي( به همراه اظهار نامه مالياتي 4هاي پرداخت شده  ماليات مستندات مربوط به (7

 اي قراردادهاي قبلي هاي مالياتي و بيمه سابمفاصاح (8

 تواند كليه مستندا   بايست به صور  ك سه شده و منظم در پاكت )ب( قرار گيرد. لازم به ذكر است مسسسه مي اسناد مذكور مي

متقاضي شركت در  ارائه شده از سوي متقاضيان را استع م نموده و درصور  احراز ا ف واقع بودن آن در هر مرحله نسبت به حذف

 مزايده اقدام نمايد.

به صور  منظم و  الذكر را بايست مستندا  فوق متقاضيان مي لذا ،باشد به صور  دو مرحله اي مي مزايدهنظر به اينكه انجام  توجه :

اني موسسه، در جهت ارزيابي مرحله اول توسط كميته فني و بازرگهمراه با فهرست عناوين و اط عا  مورد دراواست،  ك سه شده

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

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

استع م نموده و درصور  احراز ا ف واقع بودن آن در مذكور را تواند كليه مستندا   ميبهام در اصالت مدارك ارائه شده ترديد و ا

 نمايد.  اقدام مي مزايدهحذف متقاضي شركت در نسبت به هر مرحله 

 

212نوع شاصقت :1
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سابيه قسن انجام كار ) 10 سال 

منتهي به مزايده (
120
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4
مانده قساب ) معدل يكساله ( هر 

كدام كه بقشتر باشد
113136,443,505,130پايه كارشناسي معادل.....ريال

1140گردش قساب بانكي بصورت سالانه5

13مالقات پرداختي 4 سال قبل6

12مفاصا قسابهاي بقمه قراردادي7

321,050,000,000

8
ارزيابي فني و كقفي 

متياضقان)جاري(

9
ارزيابي فني و كقفي متياضقان  

)غقرجاري(
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 **مجاز نمي باشد**200.00

8200

0.0

ي
 فن
ي
ياب
رز
طي پرسشنامه فني ارزيابي محل فعالقت جاري متياضقان )جدول شماره 2 شرايط مزايده(ا

جدول شماره 1 - جدول ارزيابي شركت كنندگان در مزايده

ي
مال
ن 
توا
ي 
ياب
رز
ا

ارائه اظهارنامه هر فيره 1 امتقازبرگ قطعي عملكرد به ازاء هر برگ 1 امتقاز

هر مفاصا قساب قرارداد سالانه 1 امتقاز

جمع امتقاز دامنه : )مبناي مالي ققمت پايه يك ماهه معادل   .................... مي باشد(

قداقل معادل پايه كارشناسي 1 امتقاز و به ازاء هر پايه مازاد1.5 امتقاز 

اضافه مقگردد .

قداقل 50 درصد  پايه كارشناسي  1 امتقاز و به ازاء هر 25 درصد مازاد 2 

امتقاز اضافه مقگردد.

ي
اض
تي
ق م
واب
 س
ي
ياب
رز
ا

اشاا  قيقيياشاا  قيوقي

هر گواهي قسن انجام 

كار  بقمارستاني 2 امتقاز

 هر گواهي قسن انجام 

كار  از ساير مراكز 1 امتقاز

سابيه كار مرتبط2

 سابيه تأسقس شركت به ازاء هر 3 سال 1 امتقاز تا سيف 3

به ازاء هر قرارداد سالانه 10 سال قبل 1 امتقاز تا سيف 10

سابيه مقلاد 1 امتقازسابيه كار بقمارستاني طي پنج سال قبل  

جمع امتقاز دامنه

هرگواهي قسن انجام كار سالقانه 

از مقلاد 1  امتقاز اضافه مي گردد

جمع امتقاز كل:

جمع امتقاز دامنه:

جمع امتقاز دامنه فني:

درصد امتقاز مكتسبه كلي:

20
طي پرسشنامه فني ارزيابي محل فعالقت غقرجاري  3 سال قبل متياضقان . )جدول شماره 2 شرايط 

مزايده(
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 :  اكت ) ج ( شاملپ

 ضاء شده و كاملو كليه پيوست هاي آن به صور  مهر و ام شركت در مزايدهشرايط ( 1

 ( 1( فرم پيشنهاد قيمت تكميل، امضاء و مهر شده )پيوست 2

(، كلقه صفحات شرايط مزايده و تمامي مستندات و مدارك از سوي 1امضاء و مهر فرم پقشنهاد ققمت )پقوست  :1تبصره 

آن به منزله عدم قبخولي  متياضي الزامي بوده، لذا امضاء و مهر برخي از صفحات شرايط شركت در مزايده و پقوست هاي 

متياضي در خصو  ساير صفحات و شرايط امضاء و مهر نشده نبوده فلذا هر گونه عدم اطلاع و ادعا از طرف متياضخقان  

باشد و مؤسسه ارائه اسناد مزايده بدين صورت را به منزله اطلاع و قبولي كلقه مفاد و شرايط مزايده از  مورد پذيرش نمي

متياضي ضمن اقرار به اين موضوع هرگونه عدم اطلاع و ادعاي عدم امضاء هر يخك از صخفحات   سوي متياضي دانسته و 

 شرايط مزايده را از خود سلب و ساقط نمود. 

شود و پيشنهاد  ز مهلت اع م شده ترتيب اثر داده نميمخدوش و نااوانا و يا ارائه پس ا، بدون سپرده ،مبهم ا به پيشنهاد :2 تبصره

   باشد و متقاضيان حق هرگونه اعتراضي را در اين اصو  از اود سلب و ساقط نمود.مذكور باطل مي 
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هرگونه شرط در پيشنهاد قيمت مورد قبول مسسسه نبوده و درصور  اعمال شرط، مسسسه ضمن عدم قبول شرط و حفظ : 3تبصره 

و با توجه به صرفه و ص ح اتود اتختاذ تصتميم     داده گرفتن شرط قيد شده مبنا قرار شرايط مزايده، قيمت پيشنهادي را بدون در نظر

 نمود.    اواهد

مطالعه نموده و ضعمن علعو و آگعاهي از آن كليعه      مزايدهباشند درخصوص موضوع  مي موظف مزايدهدر شركت  متقاضيان: 4تبصره 

 موارد را در مبلغ پي نهادي لحاظ و پيش بيني نمايند.  

 پاكت )د( شامل :

( كه مي بايست قبلاً توسط متقاضيان تهيه، تكميل و 4كننده در مزايده )پيوست  عات شركت، ج و فر  اطلابپاكت الف، 

به 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

  4بايست هر يك از شركاء فرم پيوست باشند، مي متقاضي شركت در مزايده به صور  مشاركت  درصورتي كه چند شخص حقيقي 

 را به صور  مجزا تكميل، امضاء و اثر انگشت نموده و ذيل هر فرم نيز توسط كل شركاء، امضاء و اثر انگشت و در پاكت د قترار گيترد.  

انعد، محسعوب    ثبعت و ارائعه نمعوده    4دي كه ابلاعات خود را در پيوست در غير اينصورت متفاضي شركت در مزايده، صرفاً فرد يا افرا

 گردد. مي

صتبح در دفتتر متديرعامل انجتام و بازگشتايي       9:00ستاعت   10/08/1400مورخ  وشنبهدبازگشايي پاكا  مرحله اول مزايده روز  (  6

. لازم بته ذكتر   اشد(متعاقباً انجام اواهد شتد كنندگان)كه حداكثر ظرف مد  يكماه مي ب پاكا  مرحله دوم پس از ارزيابي فني شركت

صور  وجود نقص در هتر پاكتت، پاكتت بعتدي مفتتوح      گردد و در ، الف، ب و   انجام مياست كه بازگشايي پاكا  به ترتيب پاكا  د

 نخواهد شد.  

د اقتدام و پتس از عقتد    نسبت به استرداد نفرا  چهارم به بعت  مسسسهتعيين برنده و تنظيم صورتجلسه،  پس از بازگشايي پاكا  و(  7

 تضامينشود و سپرده نفر اول نيز پس از انعقاد قرارداد و ارائه  قرارداد با نفر برنده نسبت به استرداد سپرده نفرا  دوم و سوم اقدام مي

ف مدت مقرر پس از اعلام نتيجه و تعيين برنده مزايده چنانچه برنده مزايده، به هر دليلي ظرحسن اجراي قرارداد مسترد اواهد شد. 

از انجام تعهدات مندرر در شرايط مزايده و امضاء قرارداد استنكاف ورزد و يا اعلام انصراف نمايد، سپرده وي به نفع مؤسسعه ضعبط و   

دوم  نفعر شود. لازم به ذكر اسعت انجعام هعر نعوع معاملعه بعا        دوم مزايده انجام مي نفردر صورت تصويب كميسيون معاملات، معامله با 

اول زيادتر از مبلغ سپرده شركت در مزايده نباشد و همين ترتيعب در   نفردوم با  نفرميسر است كه تفاوت بهاي پي نهادي درصورتي 

 رابطه با نفر سوم اعمال خواهد شد.

د بعا  داماه از زمان بازگ ائي پاكات مزايده، نسبت به انتخاب برنده و انعقاد قرار 2حداكثر ظرف مدت  مؤسسهدر هر صورت : 5تبصره 

 نمايد. نفر برنده اقدام مي

 مسسسهبايست دراواست اود را به صور  مكتوب به دبيراانه  كنندگان قصد انصراف از مزايده را داشته باشند مي چنانچه شركت (  8

 به شرح ذيل اقدام اواهد نمود.   مسسسهتحويل نمايند. لازم به ذكر است درصور  انصراف متقاضي از مزايده، 

 سپرده شركت در مزايده به متقاضي مسترد اواهد شد. ،لت تحويل اسنادقبل از اتمام مه (1

درصد از سپرده به نفع  10، معادل مسسسهتعيين برنده در صور  پذيرش انصراف توسط قبل از پس از مهلت تحويل اسناد تا  (2

 ضبط اواهد شد. مسسسه

 شد. ضبط اواهد مسسسهز سپرده به نفع درصد ا 30پس از تعيين برنده در صور  پذيرش انصراف نفرا  دوم و سوم   (3

 الذكر كستر هزينته آگهتي مزايتده،      لازم به ذكر است در صورتي كه انصراف متقاضي باعث ابطال مزايده گردد، ع وه بر جرائم فوق

 گردد. درصد سپرده نيز به نفع مسسسه ضبط مي 10معادل 
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 مبني بر برنده شدن در مزايده، تضامين لازم به شترح  مسسسهب غ از تاريخ ا يك هفتهبايست حداكثر ظرف مد   مي مزايدهبرنده  (  9

درصورت عدم مراجعه ظرف مهلت مذكور، مؤسسه حق خواهد داشت نسبت بعه ضعبط    دهد. مؤسسهامور مالي  ا تحوي ذي  ر بندهاي

راض را از خود سعلب و سعاقط   بردار ضمن قبول اين موضوع حق هرگونه اعت سپرده شركت در مزايده به نفع خود مبادرت نمايد و بهره

 مؤسسعه لازم به ذكر است تحوي  مح  اجراي موضوع مزايده به برنده مزايده بعد از ارائه تضعامين معذكور و تأييعد امعور معالي      نمود. 

ي، امعور  تعأمين اجتمعاع  ذيعربط اععو از   باشد. ضمناً تضامين مربوبه بعد از اتمام قرارداد و ارائه مفاصاحساب از سعازمان   پذير مي امكان

و اند  داشتهفعاليت  مؤسسه درمانگاهبوفه مح  كه در مدت قرارداد در بردار  بهرهمالياتي و همچنين فرم تسويه حساب با كليه كاركنان 

 مسترد خواهد شد. بردار بهرهتأييد ناظر به 

بعا اعتبعار    بعردار  بهعره به نام سسه و شرايط عمومي مزايده در وجه مؤ 3-4به شرح ابلاعات ذي  بند يك فقره ضمانتنامه بانكي  -1-9

 بابت تضمين حسن اجراي قرارداد ساليانه  قراردادمبلغ درصد( چه  )% 40 نميزاساله و قاب  تمديد و به  يك

بايسعت بعه    )ظهر چعك معي  بابت تضمين تخليه مح  اجراي موضوع مزايده دو برابر مبلغ قرارداد ساليانه  يك فقره چك معادل -2-9

 اي هيأت مديره )شخص حقوقي( و يا شركاي اشخاص حقيقي رسيده و تضمين گردد(امضاء ك  اعض

ش ريالي آن يك فقعره چعك دريافعت    بردار قرار گيرد معادل ارز در صورتي كه اقلام و يا وسائلي به صورت اماني در اختيار بهره -3-9

 گردد. مي

اول فقره چك به نام و از حساب خود بعه سررسعيد    12رداد همزمان با ارائه تضمين حسن اجراي قرا گرديدبرنده مزايده متعهد  (  11

بايست متعلق به  هاي مذكور مي هر ماه و به فاصله يك ماهه بابت مبلغ قرارداد به امور مالي مؤسسه ارائه نمايد. لازم به ذكر است چك

 بانك تهران و يا حساب همراه باشد.  

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

 باشد. آنها شام  درجه اول و دوم در مزايده ممنوع مي بستگانشركت كاركنان مؤسسه و  (  12

 هيچ يك از اسناد و مدارك ارسالي بابت شركت در مزايده به متقاضي مسترد نخواهد شد. (  13

و جتزء  بتوده  ااتصاصتي مزايتده   عمومي و  ( ، شرايط2كليه مفاد، تعهدا  و شرايط در  شده در فرمت قرارداد )پيوست شماره  (  14

 و متقاضيان با امضاء ذيل كليه صفحا  آن، كليه شرايط آن را قبول نمودند. باشد  ميلاينفك آن 

دا  اپيشتنه هريتك از  رد يا قبول مسسسه با رعايت مفاد آئين نامه معام   اود و با در نظر گرفتن صرفه و ص ح و كيفيت، در  (  15

 اشد.ب مختار مي

هعاي   بعا شعماره تلفعن    ،(رفناه نظارت )واحد واحد سؤالات خود در خصوص موضوع و شرايط مزايده را با  توانند ميمتقاضيان  (  16

 در ميان بگذارند.   82032218و  82032417
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 «مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران»

 )اشخاص حقوقي( گاهدرمانبوفه بهره برداري از مزايده فرم پيشنهاد قيمت  -1پيوست 
 

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

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

به نشاني ......................... ............... تلفن ثابت .......................... تلفن همراه .............آارين آگهي مندر  در روزنامه رسمي شماره 

.................................................................................................................................................................................................................................................. 

كه از بازديدي با ........................ .........كد پستي .................................... ................................................................................................................

اط ع كامل از تمامي شرايط شركت در مزايده آمادگي اود را با قيمت پيشنهادي ماهيانه )به رقم( ام و با  محل به عمل آورده

..... ريال بدون هرگونه قيد و ........................................................................................... ريال و )به حروف( ..........................................................

به وسيله  مسسسهاز تاريخ اب غ يك هفته  گردم حداكثر ظرف مد  متعهد ميدر مزايده در صور  برنده شدن دارم و  شرط اع م مي

سسسه و الذكر يا اع م تلفني، نسبت به تحويل تضامين حسن اجراي قرارداد به امور مالي م فوقپست سفارشي يا اب غ كتبي به آدرس 

صور  عدم ارائه تضامين حسن اجراي قرارداد و يا عدم امضاء  و امضاء قرارداد اقدام نمايم. در مسسسهحضور در امتور قتراردادهاي 

سپرده شركت در مزايده به نفع اود مبادر  نمايد و ضمن قبول اين موضوع، حق اواهد داشت  قرارداد ظرف مهلت مذكور، مسسسه

 نمودم.ا از اود سلب و ساقط حق هرگونه اعتراضي ر

 
 

 )جهت اشخاص حقيقي( درمانگاهبوفه بهره برداري از مزايده فرم پيشنهاد قيمت  -1پيوست 
 

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

 ........................................... تلفن همراه .............................تلفن ثابت ............ ..............................صادره از ........................... كد ملي ...................

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

م و با اط ع كامل از تمامي شرايط شركت در مزايده آمادگي اود را با قيمت پيشنهادي ماهيانه ا كه از محل به عمل آوردهبازديدي با 

............ ريال بدون هرگونه ............................................)به رقم( ................................................. ريال و )به حروف( .................................................

به  مسسسهاز تاريخ اب غ يك هفته  گردم حداكثر ظرف مد  متعهد ميدر مزايده در صور  برنده شدن دارم و  قيد و شرط اع م مي

مالي  الذكر يا اع م تلفني، نسبت به تحويل تضامين حسن اجراي قرارداد به امور فوقوسيله پست سفارشي يا اب غ كتبي به آدرس 

و امضاء قرارداد اقدام نمايم. در صور  عدم ارائه تضامين حسن اجراي قرارداد و يا عدم  مسسسهحضور در امتور قتراردادهاي مسسسه و 

سپرده شركت در مزايده به نفع اود مبادر  نمايد و ضمن قبول اين حق اواهد داشت  امضاء قرارداد ظرف مهلت مذكور، مسسسه

 نمودم.تراضي را از اود سلب و ساقط موضوع، حق هرگونه اع

 

 

 امضاء و اثر انگشتمحل  

 محل مهر و امضاء



 

 شرايط فوق مورد قبول است 

 متقاضي مهر يا، اثر انگشت محل امضاء
8 

 

 درمانگاهبرداري از بوفه  قرارداد واگذاري حق بهره - 2پيوست شماره 

 . متورخ ................ اين قرارداد به متوجب مصوبه شماره ................ مورخ ................ جلسه هيأ  مديره، مستند به مصوبه شتماره ............... 

ثبتت شتده بته شتماره      مؤسسه خدمات بهداشتي و درماني مقلاد سلامت تهخخران،  كميسيون معام   بيمارستان، بينجلسه 

بته   ،10100490089و شناسته ملتي    411144436735اداره ثبت شركت ها و متسسسا  غيترتجاري، به شماره اقتصتادي   12734

به نشاني: تهران، بزرگراه شهيد همت، بيمارستان تخصصي و فوق تخصصي مي د، تلفتن:  ، ..................................................متديريت 

)برنخده مزايخده واگخذاري قخق     ...................... شتود از يتك طترف و     ناميده متي  «مؤسسه»كه از اين پس در اين قرارداد  82039

ناميده مي شود از طترف ديگتر بتا شترايط ذيتل منعقتد        «بردار هرهب»كه از اين پس در اين قرارداد  (درمانگاهبرداري از بوفه  بهره

 گردد. مي

 ( موضوع قرارداد : 1ماده 

متر مربع داراي آب، بعرق، گعاز و    170به متراژ تقريبي مؤسسه بهره برداري از بوفه درمانگاه استفاده و موضوع قرارداد عبارت است از 

 سه ببق قوانين مربوط به اتحاديه بوفه داران تهران هاي مؤس تلفن واقع در ببقه اول ورودي درمانگاه

 ( مدت قرارداد : 2ماده 

بعه هعر    مؤسسعه چنانچه در پايان قعرارداد   سال مي باشد. به مد  يك 30/09/1401لغايت  01/10/1400از تاريخ مدت بهره برداري 

و بعا درصعد رشعد    جديعد  مبلعغ  به مدت دو ماه بعا  مكاري هموظف به ادامه بردار  بهرهبعدي را به موقع معرفي ننمايد،  بردار بهرهدلي  

مؤسسعه تعا زمعان معرفعي     بدون موافقت كتبعي   بردار بهرهخواهد بود. در هر صورت ماهيانه قبلي + درصد رشد توافقي(  مبلغتوافقي )

 باشد. انجام موضوع قرارداد نميتوقف بردار جديد به هي  وجه مجاز به  بهره

 اعلامر  توسرط   رت تغيير تاريخ شروع قرارداد توسط مؤسسه، مدت قررارداد از تراريخ   لازم به توضيح است درصو

 باشد. م سال  به مدت يك مؤسسه

 ( مبلغ قرارداد : 3ماده 

ريعال  .......................ريعال( و ماهيانعه    ...........................................................ريعال ) ................................ سال  مبلغ قرارداد براي مدت يك -1-3

گردد همزمان با ارائه تضمين حسن اجراي قعرارداد و امضعاء    بردار متعهد مي باشد كه بهره ريال( مي ............................................................)

هاي تهران( به نعام و از حسعاب    فقره چك )ترجيحاً متعلق به بانك 12 ساله )ك  مبلغ قرارداد( نسبت به تحوي  يك مبلغقرارداد بابت 

 خود به سر رسيد اول هر ماه و به فاصله يك ماهه در قبال اخذ رسيد به امور مالي مؤسسه اقدام نمايد.

. درصعورت ععدم   هاي موضوع قرارداد را در سررسيدهاي مذكور تأمين و كارسعازي نمايعد   بردار متعهد گرديد كه مح  چك بهره -2-3

ها، علاوه بر محق بودن مؤسسه به مطالبه اص  وجه چك و خسعارت تعأخير در تأديعه     تأمين موجودي و برگ ت شدن هريك از چك

درصعد   1بردار را م مول پرداخت وجه التزام معادل  روز بهره 7تواند به ازاي هر روز تأخير تا  ، مؤسسه ميمركزيمطابق مقررات بانك 

درصد مبلغ چعك مربوبعه و    2روز به ازاء هر روز م مول پرداخت وجه التزام معادل  14تا  7مبلغ چك مربوبه و در صورت تأخير از 

دون اخذ رأي از مراجع قضائي نسبت بعه ضعبط تضعمين حسعن اجعراي      تواند ب روز بي تر مؤسسه مي 14در صورت تأخير پرداخت از 

 برفه قرارداد و واگذاري انجام موضوع قرارداد به غير اقدام نمايد.    قرارداد به نفع خود و فسخ يك
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 بردار : ( تعهدات بهره4ماده 

م از مراجع مربوبه جهعت انجعام موضعوع    بردار اقرار و اعلام مي نمايد كه از صلاحيت، توانايي و همچنين مجوز قانوني لاز بهره -1-4

قرارداد برخوردار مي باشد. ضمناً مي بايست در صورت درخواست مؤسسه اص  پروانه كسب از اتحاديه مربوبه را حداكثر ظرف معدت  

 يك ماه پس از تبادل قرارداد ارائه نمايد.

برداري را با هماهنگي ناظر قرارداد فراهو نمعوده   بهرهقب  از تاريخ شروع قرارداد مقدمات تحوي  مح    گرديد  بردار متعهد بهره -2-4

قعرارداد نسعبت بعه      شده توسط نعاظر  ساعات تعيين و از تاريخ شروع قرارداد به صورت كام  در مح  انجام موضوع قرارداد مستقر و در

يا توقف ارائه خدمات موضوع قعرارداد   داد و در آغاز قرار  لازم به ذكر است تأخير در استقرار  اقدام نمايد. ارائه خدمات به صورت مستمر 

روزانعه   مبلعغ درصعد   120، به ازاي هر روز معادل مبلغ قرارداد  بردار به پرداخت روز در بول دوره قرارداد علاوه بر الزام بهره 7 الي   1از 

توانعد قعرارداد را    روز مؤسسعه معي   7بعيش از  ناشي از تخلف در انجام تعهدات قراردادي گرديده و  وجه التزام  م مول بردار قرارداد، بهره

بصعورت يكطرفعه فسعخ    نسبت به ضبط تضمين حسن اجراي قرارداد به نفع خعود، قعرارداد را   بدون نياز به اخذ رأي از مراجع قضائي 

 مايد. بهره بردار ضمن قبول اين موضوع حق هر گونه ادعايي را در اين خصوص از خود سلب و ساقط نمود. ن

 دار به بور تمام وقت اقدام نمايد. متعهد گرديد نسبت به معرفي مسئول بوفه صلاحيت بهره بردار -3-4

هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در زمينه نوع مواد غذايي، روش پخعت   بردار ملزم به رعايت كليه دستورالعم  بهره -4-4

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

بردار متعهد گرديد نسبت به فروش و عرضه مواد غذايي از نوع درجه يك و داراي بسته بندي و م خصعات محصعول ببعق     بهره -5-4

برداري، علامت استاندارد، تاريخ توليد و  قوانين وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و سازمان تعزيرات )پروانه ساخت، پروانه بهره

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

بهره بردار متعهد گرديد در ساير اقلام غذايي از جمله ساندوي ، چاي، قهوه و نظاير آن كه فاقد قيمت مصوب ك وري مي باشد،  -6-4

اد با پي نهاد قيمت فروش اقلام مذكور ارائه نمايد، در اين صورت قيمت ايعن  در ابتداي قرارداد ليستي از اقلام مذكور را به ناظر قرارد

تغييعر قيمعت بعا    گردد و درصعورت   بردار اعلام مي اي كه به همين منظور ت كي  خواهد شد، تعيين و به بهره دسته از اقلام در كميته

  بردار ابلاغ گرديده و قاب  اجرا خواهد بود. موضوع به بهره از بريق ناظر قراردادتغيير قيمت، تائيد مؤسسه با بردار و  درخواست بهره

بردار صرفاً مجاز به فروش اقلام مربوط به بوفه بر ببق ليست مورد تائيد اتحاديه بوفه داران تهعران و دسعتور العمع  واحعد      بهره -7-4

 نجام تعهد خواهد گرديد.باشد. در صورت تخطي، م مول پرداخت وجه التزام ناشي از تخلف در ا بهداشت اين مؤسسه مي

بهره بردار متعهد گرديد درصورت عدم تأييد مارك هريك از اقلام غذايي توسط مؤسسه، نسعبت بعه مرجعوع نمعودن آن اقعدام       -8-4

باشد. درصورت تغيير برندهاي معذكور،   نمايد. در ضمن درخصوص مواد غذايي ذي  صرفاً عرضه برندهاي مذكور مورد تائيد و مجاز مي

 در بول اجراي قرارداد توسط ناظر قرارداد ابلاغ خواهد شد. مراتب مجدد 

  ساندوي  سرد آماده هايدا 

  آب معدني نسله، آكوافينا، واتا 

  همبرگر  ،202مام، كاله 

  آبميوه پاكتي  شادلي، تك دانه، سن اي 
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  ناگت، شنس  و ميگو كاله، پمينا 

  ژامبون گوشت و مرغ گوشتيران، ميكائيليان 

 هات داگ  گوشتيران، ميكائيليان، كاله 

  خيارشور حلب مارك بهار 

  سس تك نفره كاله، دلپذير، بيژن 

بهره بردار متعهد گرديد فروش كليه اقلام غذايي قاب  ارائه در بوفه درمانگاه به م تري با استفاده از دستگاه باركدخوان و ارائعه    -9-4

لام غعذايي ماننعد سعاندوي  كعه اسعتفاده از باركعدخوان امكعان پعذير         پرينت صورت حساب صورت گيرد. در خصوص آن دسته از اقع 

 باشد، ارائه پرينت صورت حساب الزامي است.  نمي

( و تخليه اقلام 2بهره بردار متعهد گرديد ورود اقلام غذايي قاب  فروش در بوفه ها از بريق درب جنوبي موسسه )درب شماره  -10-4

بعردار   نمايد، صورت گيرد. لازم به ذكر است در اين خصعوص بهعره   ه مؤسسه تعيين ميياد شده نيز در جنب مح  مورگ و يا محلي ك

 بايست از دپوي لوازم و اقلام مازاد در جلو درب ورودي بوفه خودداري نمايد.   مي

 بايست به گونه اي باشد كه تقعدم و تعأخر ورود و مصعرف كالاهعا رعايعت شعده و       نگهداري و چيدمان مواد غذايي و كالاها مي -11-4

 امكان نظارت بر آن ميسر باشد.  

بردار متعهد گرديد كه در ورودي بوفه تابلوي م خصات كام  خود و نماينده تام الاختيار، شماره قرارداد، تاريخ شروع بعه   بهره -12-4

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

 رعايت مسائل كاركنان :

سبت به تكمي  و تحوي  پرونده پرسنلي شام  گواهي هاي عدم اعتياد، ععدم سعوء پي عينه، كعارت     بهره بردار متعهد گرديد ن -13-4

بهداشت، گواهي آموزش بهداشت اصناف جهت خود و كليه كاركنان بوفه اقدام نمايد. ارائعه كعارت بهداشعت معتبعر جهعت كاركنعان       

 وط به اين بند به عهده بهره بردار مي باشد.بردار در بدو ورود الزامي بوده و كليه هزينه هاي مرب آزماي ي بهره

بايست از تعداد كافي نيروهاي متبحر و كارآمد استفاده نمايد. همچنين اخذ گواهينامه آموزش بهداشت عمعومي   بهره بردار مي -14-4

 باشد.   بردار الزامي مي جهت كليه كاركنان بهره

به ناظر قرارداد معرفعي نمعوده و پعس از اخعذ تائيديعه نسعبت بعه        بردار متعهد گرديد كاركنان خود را قب  از آغاز به كار  بهره -15-4

اشتغال آنها مبادرت نمايد. همچنين به كارگيري و جايگزيني كاركنان جديد اعو از دائو و يا موقت مستلزم كسعب مجعوز از مؤسسعه    

 باشد. مي

 اد، به عنوان مح  خواب خود نمي باشند.بردار و كاركنان وي به هي  وجه مجاز به استفاده از مح  اجراي موضوع قرارد بهره  -16-4

بردار متعهد گرديد در فواصلي كه واحد بهداشت تعيين مي نمايد، كاركنان خود را جععهت معاينعه ببعي و اخعذ گعواهي      بهره -17-4

نظعر  روز به واحد بهداشت معرفي نمايد و چنانچه هريك از كاركنعان نعامبرده از    10اي( حداكثر ظرف مدت  تندرستي )معاينات دوره

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

نامه هاي بهداشتي كه نوع پارچه، رنگ و برح  بردار موظف است لباس فرم كار و كفش مناسب مطابق با قانون كار و آئين بهره -18-4

فاده از پي بند، كلاه، دستكش و ساق در رنعگ هعاي مختلعف و    آن مورد تائيد مؤسسه باشد، را در اختيار كاركنان خود قرار دهد )است
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ساير موارد مرتبط جهت انجام امور معرتبط الزامي است(. همچنين كاركنان بهره بردار معي بايسعت از لحعاظ بهداشعتي از روپعوش و      

 لباس مرتب استفاده نمايند.

 باشد.    بردار و كاركنان وي ممنوع مياستعمال دخانيات، مصرف و فروش هرگونه محصولات دخانياتي توسط بهره  -19-4

 باشند. بردار در مدت فعاليت خود موظف به نصب اتيكت شناسايي مي كاركنان بهره -20-4

به كارگيري افراد م مول خدمت نظام وظيفه و نيز كاركنان مؤسسه براي انجام موضوع قرارداد ممنوع است. درصعورت ععدم    -21-4

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

بردار مسئول  بهره بردار و كاركنان وي ملزم به رعايت شئونات اسلامي و حسن رفتار با مراجعين مي باشند. در هر صورت بهره -22-4

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

بردار و كاركنان وي هيچگونه مسئوليتي نداشعته و در   مؤسسه در مقاب  اشخاص ثالث و خسارات و حوادث ناشي از عم  بهره -23-4

 بردار مسئول و پاسخگو خواهد بود. كليه موارد بهره

 رعايت اصول بهداشتي :

 ها به مح  م خص شده جهت تخليه ها و همچنين انتقال صحيح زباله آوري زباله رعايت اصول بهداشتي در جمع -24-4

باشد و صرفاً ارائه ساندوي  سرد و گرم بدون  حي بوفه مؤسسه امكانپذير نميعرضه غذاي سرخ كردني با توجه به ساختار و برا -25-4

 باشد.   استفاده از روغن مجاز مي

 بايست بدون روغن و مورد تاييد واحد بهداشت مؤسسه باشد. آماده سازي ساندويج مي استفاده از لوازم و دستگاه هاي  -26-4

خودروهاي بدون يخچال جهت حم  و نق ، ك  محموله عودت داده اي، در صورت عدم استفاده از  در خصوص اقلام سردخانه -27-4

 خواهد شد.

خريد، حم  و نگهداري مواد غذايي برابر استانداردهاي تعيعين شعده و قعوانين وزارت بهداشعت درمعان و آمعوزش پزشعكي و         -28-4

 دستورالعم  هاي مؤسسه بر عهده بهره بردار است.

صادره در امر تهيه، نگهداري مواد غذايي، ببخ و سرو غذا م مول پرداخعت  عدم رعايت موازين بهداشتي و دستورالعم  هاي  -29-4

 وجه التزام ناشي از تخلف در انجام تعهد و يا فسخ قرارداد خواهد بود. 

پذيرد و همچنين حم  مواد  اي مؤسسه انجام  بايست مطابق چك ليست بهداشتي و تغذيه ورود هرنوع محموله مواد غذايي مي -30-4

هايي  بديهي است محمولهباشد، انجام پذيرد.  مي بايست توسط خودروي يخچال دار كه داراي شرايط استاندارد ذي   لبني و پروتئيني

باشعد. ضعمناً ورود و اسعتفاده از معواد      كه فاقد شرايط فوق الذكر باشند عودت داده خواهد شد و مسئوليت آن بر عهده بهره بردار معي 

 وز و م خصات بهداشتي ممنوع مي باشد.غذايي منجمد، فله، متفرقه و بدون مج

 پلم  بودن محموله 

 مجوز دامپزشك 

 كارت بهداشت معتبر خودرو و راننده 

 دارا بودن ترمومتر مناسب و سالو 

  چيدمان صحيح و دماي مناسب داخ  يخچال 
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 تطابق نوع محموله ارسالي با مجوز خودرو 

و فروش مواد غذايي ببق نظر واحد بهداشت مؤسسه الزامعي  رعايت اصول بهداشتي و دستورالعم  هاي زير در خصوص ببخ  -31-4

 باشد. مي

 حم  و نق  بهداشتي و مناسب جهت نان 

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

 يطخريد و استفاده از دستگاه تي شوي پرتاب ، تي مناسب، مواد شوينده و ضدعفوني كننده مورد تأييد واحد بهداشت مح 

 رعايت و اجراي دقيق سه مرحله انگ  زدايي، شست و و ضدعفوني و آبك ي سبزيجات 

 نصب ترمومتر جهت كليه يخچال ها در نگهداري مواد غذايي 

  عدم عرضه كاهو در ساندوي 

 عدم عرضه خيارشور فله اي غيراستاندارد و نامناسب 

 شست و، ضدعفوني محيط و تجهيزات بوفه اجراي برنامه زمانبندي ببق دستورالعم  واحد بهداشت محيط جهت 

 تعبيه سط  زباله پدالدار با كيسه مقاوم م كي رنگ به تعداد كافي در محوبه بوفه 

 اخذ گواهينامه آموزش بهداشت اصناف جهت كليه كاركنان بوفه 

 رعايت اصول ايمني :

ه و مؤسسعه هيچگونعه مسعئوليتي در ايعن     مسئوليت اجراي مقررات، ايمني و بهداشتي كاركنان بهره بردار به عهعد  وي بعود   -32-4

بايست بلا فاصله بعه نعاظر قعرارداد گعزارش و      خصوص ندارد. هرگاه بر اثر عدم رعايت مقررات مذكور حادثه اي رخ دهد بهره بردار مي

را در اختيار يك نسخه از گزارش حوادث شغلي را ظرف دو روز اداري پس از وقوع حادثه به سازمان تأمين اجتماعي ارسال و كپي آن 

هعاي منعدرر در    اي مؤسسه قرار دهد. همچنين به لحاظ كيفري، حقوقي و نيز مجازات ناظر قرارداد جهت ارائه به واحد بهداشت حرفه

قانون كار، مسئوليت ناشي از اين بند بر عهده بهره بردار بوده و واحد بهداشت مؤسسه صرفاً ناظر بعر حسعن اجعراي قعوانين ايمنعي و      

 باشد. يبهداشتي م

 باشد.   هاي ايمني ارائه شده از سوي مؤسسه و نصب در مح  ديد كاركنان مي بردار موظف به آموزش نكات و دستورالعم  بهره -33-4

ن اني را با نظارت واحدهاي مربوبه مؤسسعه در نزديعك درب خروجعي محع  موضعوع       هاي آتش بايست كپسول بردار مي بهره -34-4

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

 باشد.   بردار الزامي مي ها و شيرآلات از نقطه نظر ايمني حريق و عدم ن ت گاز توسط بهره ها، بست كنترل مستمر لوله -35-4

ها از نظر محكو بودن و ثابت بودن بر روي كف و ديوار جهت جلوگيري از سقوط قفسه و وقعوع حعوادث،    كنترل مستمر قفسه -36-4

 باشد. ر الزامي ميبردا توسط بهره

 باشد.   گير، مايع صابون و ... در نزديكي منابع حرارتي ممنوع مي ها، جرم قرار دادن هرگونه ماده شيميايي نظير شوينده -37-4

بايست جهت جلوگيري از بعرق گرفتگعي، از بريعق سعيو ارت بعا زمعين        هاي موجود در مح  موضوع قرارداد مي كليه يخچال -38-4

 اتصال داشته باشد.  

 بايست با نصب تابلوهاي ورود ممنوع از ورود افراد متفرقه و مراجعين به مح  پخت و پز ممانعت بعم  آورد.  ردار ميب بهره -39-4

 هزينه ها : 

باشد. پرداخت كليه حقعوق و   بردار ملزم به اجراي كام  مفاد قانون كار و تأمين اجتماعي نسبت به كليه كاركنان خود مي بهره -40-4

كه بر اساس قانون كار و تأمين اجتماعي به كارگران تعلق مي گيرد و هزينه اياب و ذهاب كاركنان و غعذا   مزاياي مستمر و غيرمستمر
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و  28بايست ضعمن رعايعت معاده     بردار مي بردار خواهد بود و مؤسسه هيچگونه مسئوليتي در اين خصوص نداشته و بهره به عهده بهره

ست حقوق و بيمه پرداخت شده كاركنان خود را به همراه كپي فعيش پرداختعي بعه    قانون تأمين اجتماعي، ماهيانه نسخه اي از لي 38

 ناظر قرارداد ارائه نمايد و در پايان قرارداد مفاصاحساب مالياتي و بيمه را تسليو مؤسسه نمايد.  

ا و شست وي لباس پاشي، اياب و ذهاب، غذ كليه هزينه هاي موضوع قرارداد اعو از لوازم مصرفي، حم  زباله هاي مربوبه، سو -41-4

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

هزينه مربوط به نمونه برداري ميكروبي مواد غذايي كه تاريخ آن توسط واحد بهداشت محيط مؤسسه م خص )حداكثر يكبار  -42-4

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

بايسعت   هزينه هاي آب، برق، گاز و تلفن در صورت جداسازي )نصب كنتور اختصاصي( به عهده بهره بردار مي باشعد كعه معي    -43-4

براساس قبوض مربوبه و در صورت عدم تفكيك بر اساس صورتحسابي كه توسط واحد فني و مهندسي مؤسسه تهيعه و توسعط نعاظر    

روز به حساب مؤسسه واريز و قبض پرداخت شده آن تحوي  ناظر قرارداد گردد. در غير  10گردد در ظرف مدت  به بهره بردار ابلاغ مي

بردار كسعر   هاي مربوبه را پرداخت و مبلغ پرداخت شده را از مح  تضمين حسن اجراي قرارداد بهره تواند هزينه اينصورت مؤسسه مي

 نمايد.  

ي، ماليات و ساير عوارض ناشي از اجراي مفاد موضوع قرارداد، به عهعده بهعره بعردار    كسورات قانوني شام  بيمه تأمين اجتماع -44-4

 باشد. مي

 استفاده از فضا و تجهيزات :

برداري از فضعاهاي ديگعر مؤسسعه     باشد و بهره بردار صرفاً مجاز به استفاده از فضاهاي در اختيار حسب موضوع قرارداد مي بهره -45-4

 باشد.   يصرفاً با نظر مؤسسه امكانپذير م

ها ببق صورتي كه جزء لاينفك قرارداد بوده و به تأييد و امضاي بعرفين رسعيده و    امكانات، اموال و تجهيزات موجود در بوفه -46-4

گردد  بردار از كميت و كيفيت آنها به بور دقيق آگاه شده است به رسو امانت جهت انجام موضوع قرارداد به بهره بردار تحوي  مي بهره

و نگهداري از آنها و جبران هر گونه خسارت وارده به ت خيص مؤسسه به عهده وي مي باشد و بهعره بعردار متعهعد     و مسئوليت حفظ

است در پايان قرارداد كليه تجهيزات تحويلي را به صورت صحيح و سالو تحوي  مؤسسه نمايد و در صعورت بعروز خسعارت، مؤسسعه     

 مين حسن اجراي قرارداد جبران نمايد.مجاز خواهد بود رأساً خسارت وارده را از مح  تضا

بايست ليست اقلام و تجهيزات به همراه م خصات آنها از قب   بردار، مي درصورت نياز به ورود تجهيزات و ابزار كار توسط بهره -47-4

دت قعرارداد  ارائه و بعد از تائيد مؤسسه اقدام به تجهيز مح  موضوع قعرارداد نمايعد. لازم بعه توضعيح اسعت كعه در پايعان مع         به ناظر

گعردد. در غيعر اينصعورت     بردار از مؤسسعه خعارر    بردار، حسب نظر ناظر و در زمان م خص توسط بهره بايست اقلام متعلق به بهره مي

مؤسسه نسبت به خرور اقلام و تجهيزات به فضاي ديگر اقدام نموده و هيچگونه مسئوليتي درخصوص نگهداري و خسعارات احتمعالي   

 هد بود. بر عهد  مؤسسه نخوا

بهره بردار بدون جلب موافقت مؤسسه حق هي  گونه تغيير در فضا و تجهيزاتي كعه در اختيعارش قعرار گرفتعه را نعدارد و در       -48-4

صورت تخلف مسئول جبران خسارت وارده به ت خيص مؤسسه مي باشد. ضمناً درصورت نياز به ورود تجهيعزات توسعط بهعره بعردار،     

 قب  مي بايست به ناظر ارائه و بعد از تاييد مؤسسه اقدام به تجهيز نمايد.  ليست اقلام به همراه م خصات از 

مسئوليت حفاظت از كليه اموال، مواد و تجهيزات موجود در بوفه به عهده بهره بردار بوده و مؤسسه در اين خصوص هيچگونه  -49-4

 مسئوليتي نخواهد داشت.
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خسارتي به فضاي فيزيكي موضوع قرارداد، لوازم و تجهيزات آن وارد  گردد چنانچه در مدت اجراي قرارداد بردار متعهد مي  بهره -50-4

روز اقدام نمايد. درغيعر اينصعورت    15گردد با هزينه خود ببق نظر مؤسسه نسبت به ترميو و رفع خسارت وارده حداكثر ظرف مدت 

روز از تعاريخ ابعلاغ    15بايست ظعرف معدت    دار ميبر بردار ابلاغ خواهد نمود كه بهره هاي مربوبه را به بهره مؤسسه رأساً اقدام و هزينه

% بالاسري از مح  تضامين حسن 30هاي مربوبه به اضافه  نسبت به واريز وجه به حساب مؤسسه اقدام نمايد، در غير اينصورت هزينه

 اجراي قرارداد كسر خواهد نمود.

كسب و پي ه به مؤسسه پرداخعت ننمعوده اسعت و     گونه وجهي به عنوان سرقفلي و حق بهره بردار اقرار و اعلام نمود كه هي  -51-4

 هي  گونه ادعايي نيز در آينده نخواهد داشت.

بهره بردار حق واگذاري تمام يا قسمتي از موضوع مزايده به غير تحت هر عنوان اعو از وكالت، نمايندگي و غيره بعه ديگعري و    -52-4

 همچنين تغيير كاربري موضوع مزايده را ندارد.

 رد موضوع قرارداد را جزئاً يا كلاً اعو از وكالت و نمايندگي به غير واگذار نمايد.  حق ندا بهره بردار -53-4

 جزء لاينفك قرارداد فيمابين مي باشد. مزايدهشرايط  -54-4

 ( نظارت بر حسن اجراي قرارداد :5ماده 

ارشناس مسعئول تغذيعه بعه    نظارت بر حسن اجراي اين قرارداد بر عهده كار گروهي مركب از رئيس واحد بهداشت و كنترل عفونت، ك

هعاي صعادره ازسعوي مؤسسعه      بردار موظف به همكاري با ناظرين و اجراي دسعتورالعم   سرپرستي كارشناس مسئول رفاه بوده و بهره

 باشد.   مي

 ( تضامين حسن اجراي قرارداد : 6ماده 

ريععال  ....................................بععردار يععك فقععره ضععمانتنامه بععانكي بععه مبلععغ      بععه منظععور تضععمين حسععن اجععراي قععرارداد، بهععره    

ريال( به گونه اي كه به محض درخواست مؤسسه تمام و يا قسمتي از آن قاب  وصول باشد، بعا اعتبعار    ........................................................)

ريعال(   .........................................ريعال )  ...............................لغ ساله و قاب  تمديد و بابت تجهيزات تحويلي يك فقره چك به مبلغ به مب يك

 ......................................................ريعال )  ...........................................و به منظور تخليه مح  انجام موضوع قرارداد يك فقعره چعك بعه مبلعغ     

دهد. مؤسسه مي تواند در صورت عدم رعايت هر يك از تعهدات قراردادي و يا عدم كارسعازي   ال( صادر و در اختيار مؤسسه قرار ميري

)مبلغ قرارداد(، بدون نياز به رأي مراجع قضايي، نسبت به ضبط تضامين حسن اجراي قرارداد بعه   3هر يك از چك هاي موضوع ماده 

است تضامين مذكور پس از انقضاء مدت قرارداد و ارائه مفاصاحساب ماليعاتي و بيمعه، سعازمان تعزيعرات      نفع خود اقدام نمايد. بديهي

 بردار مسترد خواهد شد.   حكومتي و ساير سازمان هاي مربوبه و تأييد ناظر به بهره

 ( حوادث غير مترقبه )فورس ماژور( :7ماده 

يه و خارر از اختيار از انجام تعهدات خود معذور باشد، بايد بعا ارسعال ابلاعيعه    هريك از برفين قرارداد كه به واسطه بروز شرايط قهر

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

 ( فسخ قرارداد : 8ماده 

ه شرايط شركت در مزايده و قرارداد مي باشد. درصعورت ععدم اجعراي هريعك از مفعاد      بردار ملزم به رعايت كليه تعهدات قيد شد بهره

بعردار اجعراي كامع  تعهعدات قعراردادي را       بردار، مؤسسه بدواً با ارسال اخطار كتبعي و دادن مهلعت لازم از بهعره    قرارداد از سوي بهره

بردار به تعهدات خود عم  نكند و نيز در صعورت تكعرار    نمايد. درصورتي كه حسب گزارش ناظر ظرف مهلت مقرر، بهره درخواست مي

تواند بدون برح دععوي و اخعذ    تخلفات قراردادي، مؤسسه علاوه بر مجاز بودن به اعمال وجه التزام عدم رعايت تعهدات قراردادي، مي
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قرارداد اقعدام نمايعد. ضعمناً    جانبه  رأي از مراجع قضائي، نسبت به ضبط و وصول تضمين حسن اجراي قرارداد به نفع خود و فسخ يك

باشعد.   ساعت معي  24بردار موظف به تخليه و تحوي  مح  موضوع قرارداد ظرف مدت  پس از وصول اعلام فسخ از سوي مؤسسه، بهره

رسد، ضمن مجعاز   اي كه به امضاء واحد حراست و پليس مستقر در مؤسسه مي تواند با تنظيو صورتجلسه در غير اينصورت مؤسسه مي

به استقرار در مح  و اداره موضوع قرارداد، بدون اخذ نظر مراجع قضايي اجراي موضعوع قعرارداد را بعه غيعر واگعذار نمايعد و در       بودن 

صورت بروز خسارت هيچگونه مسئوليتي متوجه مؤسسه نمي باشد. جدول وجه التزام مربوط به عدم رعايت تعهدات قراردادي پيوست 

 15بايست مبلغ مربوبه را ظعرف معدت    بردار مي باشد. بديهي است در صورت تعلق وجه التزام ، بهره جزء لاينفك مزايده و قرارداد مي

روز از ابلاغ مؤسسه به حساب اعلامي واريز نمايد. در غير اينصورت وجه التزام متعلقه از مح  تضمين حسن اجعراي قعرارداد بعه نفعع     

اين قرارداد كافه خيارات از جمله خيار غعبن ولعو فعاحش و افحعش را از خعود       بردار با امضاء ذي  مؤسسه كسر خواهد شد. ضمناً بهره

 سلب و ساقط نموده است.

 ( حل اختلاف :9ماده 

قرارداد كه مستق ً بدون حل ااتت ف از   8در صور  بروز اات ف در تفسير و يا اجراي مفاد قرارداد به استثناء موارد مندر  در ماده 

موضوع توسط نمايندگان برفين مورد رسيدگي و ح  اختلاف قعرار خواهعد گرفعت و در صعورت     ا مي باشد، بردار قابل اجر سوي بهره

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

 اقامتگاه قانوني : (11ماده 

ها و اظهارنامه ها به وسيله  ليه مكاتبا ، ااطاريهبردار محسوب و ك نشاني مندر  در صدر صفحه اول اين قرارداد، اقامتگاه قانوني بهره

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

امتگاه مذكور در اين ساعت نشاني جديد اود را به مسسسه اط ع دهد، در غير اين صور  هرگونه مكاتباتي از طرف مسسسه به اق

بردار ضمن قبول اين موضوع هرگونه ادعا و اعتراضي را در اين  گردد و بهره قرارداد ارسال و يا پست شود، اب غ شده و قانوني تلقي مي

 اصو  از اود سلب و ساقط نموده است.

 ( نسخ قرارداد :11ماده 

را دارد در بيمارستان تنظيم و طرفين با علم و آگاهي كامل از مفتاد آن   اين قرارداد در يازده ماده و سه نسخه كه هر كدام حكم واحد

 مبادر  به امضاء ذيل آن در محل مذكور نمودند.

 

 بردار بهره هداشتي درماني ميلاد سلامت تهرانمؤسسه خدمات ب
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شرايط، نسبت به امضاء ذيل آن اقدام نموده ام. ضمناً كلقه را مطالعه نموده و با قبول هاي آن  و پقوست مزايدهشركت در 

)براي اشاا  قيوقي توسط  مي باشد.ضمقمه  (1شماره  پقوست) برگ پقشنهاد ققمت مهر و امضاء شده توسط اينجانب

صاقبان امضاء مجاز و يا نماينده قانوني ايشان و براي اشاا  قيقيي توسط شاص و يا اشاا  شركت كننده تكمقخل  

 شود(

 


