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 «مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران»

 گفتار درمانيبرداري از بخش  بهرهعمومي  شرايط شركت در مزايده
 

 متقاضي محترم

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

را ا  طرنق مزانيده مميومي بيه اشيخا       خود بخش گفتار درمانيا   ه برداريبهرشود، در نظر دارد  ناميده مي "مؤسسه"

لذا خواهشمند است قبل ا  تكميل فرم، به شرانط شركت در مزانده بيه شير    . حقوقي واجد شرانط واگذار نماندحقيقي و 

 .ذنل توجه و سپس نسبت به تكميل آن اقدام فرمانيد

 : موضوع مزايده

بيمارستان تخصصي و فوق ( ENTطبقه چهارم بخش )بخش گفتار درماني يك اتاق واقع در از  برداري بهرهاز موضوع مزايده عبارت است 

جهت ارائه مشاوره گفتاردرماني در صبح روزهاي زوج و خدمات استروبوسكوپي در صبح روزهاي فرد مربع متر 21 تخصصي ميلاد به متراژ

 ي و بستريبه كليه بيماران سرپايطبق ساعات اعلامي مؤسسه 

 : قراردادمدت . الف

بعردي   طرف قررارداد به هر دليل  مؤسسهچنانچه در پايان قرارداد . باشد سال شمسي مي به مدت يك 12/10/2011 از تاريخ قراردادمدت 

و ماهيانره   مبلرغ )و با درصرد رشرد تروافقي    جديد مبلغ به مدت دو ماه با همكاري موظف به ادامه  طرف قراردادرا به موقع معرفي ننمايد، 

طررف  ترا زمران معرفري     مؤسسره بدون موافقرت كتبري    طرف قرارداددر هر صورت . خواهد بود( درصد رشد توافقي+  مؤسسه قبليسهم 

 .باشد موضوع مزايده نمي انجامتوقف به هيچ وجه مجاز به  جديد قرارداد

       اعلاسر  توسرم   تراريخ  لازم به توضيح است درصورت تغيير تاريخ شروع قررارداد توسرم سسس،رهد سررت قررارداد از

 .باشر س سال  به سرت يك سسس،ه

 : مزايدهشرايط عمومي ( ب

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

تواننررد از طريررق مراجعرره برره سررايت بيمارسررتان مرريلاد برره نشرراني    مرري مزايرردهمتقاضرريان جهررت دريافررت اسررناد و شرررايط   -2-2

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

 .يندبه دبيرخانه مؤسسه تحويل نما( ريال 201110111معادل )به همراه فيش واريز خريد اوراق  10/10/2011 و تا تاريخ

 200110111معرادل  )توانند با در دست داشتن قرب  واريرز مبلرغ خريرد اوراق      مي مزايدهمتقاضيان جهت دريافت اسناد و شرايط  -1-2

به دبيرخانه مؤسسه واقرع در طبقره همكرف مراجعره و     ( 20:11صبح الي  0:11روزهاي شنبه تا چهارشنبه از ساعت )در ايام اداري ( ريال

 .اينداوراق را دريافت نم

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

ريال را به حساب بانكي مؤسسه واريز نموده و يا با مراجعه بره صرندوق مؤسسره نسربت بره       201110111تحويل پاكات به دبيرخانه مبلغ 

نماينرد،   متقاضياني كه نسبت به تهيه اوراق به صورت حضروري و از طريرق دبيرخانره مؤسسره اقردام مري      . كور اقدام نمايندواريز مبلغ مذ

به نام مؤسسه خدمات بهداشتي درماني  08000000به حساب شماره ( يك ميليون و پانصد هزار ريال)ريال  200110111بايست مبلغ  مي

http://www.miladhospital.com/
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و يرا واريرز وجره از طريرق مراجعره بره        2211نزد بانك رفاه كارگران شعبه بيمارستان ميلاد كد ( بيمارستان ميلاد)ميلاد سلامت تهران 

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

  باشد ه مؤسسه الزامي ميدر  مان تحونل پاكات به دبيرخان( اننترنتي و حضوري)در هر دو روش ( وارنز وجه)ارائه قبض مربوطه. 

شنبه و تعطيل از  به غير از روزهاي پنج 12/10/2011 لغايت 21/10/2011 بايست قبل از ارائه مبلغ پيشنهادي از تاريخ متقاضيان مي (  2

نسبت بره بازديرد كامرل از     01122110– 01122111 با شماره تلفن سركار خانم هزارخانيبا هماهنگي  20:11الي  0:11ساعت 

 .ضوع مزايده اقدام نمايندمحل مو

 0داشتن حداقل مدرك كارشناسي گفتار درماني، يا معرفي يك نفر مسئول فني با حداقل مدرك كارشناسي گفتار درماني و ارائه  (  3

از الزامات  مزايدهتوانايي و همچنين مجوز قانوني لازم از مراجع مربوطه جهت انجام موضوع ، صلاحيتسال سابقه كار و همچنين 

 . مي باشددر مزايده  شركت

به يكي از طرق ذيل تهيه  مزايدهرا بابت سپرده شركت در ( ريالشصت ميليون )ريال  0606660666 باشند مبلغ متقاضيان موظف مي (  4

 .و در پاكت الف قرار دهند

سسه خددما  بهداشدتي   به نام مؤ 1161نزد بانك رفاه شعبه بيمارستان ميلاد كد  48744790واريز نقدي به حساب جاري شماره  -1-4

 و يا( بيمارستان ميلاد)درماني ميلاد سلامت تهران 

به نام مؤسسه خددما    1161نزد بانك رفاه شعبه بيمارستان ميلاد كد  48744790چك بين بانكي در وجه حساب جاري شماره   -1-4

 و يا( بيمارستان ميلاد)بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران 

از بانك ها و مراجع صادر كننده مجاز و تأييد شده قانوني و بانك مركزي جمهوري اسلامي ايران در وجده مؤسسده   ارائه ضمانتنامه  -3-4

 به نام متقاضي و با اعتبار سه ماهه( بيمارستان ميلاد)خدما  بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران 

. صور  صحيح و كامل در ضمانتنامه بانكي درج و ارائه گرددبايست دقت نمايند كه اطلاعا  مؤسسه به شرح ذيل به  متقاضيان مي -4-4

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

 (بيمارستان تخصصي و فوق تخصصي ميلاد)مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران : نام  (2

 21020: شماره ثبت  (1

 022200020020: كد اقتصادي  (2

 21211081108: شناسه ملي  (0

  11/12/2201: تاريخ ثبت  (0

 تهران : محل ثبت  (0

 2008020022: كد پستي  (0

 01128و  01120: تلفن ثابت  (0

 ir 101221211111111108000000: شماره شباي ذينفع  (8

 بيمارستان ميلاد 2211نزد بانك رفاه شعبه كد  08000000جاري شماره : حساب بانكي مؤسسه  (21
 

عدم ، جدول وجه التزام تخلف (1پيوست ) قرارداد، فرمت (1پيوست )تمامي صفحا  شرايط شركت در مزايده، فرم پيشنهاد قيمت  (  5

توسط  اشخاص حقيقيبايست درخصوص  مي( 4پيوست )فرم اطلاعا  شركت كننده در مزايده  و( 3  پيوست) رعايت تعهدا  قراردادي

 توسط اشخاص حقوقيو درخصوص ( نمايند در صور  داشتن شريك، تمام شركاء با امضاء و اثر انگشت تائيد ) خود شخص متقاضي

 .امضاء و مهر شود( براساس آخرين تغييرا  روزنامه رسمي شركت)صاحب امضاء مجاز شركت 
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روز  14066اده و حدداكثر تا ساعت متقاضيان مدوظف هستند مدارك و مستندا  لازم را به ترتيب زير در پاكا  مشخص شده قرار د (  6

 . را دريافت نمايند به دبيرخانه مؤسسه واقع در طبقه همكف مؤسسه تحويل و رسيد آن  14/60/1466 مورخ چهارشنبه 

 :شامل ( الف)پاكت 

  شرايط عمومي مزايده 0اصل تضمين مربوط به سپرده شركت در مزايده طبق بند 

 :شامل ( ب ) پاكت 

 (صاحبان امضاء اشخاص حقوقي/اشخاص حقيقي)ي ه و كارت ملكپي شناسنامفتو (1

 فتوكپي مدرك كارشناسي گفتار درماني، يا معرفي يك نفر مسئول فني با حداقل مدرك كارشناسي گفتار درماني (2

 و مراجع ذيصلاح فتوكپي مجوزهاي قانوني از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و سازمان نظام پزشكي (3

 امه ثبت شركت، اساسنامه، آگهي تأسيس و روزنامه رسمي شامل آخرين تغييرات و معرفي صاحبان امضاء مجاز شركتفتوكپي اظهارن (4

توضيحاً اينكه چنانچه شركت به لحاظ مديريتي تغييراتي داشته و در مرحله اقردام اداري و قرانوني در اداره ثبرت    ) جهت اشخاص حقوقي

 (وطه ضميمه گرددبايست مستندات مرب باشد، مي ها مي شركت

بده ندام متقاضدي    ) با ذكر مشخصا  محل هداي ارائده خددمت   انجام كار  حسنگواهي ارائه سوابق كاري همراه با قراردادهاي منعقده و (5

 .به عنوان امتياز در تعيين برنده مزايده در نظر گرفته خواهد شد( كننده در مزايده شركت

 تواندد كليده مسدتندا  ارائده شدده از       لازم به ذكر است مؤسسه مي. پاكت قرار گيردبايست به صور  كلاسه شده در  اسناد مذكور مي

سوي متقاضيان را استعلام نموده و درصور  احراز خلاف واقع بودن آن در هر مرحله نسبت به حذف متقاضدي شدركت در مزايدده اقددام     

 .نمايد

 :شامل ( ج ) پاكت 

 صور  مهر و امضاء شده و كامل و كليه پيوست هاي آن به شركت در مزايدهشرايط  (  1

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

از ستوي  شرايط مزايده و تمامي مستتندات و متدار    كليه صفحات ، (1پيوست )فرم پيشنهاد قيمت امضاء و مهر  :1تبصره 

ت در مزايده و پيوست هاي آن بته منزلته عتدم قبتولي     امضاء و مهر برخي از صفحات شرايط شركبوده، لذا متقاضي الزامي 

فلذا هر گونه عدم اطلاع و ادعا از طرف متقاضيان مورد متقاضي در خصوص ساير صفحات و شرايط امضاء و مهر نشده نبوده 

از ستوي   و مؤسسه ارائه اسناد مزايده بدين صورت را به منزله اطلاع و قبولي كليه مفاد و شرايط مزايتده باشد  پذيرش نمي

ضاء هتر يتا از صتفحات شترايط     عدم امادعاي متقاضي ضمن اقرار به اين موضوع هرگونه عدم اطلاع و و متقاضي دانسته 

  .مزايده را از خود سلب و ساقط نمود

و پيشدنهاد  شدود   ز مهلت اعلام شده ترتيب اثدر داده نمدي  مخدوش و ناخوانا و يا ارائه پس ا، بدون سپرده ،مبهم ا به پيشنهاد :2 تبصره

 .اين خصوص از خود سلب و ساقط نمودندحق هرگونه اعتراضي را در  متقاضيانمذكور باطل مي باشد و 

ضمن عددم قبدول شدرط و حفد       مؤسسهنبوده و درصور  اعمال شرط،  مؤسسههرگونه شرط در پيشنهاد قيمت مورد قبول : 3تبصره 

  داده و با توجه به صرفه و صلاح خود اتخاذ تصميم خواهد رط قيد شده مبنا قرارگرفتن ش شرايط مزايده، قيمت پيشنهادي را بدون در نظر

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

 .ندلحاظ و پيش بيني نماي( 2پيوست ) پيشنهاد ارائه شدهموارد را در 

 :شامل (  د) پاكت 

كه مي بانست قبلاً توسط متقاضييان تهييه، تكمييل و    ( 4پيوست )كننده در مزانده  ، ج و فرم اطلامات شركتبپاكت الف، 

بيه  قرارگرفتيه و   ( كه توسط مؤسسه تهيه و طراحي گردنيده )( د) در پاكت مهر و پلمپ شده و در حضور نماننده دبيرخانه 

 .هور و رسيد مي شودمؤسسه ممدبيرخانه  مهر

   را  4بايست هر يك از شركاء فرم پيوسدت  باشند، مي به صور  مشاركت  مزايدهدرصورتي كه چند شخص حقيقي متقاضي شركت در

در غيرر   .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 قرار گيرد

 .گردد اند، محسوب مي ثبت و ارائه نموده 0، صرفاً فرد يا افرادي كه اطلاعات خود را در پيوست مزايدهشركت در  متقاضينصورت اي

 لازم بده . صبح در دفتر مديرعامل مؤسسه انجدام خواهدد شدد    8066ساعت  19/60/1466 شنبه مورخ روز يك مزايدهبازگشايي پاكا  (  7

گردد و در صور  وجود نقص در هر پاكدت، پاكدت بعددي مفتدوح      ترتيب پاكا  د، الف، ب و ج انجام ميذكر است كه بازگشايي پاكا  به 

 . نخواهد شد

پس از بازگشايي پاكا  و تعيين برنده و تنظيم صورتجلسه، مؤسسه نسبت به استرداد سپرده نفرا  چهارم به بعد اقدام و پس از عقدد   (  8

مين پدس از انعقداد قدرارداد و ارائده تضد     شود و سپرده نفر اول نيز  رده نفرا  دوم و سوم اقدام ميقرارداد با نفر برنده نسبت به استرداد سپ

، به هر دليلي ظرف مردت مقررر از   مزايدهچنانچه برنده  مزايدهپس از اعلام نتيجه و تعيين برنده . حسن اجراي قرارداد مسترد خواهد شد

رداد استنكاف ورزد و يا اعلام انصراف نمايرد، سرپرده وي بره نفرع مؤسسره ضربط و در       و امضاء قرا مزايدهانجام تعهدات مندرج در شرايط 

دوم درصرورتي   نفرر لازم به ذكر است انجام هر نوع معاملره برا   . شود انجام مي مزايدهدوم  نفرصورت تصويب كميسيون معاملات، معامله با 

نباشد و همين ترتيرب در رابطره برا نفرر      مزايدهمبلغ سپرده شركت در  اول زيادتر از نفردوم با  نفرميسر است كه تفاوت بهاي پيشنهادي 

 .سوم اعمال خواهد شد

داد با نفرر  ، نسبت به انتخاب برنده و انعقاد قرارمزايدهماه از زمان بازگشائي پاكات  1حداكثر ظرف مدت  مؤسسهدر هر صورت : 5تبصره 

 .نمايد برنده اقدام مي

 مؤسسده بايست درخواست خود را به صور  مكتدوب بده دبيرخانده     را داشته باشند مي مزايدهف از كنندگان قصد انصرا چنانچه شركت (  9

 . به شرح ذيل اقدام خواهد نمود مؤسسه، مزايدهلازم به ذكر است درصور  انصراف متقاضي از . تحويل نمايند

 .دبه متقاضي مسترد خواهد ش مزايدهسپرده شركت در  ،قبل از اتمام مهلت تحويل اسناد (1

درصدد از سدپرده بده نفدع      16، معادل مؤسسهتعيين برنده در صور  پذيرش انصراف توسط قبل از پس از مهلت تحويل اسناد تا  (2

 .ضبط خواهد شد مؤسسه

 .ضبط خواهد شد مؤسسهدرصد از سپرده به نفع  36پس از تعيين برنده در صور  پذيرش انصراف نفرا  دوم و سوم   (3

 معدادل  آگهي مزايدهكسر هزينه الذكر  جرائم فوقگردد، علاوه بر  مزايدهي كه انصراف متقاضي باعث ابطال لازم به ذكر است در صورت ،

 .گردد سپرده نيز به نفع مؤسسه ضبط ميدرصد  16

يرك فقرره ضرمانتنامه    مبني بر برنده شدن در مزايدده،   مؤسسهاز تاريخ ابلاغ  يك هفتهبايست حداكثر ظرف مد   برنده مزايده مي (  11

بيه مييزان   ساله و قابل تمديرد و   با اعتبار يك خودو به نام  مؤسسهشرايط عمومي مزايده در وجه  0-0نكي به شرح اطلاعات ذيل بند با

درصورت عردم مراجعره ظررف مهلرت     . دهد مؤسسهامور مالي  تحويل قراردادبابت تضمين حسن اجراي ساليانه قرارداد كل مبلغ % 11
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ضرمن قبرول ايرن     طرف قررارداد هد داشت نسبت به ضبط سپرده شركت در مزايده به نفع خود مبادرت نمايد و حق خوا مؤسسهمذكور، 

لازم به ذكر است تحويل محل اجراي موضوع مزايده بره برنرده مزايرده بعرد از     . موضوع حق هرگونه اعتراض را از خود سلب و ساقط نمود

و ارائره مفاصاحسراب از    قررارداد ضمناً تضرمين مربوطره بعرد از اتمرام     . باشد پذير مي نامكا مؤسسهارائه تضمين مذكور و تأييد امور مالي 

قررارداد در  كره در مردت    طرف قراردادسازمان ذيربط اعم از تأمين اجتماعي، امور مالياتي و همچنين فرم تسويه حساب با كليه كاركنان 

 .مسترد خواهد شد قرارداد طرفاند و تأييد ناظر به  فعاليت داشته بخش گفتاردرماني مؤسسه

اول هرر  فقره چك به نام و از حساب خود به سررسريد   21مندرج در بند مذكور،  تضمينهمزمان با ارائه  گرديدبرنده مزايده متعهد  (  11

ق بره بانرك   بايست متعل هاي مذكور مي لازم به ذكر است چك. ماه و به فاصله يك ماهه بابت مبلغ قرارداد به امور مالي مؤسسه ارائه نمايد

 . تهران و يا حساب همراه باشد

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

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

 .مسترد نخواهد شد بت شركت در مزايده به متقاضيبا مدارك ارساليهيچ يك از اسناد و  (  14

و جزء لاينفدك  بوده مزايده و عمومي اختصاصي  ، شرايط(1پيوست شماره )در فرمت قرارداد كليه مفاد، تعهدا  و شرايط درج شده  (  15

 . بوده و متقاضيان با امضاء ذيل كليه صفحا  آن، كليه شرايط را قبول نمودندآن 

دا  اپيشدنه هريدك از  رد يدا قبدول   ين نامه معاملا  خود و با در نظر گرفتن صرفه و صدلاح و كيفيدت، در   با رعايت مفاد آئ مؤسسه (  16

 .باشد مختار مي

هراي   برا شرماره تلفرن    ،(درمانگياه ) واحيد نظيارت  برا  سؤالات خود در خصوص موضوع و شررايط مزايرده را    توانند ميمتقاضيان  (  17

 . در ميان بگذارند 01121022با شماره تلفن  سهامور قراردادهاي مؤسو يا  02133118و  02133211
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 «مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران»

 (اشخاص حقوقي) گفتار درمانيمزايده فرم پيشنهاد قيمت  -1پيوست 
 

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

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

به نشاني .................................. ....تلفن همراه .......................... تلفن ثابت ...... .........آگهي مندرج در روزنامه رسمي شماره 

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

ثابت ماهيانه  مبلغبا پرداخت به عمل آورده ام و با اطلاع كامل از تمامي شرايط شركت در مزايده، آمادگي خود را  با بازديدي كه از محل

درصد از كل .............. ريال به همراه اختصاص ( ................................................................... به حروف)ريال، ( ........................................ به عدد)

متعهد در مزايده در صور  برنده شدن دارم و  علام ميادون هرگونه قيد و شرط بابت سهم مؤسسه ب گفتاردرمانيدرآمد ناخالص بخش 

الذكر يا اعلام تلفني،  فوقبه وسيله پست سفارشي يا ابلاغ كتبي به آدرس  مؤسسهاز تاريخ ابلاغ يك هفته  گردم حداكثر ظرف مد  مي

در . و امضاء قرارداد اقدام نمايم سسهمؤحضور در امدور قدراردادهاي و  مؤسسهحسن اجراي قرارداد به امور مالي  تضميننسبت به تحويل 

عدم حق خواهد داشت  مؤسسه حسن اجراي قرارداد و يا عدم امضاء قرارداد و عدم مراجعه ظرف مهلت مذكور تضمينصور  عدم ارائه 

مبادر  خود  به نفع مزايدهنسبت به ضبط سپرده شركت در الذكر را به عنوان انصراف از مزايده تلقي و  اجراي هريك از تعهدا  فوق

 .نمودمحق هرگونه اعتراضي را از خود سلب و ساقط ضمن قبول اين موضوع، و  نمايد
 

 

 

 (جهت اشخاص حقيقي)گفتار درماني فرم پيشنهاد قيمت مزايده  -1پيوست 
 

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

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

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

ثابت ماهيانه  مبلغبا پرداخت به عمل آورده ام و با اطلاع كامل از تمامي شرايط شركت در مزايده، آمادگي خود را  بازديدي كه از محل

درصد از كل .............. ريال به همراه اختصاص ........................ ( ...........................................به حروف)ريال، ( ........................................ به عدد)

متعهد در مزايده در صور  برنده شدن دارم و  بابت سهم مؤسسه بدون هرگونه قيد و شرط اعلام مي گفتاردرمانيدرآمد ناخالص بخش 

الذكر يا اعلام تلفني،  فوقبه وسيله پست سفارشي يا ابلاغ كتبي به آدرس  مؤسسهاز تاريخ ابلاغ يك هفته  گردم حداكثر ظرف مد  مي

در . و امضاء قرارداد اقدام نمايم مؤسسهحضور در امدور قدراردادهاي حسن اجراي قرارداد به امور مالي مؤسسه و  تضميننسبت به تحويل 

عدم حق خواهد داشت  مؤسسه عدم مراجعه ظرف مهلت مذكورصور  عدم ارائه تضمين حسن اجراي قرارداد و يا عدم امضاء قرارداد و 

مبادر  به نفع خود  مزايدهنسبت به ضبط سپرده شركت در الذكر را به عنوان انصراف از مزايده تلقي و  اجراي هريك از تعهدا  فوق

 .نمودمحق هرگونه اعتراضي را از خود سلب و ساقط ضمن قبول اين موضوع، و  نمايد

 ثر انگشتمحل امضاء و ا

 محل مهر و امضاء
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 گفتار درمانيبرداري از بخش  بهرهقرارداد  - 2پيوست شماره 
 

جلسده   1466/.../...مدورخ   ...جلسده هيدأ  مدديره، مسدتند بده مصدوبه شدماره         1466/.../...مورخ  ...اين قرارداد به مدوجب مصوبه شماره 

اداره  11734ماره ثبت شده بده شد   مؤسسه خدمات بهداشتي و درماني ميلاد سلامت تهتران،كميسيون معاملا  بيمارستان، بين 

آقايتان  بده مددديريت    ،16166486698و شناسده ملدي    411144430734ها و مدؤسسا  غيدرتجاري، به شماره اقتصادي  ثبت شركت

0 لفدن تهران، بزرگراه شدهيد همدت، بيمارسدتان تخصصدي و فدوق تخصصدي مديلاد، ت       0 به نشاني، ............................................................

بترداري از بخت     بهتره برنده مزايتده  )...................... از يك طرف و شود  ناميده مي «مؤسسه»كه از اين پس در اين قرارداد  91638

 .گردد ناميده مي شود از طرف ديگر با شرايط ذيل منعقد مي «طرف قرارداد»كه از اين پس در اين قرارداد  (گفتار درماني

 : رداد موضوع قرا( 1ماده 

بيمارستان تخصصي و فوق ( ENTطبقه چهارم بخش )برداري از يك اتاق واقع در بخش گفتار درماني  عبارت است از بهره قراردادموضوع 

مترمربع جهت ارائه مشاوره گفتاردرماني در صبح روزهاي زوج و خدمات استروبوسكوپي در صبح روزهاي فرد  21تخصصي ميلاد به متراژ 

 لامي مؤسسه به كليه بيماران سرپايي و بستريطبق ساعات اع

 : مدت قرارداد ( 2ماده 

طرف چنانچه در پايان قرارداد مؤسسه به هر دليل  .سال مي باشد به مدت يك 21/10/2011لغايت  12/10/2011مدت قرارداد از تاريخ 

 مبلغ )مدت دو ماه با مبلغ جديد و با درصد رشد توافقي موظف به ادامه همكاري به  طرف قراردادبعدي را به موقع معرفي ننمايد،  قرارداد

طرف بدون موافقت كتبي مؤسسه تا زمان معرفي  طرف قرارداددر هر صورت . خواهد بود( درصد رشد توافقي+ قبلي و سهم ماهيانه 

 .باشد جديد به هيچ وجه مجاز به توقف انجام موضوع قرارداد نمي قرارداد

 : مبلغ قرارداد ( 3ماده 

ثابدت معدادل   مبلدغ ماهيانده   اه گفتاردرماني بده همدر  آمد ناخالص بخش از كل در... % از سهم مؤسسه معادل  متشكلقرارداد مبلغ   -1-3

ريال به سدر رسديد اول هدر    ........ .......فقره چك به مبلغ  11ي بايست مبلغ مذكور را ط و طرف قرارداد ميباشد كه  ميريال ... ......................

به شرح ذيل بده  يل نمايد كه سهم طرف قرارداد پس از كسر كسورا  قانوني و تائيد ناظر ماه در قبال اخذ رسيد به امور مالي مؤسسه تحو

 . طرف قرارداد پرداخت خواهد شد

سهم طرف قرارداد از وجوه صندوق حاصل از موضوع اين قرارداد، پس از كسر كسورات قانوني و تائيد ناظر ظرف يك ماه بره   -1-1-3

 . طرف قرارداد پرداخت خواهد شد

اي طرف قرارداد، پس از وصول مبالغ  هاي بيمه اي شامل تأمين اجتماعي و ساير شركت سهم طرف قرارداد از درآمدهاي بيمه -1-1-2

اي به حساب مؤسسه و كسر كسورات قانوني و تائيد ناظر ظرف يرك مراه بره طررف قررارداد       هاي بيمه صورتحساب مربوطه از سازمان

 .پرداخت خواهد شد

سدپرده بيمده در پايدان قدرارداد و پدس از ارائده       . به عنوان سپرده بيمه كسر مي نمايدد % 4رداخت به طرف قرارداد مؤسسه از هر پ  -1-3

 .لازم به ذكر است آخرين پرداخت منوط به ارائه مفاصاحساب بيمه از شعبه مربوطه مي باشد. گردد مفاصاحساب مسترد مي

عدم درصور  . اد را در سررسيدهاي مذكور تأمين و كارسازي نمايدهاي مبلغ قرارد متعهد گرديد كه محل چك طرف قرارداد  -2-2

هاي مبلغ قرارداد،علاوه بر محق بودن مؤسسه به مطالبه اصل وجه چك برگشت شده و  يك از چكتأمين موجودي و برگشت شدن هر

مشمول پرداخت وجه  طرف قراردادروز  7تواند به ازاي هر روز تأخير تا  خسار  تأخير در تأديه مطابق مقررا  بانك مركزي، مؤسسه مي
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درصد  1روز به ازاء هر روز مشمول پرداخت وجه التزام معادل  14تا  7درصد مبلغ چك برگشت شده و در صور  تأخير از 1  التزام معادل

بلاغ به حساب هفته از تاريخ اتزام مذكور را حداكثر ظرف مد  يكال بايست وجه مي قرارداد طرفگردد كه  شده مي مبلغ چك برگشت

صور  عدم پرداخت وجه التزام در مد  مذكور مؤسسه رأساً در.را تحويل ناظر قرارداد نمايد آنمؤسسه واريز و رسيد  08000000شماره

روز بيشتر مؤسسه 14در صور  تأخير پرداخت چك ها از. باشد قرارداد مي ه التزام از محل تضمين حسن اجرايمجاز به برداشت مبالغ وج

طرفه قرارداد به نفع خود و واگذاري انجام ه ضبط تضمين حسن اجراي قرارداد وفسخ يكند بدون اخذ رأي از مراجع قضائي نسبت بتوا مي

 .ضمن قبول اين موضوع حق هرگونه اعتراضي را از خود سلب و ساقط نمود طرف قراردادو وضوع قرارداد به غير اقدام نمايدم

 : طرف قراردادتعهدات ( 4ماده 

قرارداد اقرار و اعلام مي نمايد كه از صلاحيت، توانايي و همچنين مجوز قانوني لازم از مراجع مربوطه جهرت انجرام موضروع     طرف -2-0

 .قرارداد برخوردار مي باشد

ساعت از تاريخ تبادل قرارداد در محل انجام موضوع قرارداد مسرتقر و پرس از    00طرف قرارداد متعهد گرديد حداكثر ظرف مدت  -1-0

لازم به ذكر است تأخير در استقرار و عدم ارائره خردمات   . ضا نسبت به ارائه خدمات موضوع قرارداد به صورت مستمر اقدام نمايدتحويل ف

مبلغ ماهيانه قررارداد بره ازاي هرر    % 11روز، مشمول پرداخت وجه التزام ناشي از تخلف در انجام تعهد معادل 2الي  2موضوع قرارداد براي

 .موجب فسخ يك طرفه قرارداد از سوي مؤسسه و ضبط سپرده حسن اجراي قرارداد به نفع مؤسسه خواهد شدروز 2روز و بيش از 

 . باشد ملزم به تجهيز كامل بخش گفتار درماني از قبيل استروبوسكوپ و ساير تجهيزات لازم و ضروري مي طرف قرارداد -2-0

 .باشد تعرفه بيمه تأمين اجتماعي ميطرف قرارداد ملزم به پذيرش كليه مراجعين استروبوسكوپي براساس  -0-0

 0:11طرف قرارداد متعهد و ملتزم است همه روزه در دو شيفت صبح و عصر در تمام روزهاي هفته به جز ايرام تعطيرل از سراعت     -0-0

سربت  بديهي است درصورت نياز مؤسسه، طرف قرارداد موظف است ن. نسبت به ارائه خدمات موضوع قرارداد اقدام نمايد 20:11صبح الي 

 .به افزايش ساعات ارائه خدمات موضوع قرارداد اقدام نمايد

طرف قرارداد حق تعطيل كردن گفتار درماني را بدون كسب مجوز از مؤسسه ندارد و درصورت عدم رعايت اين بند، چنانچره ايرن    -0-0

خسارات مربوطه را از محل مطالبات و  امر موجب اختلال در ارائه خدمات به بيماران گردد، مؤسسه قرارداد را به صورت يك جانبه فسخ و

 .قرارداد كسر خواهد نمود تضمين

 .باشد هاي ابلاغي كه به تائيد مؤسسه رسيده، مي طرف قرارداد متعهد و ملتزم به ارائه خدمات موضوع قرارداد، طبق تعرفه -0-0

 .گيرد جام ميپذيرش و ارائه خدمات به بيماران معرفي شده از سوي ساير مراكز براساس ضوابط مؤسسه ان -0-0

هاي دريافتي از بيماران از طريق صندوق مؤسسه صورت گرفته و طرف قرارداد حق دريافت وجه نقد از بيماران و مرراجعين   هزينه -8-0

 .سهم طرف قرارداد پس از كسر كسورات قانوني و تائيد ناظر قرارداد طبق قرارداد فيمابين پرداخت خواهد شد. را ندارد

ررات دانشگاه علوم پزشكي ايران، وزارت بهداشت، درمران و آمروزش پزشركي و معاونرت درمران مؤسسره       رعايت كليه قوانين و مق -21-0

 .توسط طرف قرارداد الزامي است

طرف قرارداد مسئول جبران خساراتي است كه از جانب او و كاركنان وي بره مؤسسره يرا كاركنران مؤسسره و يرا مرراجعين وارد         -22-0

هراي حقروقي و جزائري كاركنران مرذكور در قبرال        يت طرف قرارداد به نحو مذكور رافع مسرئوليت بديهي است مسئول. آيد، خواهد بود مي

 .اشخاص ثالث و مراجع قضائي نخواهد بود

به مؤسسه پرداخت نگرديرده و در پايران مردت و يرا     ... هيچگونه وجهي از سوي طرف قرارداد بابت سرقفلي، حق كسب و پيشه و  -21-0

 .خصوص حقي نخواهد داشتالفسخ طرف قرارداد در اين  حين
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هاي طرف قرارداد، نظرارت و بازرسري دانشرگاه، نظرام      پاسخگوئي به كليه مسائل نظارت و بازرسي قوه قضائيه، اسناد پزشكي، بيمه -22-0

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

 :سنلي رعايت مسائل پر

گردد كاركنان خود را پيش از آغاز به كار به مؤسسه معرفي نمروده و پرس از اخرذ تأييديره نراظر قررارداد       طرف قرارداد متعهد مي -20-0

گرواهي عردم سروء پيشرينه و     ،(از مركز بهداشرت )بايست داراي كارت بهداشت دائم ميكاركنان شاغل .بت به اشتغال آنها مبادرت نمايدنس

 .باشد كارگيري و جايگزيني كاركنان جديد اعم از دائم و يا موقت مستلزم كسب مجوز از مؤسسه ميهمچنين ب. شنداهي عدم اعتياد باگو

منشي، آبردارچي و  )و پشتيباني ...( كارشناس، تكنسين و )طرف قرارداد موظف است نسبت به تأمين كاركنان فني مورد نياز خود  -20-0

 .نمايداقدام و قبل از اشتغال به مؤسسه معرفي ...( 

 .باشند طرف قرارداد و كليه كاركنان تحت امر وي ملزم به رعايت مقررات اخلاقي و ضوابط حاكم بر مؤسسه مي -20-0

 .اي از نظر حقوقي و استخدامي با مؤسسه ندارند نيروهاي بكارگيري شده توسط طرف قرارداد هيچگونه رابطه -20-0

ه خدمات و عملكرد نيروهاي بكارگيري شده به عهدة طرف قرارداد مسئوليت اداري، حقوقي و كيفري ناشي از اجراي مديريت، ارائ -20-0

 .خواهد بود

 .نصب اتيكت شناسايي جهت كليه كاركنان طرف قرارداد الزامي مي باشد -28-0

 .به كارگيري كاركنان مؤسسه براي انجام موضوع قرارداد ممنوع است -11-0

 : هزينه ها 

 . باشد ها بر عهدة طرف قرارداد مي ستگاههاي مربوط به تعميرات، كاليبراسيون و نگهداري د هزينه -12-0

 .كسورات قانوني متعلق به موضوع قرارداد شامل بيمه تامين اجتماعي، ماليات و كليه عوارض به عهده طرف قرارداد مي باشد -11-0

رف كليه هزينه هاي موضوع قرارداد اعم از حقوق و مزاياي كاركنان، اياب و ذهاب، غذا، شستشروي لبراس كاركنران بره عهرده طر       -12-0

و حقوق و مزاياي كاركنان را بره  ( منضم به فيش واريزي مربوطه)همچنين طرف قرارداد مي بايست هرماهه ليست بيمه . باشد قرارداد مي

 .ناظر قرارداد ارائه نمايد

حقروق و   پرداخت كليه. باشد طرف قرارداد ملزم به اجراي كامل مفاد قانون كار و تأمين اجتماعي نسبت به كليه كاركنان خود مي -10-0

مزاياي مستمر و غير مستمر كه بر اساس قانون كار و تأمين اجتماعي به كاركنان تعلق مي گيرد و هزينه اياب و ذهاب كاركنان و غذا بره  

و  10عهده طرف قرارداد خواهد بود و مؤسسه هيچگونه مسئوليتي در اين خصوص نداشته و طرف قرارداد مي بايست ضمن رعايت مراده  

اعم از اضافه كاري، تعطيل كاري، شب كاري )هر ماه كليه حقوق و مزاياي كاركنان خود را  10الي  10مين اجتماعي حداكثر قانون تأ 20

بايسرت ماهيانره    به طور كامل به حساب افتتاحي نامبردگان به صورت انفرادي در شعبه بانك مستقر در مؤسسه واريز و مري ( و ساير مزايا

مه پرداخت شده كاركنان خود را به همراه كپي فيش پرداختي به امور اداري ارائه نمايد و در پايان قررارداد  نسخه اي از ليست حقوق و بي

در اين خصوص تأخير در دريافت مطالبات از مؤسسه به هيچ عنوان مانع اجراي ايرن  . مؤسسه نمايدمفاصاحساب مالياتي و بيمه را تسليم 

 .هيچ عذري از طرف قرارداد پذيرفته نخواهد بود بند و نيز اجراي موضوع قرارداد نبوده و

كليه هزينه هاي مربوط به نظافت و رعايت مسائل بهداشتي، حمل زباله هاي مربوطه، نگهداري و تعميرات محل طررف قررارداد و    -10-0

 .باشد ساير موارد مرتبط به عهدة طرف قرارداد مي
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بايسرت   به عهده طرف قرارداد مري باشرد كره مري    ( ور اختصاصينصب كنت)هزينه هاي آب، برق، گاز و تلفن در صورت جداسازي  -10-0

براساس قبوض مربوطه و در صورت عدم تفكيك بر اساس صورتحسابي كه توسط واحد فني و مهندسي مؤسسه تهيره و توسرط نراظر بره     

 .قرارداد گرددروز به حساب مؤسسه واريز و قب  پرداخت شده آن تحويل ناظر  21طرف قرارداد ابلاغ مي گردد در ظرف مدت 

 :استفاده از فضا و تجهيزات 

امكانات و تجهيزات موجود طبق ليستي كه جزء لاينفك قرارداد بوده و به تأييد و امضاي طرفين رسيده و طرف قرارداد از كميت  -10-0

 .شود اشته ميو كيفيت آنها به طور دقيق آگاه شده است به رسم امانت جهت انجام موضوع قرارداد در اخررتيار طرف قرارداد گذ

طرف قرارداد بدون جلب موافقت مؤسسه حق هيچ گونه تغيير در فضا و تجهيزاتري كره در اختيرارش قررار گرفتره را نردارد و در        -10-0

 .صورت تخلف مسئول جبران خسارت وارده به مؤسسه خواهد بود

د فنري مهندسري مؤسسره و در    تعميرات و رفع خسارات وارد شده به فضاي فيزيكي واحد گفتار درماني در صورت تشخيص واحر  -18-0

 .صورت احراز تقصير طرف قرارداد و يا كاركنان وي به عهده طرف قرارداد مي باشد

مسئوليت حفاظت از كليه اموال، مواد و امكانات متعلق به مؤسسه در بخش گفتار درماني به عهده طرف قررارداد بروده و مؤسسره     -21-0

 .در اين خصوص هيچگونه مسئوليتي نخواهد داشت

گونه وجهي به عنوان سرقفلي و حق كسب و پيشه به مؤسسه پرداخرت ننمروده اسرت و     اقرار و اعلام نمود كه هيچ قرارداد طرف  -22-0

 .هيچ گونه ادعايي نيز در آينده نخواهد داشت

 .شرايط و مقررات مزايده جزء لاينفك قرارداد فيمابين مي باشد  -21-0

 :نظارت بر حسن اجراي قرارداد ( 5ماده 

هاي  موظف به اجراي دستورالعمل طرف قراردادبوده و  كارشناس معاونت درمان مؤسسهاجراي اين قرارداد بر عهده  نظارت بر حسن

 . باشد صادره از سوي مؤسسه مي

 : حسن اجراي قرارداد  تضمين( 6ماده 

بره  ( ريرال .......... )...........ريال ........ ............................يك فقره ضمانتنامه بانكي به مبلغ  طرف قراردادبه منظور تضمين حسن اجراي قرارداد، 

ر اختيار مؤسسه قررار  دساله و قابل تمديد  گونه اي كه به مح  درخواست مؤسسه تمام و يا قسمتي از آن قابل وصول باشد، با اعتبار يك

تنامه مذكور را به نفع خود ضبط و وصدول نمايدد و   مؤسسه حق خواهد داشت در صور  عدم اجراي هريك از مفاد قرارداد، ضمان. دهد مي

مذكور پس از انقضاء مد  قرارداد و  تضمينبديهي است . حق هرگونه اعتراض را در اين خصوص از خود سلب و ساقط نمود طرف قرارداد

ين ارائه فرم تسويه حساب با ، ماليا ، صنعت و معدن، تعزيرا  حكومتي و همچن(بيمه)ارائه مفاصاحساب از سازمان هاي تأمين اجتماعي 

 .اند و تائيد ناظر قرارداد مسترد خواهد شد نموده مؤسسه فعاليت مي گفتاردرمانيكه در مد  قرارداد در محل  طرف قراردادكليه كاركنان 

 ( :فورس ماژور)حوادث غير مترقبه ( 7ماده 

يار از انجام تعهدات خود معذور باشد، بايد با ارسال اطلاعيه كتبري  هريك از طرفين قرارداد كه به واسطه بروز شرايط قهريه و خارج از اخت

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

 : فسخ قرارداد ( 8ماده 

درصرورت عردم اجرراي هريرك از مفراد      . مزايده و قرارداد مري باشرد   ملزم به رعايت كليه تعهدات قيد شده شرايط شركت در طرف قرارداد

اجرراي كامرل تعهردات قرراردادي را      طررف قررارداد  ، مؤسسه بدواً با ارسال اخطار كتبي و دادن مهلت لازم از طرف قراردادقرارداد از سوي 
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دات خود عمل نكنرد و نيرز در صرورت تكررار     به تعه طرف قرارداددرصورتي كه حسب گزارش ناظر ظرف مهلت مقرر، . نمايد درخواست مي

تواند بدون طرح دعوي و اخرذ ريي از   تخلفات قراردادي، مؤسسه علاوه بر مجاز بودن به اعمال وجه التزام عدم رعايت تعهدات قراردادي، مي

بديهي اسرت در ايرن   . م نمايدجانبه قرارداد اقدا مراجع قضائي، نسبت به ضبط و وصول تضمين حسن اجراي قرارداد به نفع خود و فسخ يك

ارداد به نفع مؤسسه ضبط گرديده و مؤسسه اجاره دو ماه پس از تخليه را نيز از طرف قرارداد وصول خواهد صورت، تضمين حسن اجراي قر

سراعت   00موظف به تخليه و تحويل محل موضوع قرارداد ظرف مردت   طرف قراردادضمناً پس از وصول اعلام فسخ از سوي مؤسسه، . نمود

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

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

در صورت طولاني شده فرآيند تخليه مؤسسه تا معرفي و اسرتقرار فررد   . مسئوليتي متوجه مؤسسه نمي باشد خسارت هيچگونهصورت بروز 

با امضاء ذيل اين قرارداد كافه خيارات از جمله خيرار   طرف قراردادضمناً . جايگزين اجاره خود را از طرف قرارداد دريافت و وصول مي نمايد

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

 :حل اختلاف ( 9ماده 

قرارداد كده مسدتقلاً بددون حدل اخدتلاف از       9در صور  بروز اختلاف در تفسير و يا اجراي مفاد قرارداد به استثناء موارد مندرج در ماده 

ف قررار خواهرد گرفرت و در صرورت     موضوع توسط نمايندگان طرفين مورد رسيدگي و حل اختلاقابل اجرا مي باشد،  طرف قراردادسوي 

 .الاتباع خواهد بود ذيصلاح لازم  قضاييعدم حصول نتيجه، ريي مراجع 

 :اقامتگاه قانوني  (11ماده 

ها به وسيله  ها و اظهارنامه محسوب و كليه مكاتبا ، اخطاريه طرف قراردادنشاني مندرج در صدر صفحه اول اين قرارداد، اقامتگاه قانوني 

متعهد است ظرف مد   طرف قراردادچنانچه اين محل تغيير كند، . گردد ارسال مي طرف قراردادبه نشاني مذكور براي  پست سفارشي

ساعت نشاني جديد خود را به مؤسسه اطلاع دهد، در غير اين صور  هر گونه مكاتباتي از طرف مؤسسه به اقامتگاه مذكور در اين  14

ضمن قبول اين موضوع هرگونه ادعا و اعتراضي را در اين  طرف قراردادگردد و  ده و قانوني تلقي ميقرارداد ارسال و يا پست شود، ابلاغ ش

 .خصوص از خود سلب و ساقط نموده است

 :نسخ قرارداد ( 11ماده 

ل از مفداد آن  اين قرارداد در يازده ماده و سه نسخه كه هر كدام حكم واحد را دارد در بيمارستان تنظيم و طرفين بدا علدم و آگداهي كامد    

 . مبادر  به امضاء ذيل آن در محل مذكور نمودند

 

 طرف قرارداد هداشتي درماني ميلاد سلامت تهرانمؤسسه خدمات ب

   

كليت  شترايط شتركت     .......................................................................... با سمت ........................................................................ اينجانبان/اينجانب

ضتمنا  بتر    . شرايط، نسبت به امضاء ذيت  آن اقتدام نمتوده ام   كليه را مطالعه نموده و با قبول هاي آن  و پيوست مزايدهدر 

وسط صاحبان براي اشخاص حقوقي ت) .مي باشدضميمه  (1شماره  پيوست)پيشنهاد قيمت مهر و امضاء شده توسط اينجانب 

 (امضاء مجاز و يا نماينده قانوني ايشان و براي اشخاص حقيقي توسط شخص و يا اشخاص شركت كننده تكمي  شود


