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 «مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران»

 فروش ضايعات شرايط شركت در مزايده 
 

 متقاضي محترم

از طريق مزايده  موديم ض يداي ا     در نظر دارد ( بيمارستان ميلاد)مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران 

شرايط شركت در مزايده به شرح ذيل توجه و سپس نسبت  لذا مقتضي است قبل از تكميل فرم، به .خيد را به فروش برسانه

 .به تكميل و امضاء آن اقدام فرماييد

 :موضوع مزايده 

ر ست مت  مؤسسه خدمات بهداشتي  ررمتا   مت     فروش ضايعات كارتن و كاغذ باطله، پلاستيك و حلب  موضوع مزايده عبارت است از

 :ارشناس  رسم  رارگسيري مندرج رر جدول ذيل به شرح ق مت جزء پايه ك( ب مارسيان م  ر)تهران 

 

 

 

 

 :شرايط عمومي مزايده( الف

 : مزايده به رو روش ذيل اقدام  مايندشرايط ر و اسناجهت خريد  توا ند ميقاض ان م  (  1

توا نتتد از يريتتا مراجهتته بتته ستتايت ب مارستتيان متت  ر بتته   تتا     ميقاضتت ان جهتتت ررياستتت استتنار و شتترايط مزايتتده متت  -1-1

www.miladhospital.com   پس اوراق را تكم تل و پاكتات ا،تب    و ج را پلمت      كل ه اوراق بارگذاري شده را را لور  موره و ست

 .به رب رخا ه مؤسسه تحويل  مايند( ريال 105550555مهارل )به همراه س ش واريز خريد اوراق  11/50/1055 موره و تا تاريخ 

 100550555مهتارل  )توا ند با رر رست راشين قبض واريز مبلت  خريتد اوراق    ميقاض ان جهت ررياست اسنار و شرايط مزايده م  -2-1

به رب رخا ه مؤسسه واقع رر يبقه همكب مراجهته و اوراق را  ( 11صبح ا،   7روزهاي شنبه تا چهارشنبه از ساعت )رر ايام اراري ( ريال

 .ررياست  مايند

رر بايستت   مت  ا تد   آن رسيه از ميقاض ا   كه  سبت به ته ه اوراق از يريا سايت مؤسسه اقدام  متوره  : توضيح هزينه خريد اوراق

 سبت صندوق مؤسسه با مراجهه به يا واريز  موره و ريال را به حسا  با ك  مؤسسه  105550555بل  م زمان تحويل پاكات به رب رخا ه

 ماينتد    ميقاض ا   كه  سبت به ته ه اوراق به صورت حضوري و از يريا رب رخا ه مؤسسه اقدام مت  . مبل  مذكور اقدام  مايندواريز به 

بته  تام مؤسسته ختدمات بهداشتي        08700791به حسا  شماره ( يك م ل ون و پا صد هزار ريال)ريال  100550555مبل  بايست  م 

واريتز وجته از يريتا    يتا  و  1152 زر با ك رساه كارگران شهبه ب مارستيان مت  ر كتد    ( ب مارسيان م  ر)ررما   م  ر س مت تهران 

 .همراه س ش واريز به واحد رب رخا ه مؤسسه مراجهه  مايندمراجهه به صندوق مؤسسه اقدام و به 

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

غ ر از روزهتاي تهي تل از ستاعت     به 11/50/1055،غايت  28/50/1055بايست قبل از ارائه مبل  پ  نهاري از تاريخ  ميقاض ان م  (  2

 سبت به بازريتد كامتل    50323028و  53023028هاي  مؤسسه با شماره تلفنتداركات  خدمات و هماهنگ  واحدبا  11:55ا،   7:55

 .از محل موضوع مزايده اقدام  مايند

 گروه اقلام
 ماهانهوزن برآوري 

 (كيلوگرم)

مبلغ جزء پايه كارشناسي رسمي 

 (ريال)دادگستري 

 800000 0555 كارتن و كاغذ بايله

 800000 155 پ سي ك

 0000000 105 حلب

http://www.miladhospital.com/
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در مزايده به يكي از طرق ذيل  را بابت سپرده شركت( رياليكصد ميليون )ريال  011.111.111 باشند مبلغ متقاضيان موظف مي (  3

 .تهيه و در پاكت الف قرار دهند

باه ناام مسسساه اادمات      0011نزد بانك رفااه شاعبه بيمارساتان مايلاد كاد       58745794واريز نقدي به حساب جاري شماره  -0-3

 و يا( بيمارستان ميلاد)بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران 

باه ناام مسسساه     0011نزد بانك رفاه شاعبه بيمارساتان مايلاد كاد      58745794شماره  چك بين بانكي در وجه حساب جاري  -1-3

 و يا( بيمارستان ميلاد)ادمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران 

 بانك مركزي جمهوري اسلامي ايران در وجه مسسسه و تأييد شده قانوني وارائه ضمانتنامه از بانك ها و مراجع صادر كننده مجاز  -3-3

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

بايست دقت نمايند كه اطلاعات مسسسه به شرح ذيل به صورت صحيح و كامال در ضامانتنامه باانكي در  و ارائاه      متقاضيان مي -5-3

 (تواند از پذيرش و قبول ضمانتنامه اودداري نمايد مسسسه مي، در صورت ناقص بودن اطلاعات در  شده در ضمانتنامه) .گردد

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

 12710: شماره ثبت  (2

 011100011710: كد اقيصاري  (1

 15155085598: شناسه مل   (0

  25/51/1195: تاريخ ثبت  (0

 تهران : محل ثبت  (1

 1008110011: پسي   كد (7

 92518و  92511: تلفن ثابت  (9

 ir 595115155555555508700791: شماره شباي ذينفع  (8

 ب مارسيان م  ر 1152 زر با ك رساه شهبه كد  08700791جاري شماره :  مؤسسهحسا  با ك   (15
 

، جادول وجاه   (3پيوست ) قرارداد، فرمت (1و  0هاي شماره  وستپي) پيشنهاد قيمتمزايده، فرم شركت در شرايط تمامي صفحات  (  4

اشداا   دراصوص بايست  مي( 4پيوست )كننده در مزايده  و فرم اطلاعات شركت (5پيوست ) قراردادالتزام عدم رعايت تعهدات مفاد 

اشداا   و دراصوص ( نمايند تائيد امضاء و اثر انگشت در صورت داشتن شريك، تمام شركاء با )متقاضي توسط اود شخص  حقيق 

  .امضاء و مهر شود( براساس آارين تغييرات روزنامه رسمي شركت)توسط صاحب امضاء مجاز شركت  حقيق 

 04:11ساعت داكثر تا او حدر پاكات مشخص شده قرار داده را به ترتيب زير و مستندات لازم وظف هستند مدارك ام متقاضيان (  5

 . را دريافت نمايند  رسيد آنه همكف مسسسه تحويل و مسسسه واقع در طبق به دبيراانه 04/14/0511 مورخ  شنبه روز

 :شامل ( الف)پاكت  –الف 

 شرايط عموم  مزايده 1اصل تضم ن مربوط به سپرره شركت رر مزايده يبا بند 

 : شامل ( ب ) پاكت  -ب

 (صاحبان امضاء اشخاص حقوق  /اشخاص حق ق )  كپ  شناسنامه و كارت ملسيو (0

  اساسنامه  آگه  تأس س و روز امه رسم  شامل آخرين تغ  ترات و مهرست  صتاحبان امضتاء م تاز       امه ثبت شركتسيوكپ  اظهار (3

باشتد    ها  توض حاً اينكه چنا چه شركت به ،حاظ مديريي  تغ  رات  راشيه و رر مرحله اقدام اراري و قا و   رر اراره ثبت شركت)شركت 

 (بايست مسيندات مربويه ضم مه گررر م 
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 : شامل  (ج ) پاكت  -ج

 هاي آن به صورت مهر و امضاء شده و كامل و كليه پيوست شركت در مزايدهشرايط ( 0

 (1و 0پيوست ) تكميل، امضاء و مهر شده فرم پيشنهاد قيمت( 1

ض كليه صفحا  شرايط مزايه  و تودام  متددنها  و مدهارز از    (2و  1پييست )امضاء و مهر فرم پيشنهاد قيوت  :1تبصره 

لزام  بيد ض لذا امضاء و مهر برخ  از صفحا  شرايط شركت در مزايه  و پييست هاي آن بده منزلده مدهم    سيي مدقاي  ا

قبيل  مدقاي  در خصي  ساير صفحا  و شرايط امضاء و مهر نشه  نبيد  فلذا هر گينده مدهم اطدو  و ادمدا از طدر       

را به منزله اطو  و قبيل  كليه مفاد و شدرايط   باشه و مؤسته ارائه اسناد مزايه  بهين صير  مدقاييان ميرد پذيرش نو 

مزايه  از سيي مدقاي  دانتده و مدقاي  يون اقرار به اين مييي  هرگينه مهم اطو  و ادماي مهم امضداء هدر يدز از    

  .صفحا  شرايط مزايه  را از خيد سلب و ساقط نويد

 .به صورت مقطوع در فرم پيشنهاد قيمت اعلام نمايندبايست قيمت پيشنهادي اريد اقلام را  كنندگان مي شركت : 2 تبصره

 . پيشنهادي اضافه و از برنده مزايده دريافت اواهد شدبه مبلغ و ماليات برارزش افزوده برعهده برنده مزايده بوده  : 3 تبصره

شود و پيشانهاد   تيب اثر داده نميز مهلت اعلام شده ترمخدوش و نااوانا و يا ارائه پس ا، بدون سپرده ،مبهم اتبه پيشنهاد : 4 تبصره

  .حق هرگونه اعتراضي را در اين اصوص از اود سلب و ساقط نمود متقاضيانمذكور باطل مي باشد و 

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

داده و با توجه به صارفه و صالاح ااود اتخااذ تصاميم       گرفتن شرط قيد شده مبنا قرار ا بدون در نظرشرايط مزايده، قيمت پيشنهادي ر

 . نمود  اواهد

ميا،هه  متوره و ضتمن علت  و آگتاه  از آن      مزايدهباشند ررخصوص اجراي موضوع  م  موظف مزايدهرر شركت  ميقاض ان:  6تبصره 

 .  ن   مايندكل ه موارر را رر مبل  پ  نهاري ،حاظ و پ ش ب

 : شامل( د)پاكت 

كه مي بايست قبلاً توسط متقاضيان تهيه، تكميلل و  ( 8پيوست )كننده در مزايده  ، ج و فرم اطلاعات شركتبپاكت الف، 

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

 .ؤسسه ممهور و رسيد مي شودمدبيرخانه  مهر

   4بايست هر يك از شركاء فارم پيوسات   باشند، مي درصورتي كه چند شخص حقيقي متقاضي شركت در مزايده به صورت مشاركت 

 رر .را به صورت مجزا تكميل، امضاء و اثر انگشت نموده و ذيل هر فرم نيز توسط كل شركاء، امضاء و اثر انگشت و در پاكت د قرار گيارد 

 .گررر ا د  محسو  م  ثبت و ارائه  موره 0اي عات خور را رر پ وست غ ر اينصورت ميفاض  شركت رر مزايده  صرساً سرر يا اسراري كه 

لازم به ذكر است .انجام اواهد شد مسسسه در دفتر مديرعامل صبح 8:11ساعت  07/14/0511 شنبه مورخ بازگشايي پاكات روز يك (  6

گردد و در صورت وجود نقص در هر پاكت، پاكات بعادي مفتاوح نخواهاد      رتيب پاكات د، الف، ب و   انجام ميكه بازگشايي پاكات به ت

 . شد

نفرات چهاارم باه بعاد اقادام و پاس از عقاد       سپرده نسبت به استرداد  مسسسهتعيين برنده و تنظيم صورتجلسه،  پس از بازگشايي،(  7

 تضامين شود و سپرده نفر اول نيز پس از انعقاد قارارداد و ارائاه    ت دوم و سوم اقدام ميقرارداد با نفر برنده نسبت به استرداد سپرده نفرا

پس از اع م  ي  ه و ته  ن بر ده مزايده چنا چه بر ده مزايده  به هر ر، ل  ظرف مدت مقرر از . حسن اجراي قرارداد مسترد اواهد شد
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نكاف ورزر و يا اع م ا صراف  مايد  سپرره وي بته  فتع مؤسسته ضتبط و رر     ا  ام تههدات مندرج رر شرايط مزايده و امضاء قراررار اسي

لازم به ذكر است ا  ام هر  وع مهامله با  فتر روم ررصتورت    . شور صورت تصويب كم س ون مهام ت  مهامله با  فر روم مزايده ا  ام م 

رره شركت رر مزايده  باشد و هم ن ترت ب رر رابيه بتا  فتر   م سر است كه تفاوت بهاي پ  نهاري  فر روم با  فر اول زيارتر از مبل  سپ

 .سوم اعمال خواهد شد

رار بتا  ماه از زمان بازگ ائ  پاكات مزايده   سبت به ا يخا  بر ده و ا هقتار قترار   2حداكثر ظرف مدت  مؤسسهرر هر صورت : 7تبصره 

 . مايد  فر بر ده اقدام م 

 مسسساه بايست دراواست اود را به صورت مكتوب به دبيرااناه   يده را داشته باشند ميكنندگان قصد انصراف از مزا چنانچه شركت (  8

 . به شرح ذيل اقدام اواهد نمود مسسسهلازم به ذكر است درصورت انصراف متقاضي از مزايده، . تحويل نمايند

 .سپرده شركت در مزايده به متقاضي مسترد اواهد شد ،قبل از اتمام مهلت تحويل اسناد (0

درصد از سپرده باه نفاع    01، معادل مسسسهتعيين برنده در صورت پذيرش انصراف توسط قبل از مهلت تحويل اسناد تا  پس از (3

 .ضبط اواهد شد مسسسه

 .ضبط اواهد شد مسسسهدرصد از سپرده به نفع  31پس از تعيين برنده در صورت پذيرش انصراف نفرات دوم و سوم   (2

 آگهاي مزاياده  كسار هزيناه   الاذكر   جرائم فاوق باعث ابطال مزايده گردد، علاوه بر متقاضي  رافلازم به ذكر است در صورتي كه انص ،

 .گردد سپرده نيز به نفع مسسسه ضبط ميدرصد  01معادل 

از تاريخ اب غ كيب  يا تلفن  مؤسسه يا پست سفارش  مبن  بر بر ده شدن حداكثر ظرف مدت يك هفيه  بايست م  مزايده برنده (  9

مسسسه نزد بانك رفاه  08700791واريز وجه نقد به حساب شماره يا  و ريال 05505550555 شخص  به مبل چك ك سقره يرر مزايده 

لازم به ذكر است تضم ن . امور ما،  مؤسسه رهد تحويل راريال  15505550555م زان به ( 0011كد )كارگران شعبه بيمارستان ميلاد 

 .خواهد شد   تسويه حسا   هاي  و تائ د  اظر به خريدار مسيررقرارراري  اتمام مدت مذكور پس از اجراي كل ه تههدات قراررار

هاي مربوط به اجراي موضوع مزايده اعم از هزينه هاي بارگيري، حمل و نقل، جابجايي، تخليه و تحول اقلام موضوع مزاياده   هزينه (  11

 .ه مزايده مي باشددر انبار مسسسه، ماليات، بيمه و ساير كسورات قانوني به عهده برند

 :نحوة پرداخت بهاي معامله  (  11

و بته  (  ريتال  ........................................)ريال  ...........................مهارل  قرارراراق م موضوع حاصل از سروش  قرارراربرآورري  سا، ا ه مبل كل 

از ( ريتال  ..................................................)ريتال  ......................... مبلت   هتارل  م( روازره  يك)صورت ماه ا ه ه باشد كه ب م شرح جدول ذيل 

به  ام مؤسسه خدمات بهداشتي  ررمتا   مت  ر ست مت تهتران واريتز و        08700791سوي خريدار رر ابيداي هر ماه به حسا  شماره 

 .گررر تحويل م  قراررار  اظررس د س ش واريزي مأخوذه از امور ما،  به 

پ  تنهاري  بته خريتدار ابت غ  مايتد  خريتدار بهتاي        ي  قراررارررصورت  كه مؤسسه روش پرراخت ماه ا ه را ا يخا  و  :8 تبصره

بته   قتراررار رر ابيتداي  پ  نهار ق مت  جدول ذيل  1 با ،حاظ تبصرهبا سررس د اول هر ماه و سقره چك  12سا، ا ه را ي   (برآورري)

ررياست خواهد شتد و ررصتورت  كته روش    از خريدار  مايد و اسزايش ق مت  اش  از بند مذكور ي  چك ميم   م  پرراختور ما،  ام

بايست رر هر مرحلته و رر   اب غ گررر  خريدار م  قراررارتوسط مؤسسه و ي  و براساس مقدار جزء و واحد تواسا ( وزن كررن)توزين 

اه ا ه را پرراخت و قبل از آخرين مرحله توزين و ا يقال  پرراخت مربوط به تسويه ماه مربويه را ا  تام  ابيداي هر ماه مهارل برآورر م

يتك سقتره چتك مهتارل بترآورر سته ماهته را بابتت          قراررارهمزمان با تبارل و سپس بارگ ري  مايد و رر قبال پرراخت بهاي مهامله 

 . چك مذكور مسيرر خواهد شد قرارراران مدت رراخت به امور ما،  تحويل  مايد كه رر پايتضم ن پ
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ضمن تكم ل سترم مربويته پتس از     قرارراربايست ي  چك ، ست و تاريخ هاي ته  ن و تهريب شده توسط  اظر  خريدار م  :9تبصره 

 . مايد قراررارتأي د  اظر  اقدام به حمل و ا يقال اق م موضوع 

 .ورات قانوني به عهده برنده مزايده مي باشدآگهي مزايده، ماليات و ساير كسانتشار   هزينه (  12

 .باشد آ ها شامل ررجه اول و روم رر مزايده ممنوع م  بستگانشركت كاركنان مؤسسه و  (  13

 .مسترد نخواهد شديك از اسناد و مدارك ارسالي بابت شركت در مزايده به متقاضي هيچ  (  14

جزء لاينفك آن باوده و   ،ااتصاصي مزايده عمومي و ، شرايط(3پيوست ) قرارداددر فرمت كليه مفاد، تعهدات و شرايط در  شده  (  15

 . متقاضيان با امضاء ذيل كليه صفحات آن، كليه شرايط را قبول نمودند

دات اپيشانه هرياك از  رد ياا قباول   مسسسه با رعايت مفاد آئين نامه معاملات اود و با در نظر گرفتن صرفه و صلاح و كيفيت، در  (  16

 .باشد مختار مي

   بتا شتماره  خلدمات عملومي  تلداركات و   واحلد سؤالات خور رر خصوص موضوع و شرايط مزايده را بتا   توانند ميمتقاضيان  (  17

 . رر م ان بگذار د 53023300 و 53023028 هاي تلفن
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 ضايعات كارتن و كاغذ باطله، پلاستيك و حلبفروش فرم پيشنهاد قيمت مزايده عمومي  - 1پيوست شماره 

 (اشخاص حقوقي)شتي درماني ميلاد سلامت تهران مؤسسه خدمات بهدا
 

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

به .................................................  شناسه ملي................................................. به شماره اقتصادي ................................... ه شماره شده ب ثبت

 .................................... ................تلفن همراه ................ ....................تلفن ثابت ...... .........موجب آارين آگهي مندر  در روزنامه رسمي شماره 

 ....................................................................................................................................................................................................................................به نشاني 

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

با قيمت پيشنهادي به شرح تمامي شرايط شركت در مزايده،  ازام، ضمن رؤيت اقلام و با اطلاع كامل  اقلام موضوع مزايده به عمل آورده

ابلاغ مسسسه به ز تاريخ يك هفته ا حداكثر ظرف مدتگردم  درصورت برنده شدن متعهد ميو نمايم  ميول ذيل اعلام اجزئيات جد

نسبت به امضاء قرارداد با حضور در امور قراردادهاي مسسسه الذكر يا اعلام تلفني،  وسيله پست سفارشي يا ابلاغ كتبي به آدرس فوق

درصورت عدم مراجعه ظرف مهلت مذكور، مسسسه حق اواهد داشت نسبت به ضبط سپرده شركت در مزايده به نفع اود . اقدام نمايم

 . يد و ضمن قبول اين موضوع، حق هرگونه اعتراضي را از اود سلب و ساقط نمودممبادرت نما
 

 فرم پيشنهاد قيمت جزء و براساس واحد:  1جدول شماره 
 

 

 

 

 

 

 به صورت ثابت ماهيانهفرم پيشنهاد قيمت :  2 جدول شماره

به صورت ثابت و بدون رر  ظر گرسين واحد جزء اق م موضوع مزايده را به صورت ماه ا ه رر قبال   شدها  ام ي  بازريد و كارشناس  

خريداري  موره و ررصورت ( به حروف.................. ).....................................................و ( به رق )ريال ....................................... پرراخت مبل  

خواهد به مؤسسه پرراخت ذيل جدول پ  نهار ق مت  اسزايش مذكور اعمال و  1تغ  ر ق مت براساس م ا گ ن تغ  رات  اش  از تبصره 

 . شد

گردد و  هر سه ماه يكبار پايش مي قراردادطول مدت  هاي مندرج در جدول فوق در لازم به ذكر است نرخ:  1تبصره 

براساس نظر كارشناسان  قراردادمبلغ طبق عرف بازار جدول فوق،  2الي  0درصورت افزايش قيمت اقلام بندهاي رديف 

 . داخلي مؤسسه افزايش يافته و جهت پرداخت به خريدار ابلاغ خواهد شد

 

 . اضافه و مؤسسه از خريدار دريافت خواهد نمودپيشنهادي  مبلغبه ماليات بر ارزش افزوده :  2 تبصره

 

 

 (ريال)جزء پيشنهادي قيوت  واحه شرح اقوم مييي  مزايه  رديف

  كيلي و كاغذ باطله كارتن 1

  كيلي پوسديز 2

  كيلي حلب 3

 محل امضاء و مهر
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 ضايعات كارتن و كاغذ باطله، پلاستيك و حلبفرم پيشنهاد قيمت مزايده عمومي فروش  - 2پيوست شماره 

 (اشخاص حقيقي)مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران 
 

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

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

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

ام، ضمن رؤيت اقلام و با اطلاع كامل از تمامي شرايط شركت در مزايده، با قيمت پيشنهادي به شرح  اقلام موضوع مزايده به عمل آورده

ظرف مدت يك هفته از تاريخ ابلاغ مسسسه به گردم حداكثر  نمايم و درصورت برنده شدن متعهد مي جزئيات جدول ذيل اعلام مي

الذكر يا اعلام تلفني، با حضور در امور قراردادهاي مسسسه نسبت به امضاء قرارداد  وسيله پست سفارشي يا ابلاغ كتبي به آدرس فوق

يده به نفع اود درصورت عدم مراجعه ظرف مهلت مذكور، مسسسه حق اواهد داشت نسبت به ضبط سپرده شركت در مزا. اقدام نمايم

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

 فرم پيشنهاد قيمت جزء و براساس واحد:  1جدول شماره 

 
 

 

 

 

 

 به صورت ثابت ماهيانهفرم پيشنهاد قيمت :  2جدول شماره 

به صورت ثابت و بدون رر  ظر گرسين واحد جزء اق م موضوع مزايده را به صورت ماه ا ه رر قبال   شدها  ام ي  بازريد و كارشناس  

خريداري  موره و ررصورت ( به حروف.................. ).....................................................و ( به رق )ريال ....................................... پرراخت مبل  

خواهد به مؤسسه پرراخت ذيل جدول پ  نهار ق مت  اسزايش مذكور اعمال و  1تغ  ر ق مت براساس م ا گ ن تغ  رات  اش  از تبصره 

 . شد

گردد و  هر سه ماه يكبار پايش مي قراردادهاي مندرج در جدول فوق در طول مدت  لازم به ذكر است نرخ:  1تبصره 

براساس نظر كارشناسان  قراردادجدول فوق، طبق عرف بازار مبلغ  2الي  0درصورت افزايش قيمت اقلام بندهاي رديف 

 . داخلي مؤسسه افزايش يافته و جهت پرداخت به خريدار ابلاغ خواهد شد

 

 . ت بر ارزش افزوده به مبلغ پيشنهادي اضافه و مؤسسه از خريدار دريافت خواهد نمودماليا:  2تبصره 

 

 

 (ريال)جزء پيشنهادي قيوت  واحه شرح اقوم مييي  مزايه  رديف

  كيلي و كاغذ باطله كارتن 1

  كيلي پوسديز 2

  كيلي حلب 3

 محل امضاء و اثر انگشت
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 حلب و ، پلاستيكو كاغذ باطله فروش ضايعات كارتن قرارداد – 3پيوست شماره 
 

جلساه كميسايون    ....ماورخ  ....... جلسه هيأت ماديره، مساتند باه مصاوبه شاماره      .......  مورخ......  به ماوجب مصوبه شماره قرارداداين 

اداره ثبات   01735ثبات شاده باه شاماره      مؤسته خهما  بههاشد  و درمان  ميود سومت تهددرانض  معاملات بيمارستان، بين

آقايدان  باه مااديريت    ،01011581198و شناساه ملاي    500055534734شركت ها و ماسسسات غيارتجاري، به شاماره اقتصاادي   

: تهران، بزرگراه شهيد همت، بيمارساتان تخصصاي و فاوق تخصصاي مايلاد، تلفان      : به نشانيض ...........................................................

يداي ا  كدارتن و كاغدذ    فدروش  برنه  مزايه  )شود از يك طارف و   ناميده مي «مؤسته» قراردادكه از اين پس در اين  91138

 .گردد شود از طرف ديگر با شرايط ذيل منعقد مي ناميده مي «خريهار» راردادقكه از اين پس در اين  (باطلهض پوسديز و حلب

 : قراردادموضوع ( 1ماده 

 با حداكثر قيمت ممكنضايعات كارتن و كاغذ باطله، پلاستيك و حلب ش عبارت است از فرو قراردادموضوع 

 : قراردادمدت ( 2ماده 

 .و درصورت توافق طرفين قابل تمديد اواهد بود باشد به مدت يكسال ميتاريخ تبادل  از قراردادمدت 

 :و نحوة پرداخت  قراردادمبلغ ( 3ماده 

 مطابق نحوه پرداات مندر  در شرايط عمومي مزايده

 :تعهدات خريدار ( 4ماده 

بايستت   خريتدار مت    موجور بتوره  ،تذا  ( ا بار سه دآبار)خارج از مؤسسه ( كاغذ بايله) قراررار ظر به اينكه برخ  از اق م موضوع  -1-0

 ستبت بته تخل ته كامتل اقت م        ستاعت  20رف متدت  مربويه يبا بازريد و برآورر كارشتناس مؤسسته ظت   ضمن واريز جمع كل مبل  

لازم به ذكر است پس از تتوزين و صورت لسته تحويتل مبلت  قيهت  شتده       . گررر  اقدام  مايد جاروك   و  ظاست از محل  كه اع م م 

 .ت آن به يرف مقابل پرراخت خواهد شدا،يفاو ميا،به و مابه

خريدار به ه چ عنوان حا بارگ ري ه چ  وع وس له ضايهات  غ ر از موارر ق د شده رر ماره يك را  داشتيه و ررصتورت م تاهده     -2-0

 . خواهد بور 0 وست ميابا پتخلب از اين بند ع وه بر رر اق م  به ازاء هر مورر م مول پرراخت وجه ا،يزام  اش  از عدم ا  ام تههد 

و بته غ تر از    11:55صتبح ا،ت     9:55به خارج از ب مارسيان رر ستاعت اراري از ستاعت    قراررارساعت بارگ ري و ا يقال موضوع  -1-0

رر ايام تهي ل و يا ساعات كتاري غ تر از ستاعات     قراررارحسب ت خ ص مؤسسه و رر موارر خاص  اجراي . روزهاي تهي ل خواهد بور

 . امكا پذير خواهد بور ته  ن شده

 سبت به بتارگ ري اقت م اقتدام     0-1بر اساس بند  مؤسسهساعت پس از اع م كيب   20خريدار مكلب است حداكثر ظرف مدت  -0-0

تتأخ ر رر  م مول پرراختت وجته ا،يتزام  اشت  از      0  خريدار ميابا پ وست محلرر صورت تأخ ر رر جاب اي  و ا يقال اق م از .  مايد

 . تههد خواهد شد ا  ام

لازم به ذكر . رر مهلت مقرر اقدام  مايد مؤسسهبه حسا   قراررارباشد  سبت به واريز مبل  خريد اق م موضوع  خريدار موظب م  -0-0

 . باشد   خروج اق م امكا پذير  م قراررارو تائ د  اظر  است رر صورت عدم ارائه س ش واريز وجه

 .را  داررب مارسيان به غ ر ذكور رر محل خريدار حا سروش اق م م  -1-0

ه چگو ته مستئو، ي  رر ايتن     مؤسسته مسئو، ت اجراي مقررات  ضوابط ايمن  و بهداشي  كاركنان خريدار به عهدة وي بتوره و   -9-0

رر )ل  را بايست يك  سخه از گزارش حتوار  شتغ   هرگاه بر اثر عدم رعايت مقررات مذكور حارثه اي رخ رهد خريدار م . خصوص  دارر

جهتت ارائته بته     قتراررار به سازمان تأم ن اجيماع  ارسال و كپ  آن را رر اخي ار  اظر ( مدت حداكثر رو روز اراري پس از وقوع حارثه
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هاي مندرج رر قا ون كار  مسئو، ت  اشت  از   همچن ن به ،حاظ ك فري  حقوق  و   ز م ازات. قرار رهد مؤسسهاي  واحد بهداشت حرسه

 . باشد صرساً  اظر بر حسن اجراي قوا  ن ايمن  و بهداشي  م  مؤسسهر عهده خريدار و واحد بهداشت اين بند ب

كل ه هزينه هاي موضوع  اع  از كسورات قا و   ميهلقه شامل ب مه تام ن اجيماع   ما، ات و كل ه عوارض  حقوق و مزايا  ايا  و  -8-0

يدار  همچن ن  ظاست و رعايت مسائل بهداشي   حمل زبا،ه هتاي مربويته و ستاير    ذها   غذا  پارك نگ و شسي وي ،باس كاركنان خر

 .به عهده خريدار م  باشد قراررارهاي اجراي موضوع  هزينه

 :قرارداد نظارت بر حسن اجراي ( 5ماده 

و رعايات  باوده و اريادار موظاف باه همكااري      مسسساه   اادمات عماومي  واحاد اماوال و   بار عهاده    قارارداد نظارت بر حسن اجاراي  

 .باشد هاي صادره از ناحيه اريدار مي دستورالعمل

  : قراردادتضمين حسن اجراي ( 6 ماده

 شرايط عمومي مزايده  8بند طبق 

 : قراردادفسخ ( 7ماده 

از ستوي   قرارراريا  مزايدهشرايط ررصورت عدم اجراي هريك از مفار . باشد م  قراررارخريدار ملزم به رعايت كل ه تههدات ق د شده رر 

بدواً با ارسال اخيار كيبت  و رارن    0ع وه بر م از بورن به اعمال وجه ا،يزام مندرج رر جدول پ وست شماره توا د  م  مؤسسهخريدار  

را  مايد  رر صورت  كه حسب گزارش  اظر ظرف مهلتت مقترر     قراررارمهلت لازم از خريدار ررخواست رسع  واقص يا اجراي كامل مفار 

توا د بدون يرح رعوي و مراجهه به مراجع قضائ  صرساً با اع م كيب   سبت بته سستخ    م  مؤسسهه تههدات خور عمل  نمايد  خريدار ب

به  فتع   قرارراربديه  است رر اين صورت تضم ن حسن اجراي . اقدام  مايدو واگذاري اجراي موضوع قراررار به غ ر  قرارراريك جا به 

 . ضمن قبول اين موضوع حا هرگو ه اعيراض  را از خور سلب و ساقط  مور گررر و خريدار ضبط م  مؤسسه

 : قرارداداقامتگاه طرفين ( 8 ماده

پست سفارشي به نشاني ماذكور باراي    وسيلهذكر شده به  قرارداداين  صدرآدرسي كه در و اظهارنامه ها به  ها تمامي مكاتبات، ااطاريه

سااعت نشااني جدياد ااود را باه       15متعهد است ظرف مادت  اريدار اين محل تغيير كند،  چنانچه. گردد ميو يا پست ارسال  اريدار

ارسال و يا پست شود، ابالاغ   قراردادبه اقامتگاه مذكور در اين  مسسسهاطلاع دهد، در غير اين صورت هر گونه مكاتباتي از طرف  مسسسه

ادعا و اعتراضي را در اين اصوص از اود سالب و سااقط نماوده     ضمن قبول اين موضوع هرگونه اريدارگردد و  شده و قانوني تلقي مي

 .است

 : قراردادنسخ ( 9ماده 

و سه نسخه كه هرسه نسخه آن حكم واحد را داراست در بيمارستان ميلاد تنظيم و طرفين با علم و اطلاع كامل  در نه ماده قرارداداين 

 .ددر محل مذكور نمودن قرارداداز مفاد آن مبادرت به امضاء 

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

    

ية شرايط شدركت  كل .......................................................................... با منيان ........................................................................ اينجانبان/اينجانب

يدونا  بدر    . شرايطض نتبت به امضاء ذيل آن اقهام نوديد  ام كليه را مطال ه نويد  و با قبيل و پييست هاي آن  مزايه در 

بدراي اشداا  حقديق     ) .م  باشده يويوه  (2و  1شوار    هاي پييست)پيشنهاد قيوت مهر و امضاء شه  تيسط اينجانب 

نه  قانين  ايشان و براي اشاا  حقيق  تيسط شاص و يا اشاا  مدقايد  شدركت   تيسط صاحبان امضاء مجاز و يا نواي

 (در مزايه  تكويل شيد


