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 بسمه تعالي
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 1405-1406بیمارستان شهدا شوشتر 

 کد فرم: 
 

 شماره :
 

 تاریخ: 

    یمارستان شهدا شوشترسازمان تأمین اجتماعی )مدیریت درمان استان خوزستان ( بکار فرما :  -1ماده 

    14000261665شناسه ملی سازمان :                              4111-1157-5635کد اقتصادی بیمارستان:   

 مشخصات نماینده کارفرما :  -2ماده 

   ...........................سمت :                 ..........       .....................نام خانوادگی :                      ......       .........................نام: 

                       ...............................       پیمانکار: -3 ماده

 

    .......    ........................... شماره اقتصادی :   .......    ............. تاریخ ثبت:....................       شناسه ملی :   .......    ............. شماره ثبت :

 

 مشخصات نماینده پیمانکار )صاحبان امضاء مجاز(: -4ماده 

 .................. سمت :                                      ...........نام خانوادگی :                                            ...........نام :  

 ................................. تلفن همراه:                                    ................... تاریخ تولد:                            ...................... کدملی:  

 مجوز انعقاد قرارداد:-5ماده 

 این قرارداد در چارچوب بودجه جاری انجام می شود. 

 موضوع قرارداد: -6ماده 

، تأأمین و تعأوی  موضوع قرارداد عبارتست از : سرویس، بازرسی فنی، نگهداری ماهیانه و رفع معایب اتفاقی

 لیتر در دقیقأه برنأد اسلأس کو  أو  300یک دستگاه اکسیژن ساز با ظرفیت تولید    ساعت کارکرد  6000کیت  

 بیمارستان شهدا شوشتر

 پیوست ها و اسناد قرارداد:-7ماده 

    نشانی محل انجام کار:  1 یوست شماره  

 دستگاهنگهداری  : چک لیست سرویس و  2 یوست شماره  

 آنالیز قیمت   : 3 یوست شماره  
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 مدت زمان انجام قرارداد:    - 8ماده 

بأأه ازاه هأأر روز    می باشأد.   شمسی  به مدت یک سال  ................   لغایت  ... ........... قرارداد از تاریخ  انجام این    زمان  مدت

ریال خسارت از ضمانتنامه حسن انجأأام کأأار    200،000،000کار و ...( در هر مرحله از انجام موضوع قرارداد به مبلغ   تأخیر )در اجراه، حین

 کسر می گردد.
 

 مبلغ قرارداد:  - 9ماده 

مبلغ )به حأأرو:(:    ریال    ....................................بر ارزش افزوده مبلغ )بعدد(:   احتساب مالیات  بدونمبلغ کل قرارداد ی سال  -1

(:  و عأأوارم موضأأوع قأأانون مالیأأات بأأرارزش افأأزوده مبلأأغ )بعأأددریال  و با احتسأأاب مالیأأات    ...........................................

ریال بر اساس ارزش ریالی هر واحد کأأار و میأأزان کأأار   ...............................:  (رو:ه ح)بمبلغ  ریال    ...............................................

  این قرارداد می باشد .  6ماده   مندرج در

  از   رداخت مالیات برارزش افزوده به  یمان اران منوط به ارائه اسناد و مدارک مورد تایید سازمان امور مالیاتی کشأأور :1تبصره

 سوی آنها می باشد.

مبلغ برآوردی قرارداد هیچ گونه حقی برای  یمان ار ایجاد نمی کند و  رداخت براساس حجم کار واقعی انجام شده  س از   :2تبصره

 تائید ناظر قرارداد صورت خواهد گرفت.

 این قرارداد مشمول تعدیل نمی گردد.   : 3تبصره

استرداد سپرده تعهد انجام کار  س از خاتمه قرارداد و تایید نماینده کارفرما و در صورتی که ایرادی در کار مشاهده شود   :4تبصره

 به  یمان ار صورت می گیرد. 

 غیره در زمان اجرای قرارداد قابل  رداخت نمی باشد.   مساعده و هیچگونه وجه علی الحساب اعم از  یش  رداخت، -2

 کسورات و تضامین: -10ماده 

و قسط آخر از مبلغ قرارداد کسر خواهد شد که  رداخت     % 5قانون تامین اجتماعی ، از هر صورت وضعیت    38در اجرای ماده  -1

آن منوط به ارائه مفاصاحساب از سازمان تامین اجتماعی خواهد بود. در صورتی ه  یمان ار بیش از ی سال از تاریخ تعلیق، فسخ و 

 یا خاتمه قرارداد از ارائه مفاصاحساب خودداری نمایدکلیه کسورات این ماده به حساب سازمان تامین اجتماعی واریز می گردد.
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بابت تضمین حسن انجام کار کسر می گردد. این مبالغ  س از  ایان مدت قرارداد و تایید حسن انجام کار   %10از هر  رداخت    -2

 توسط ناظر قرارداد از سوی کارفرما به  یمان ار مسترد می گردد.

میزان  -3 به  بان ی  معتبر  ضمانتنامه  ارائه  به  نسبت  است  موظف  به   % 10 یمان ار  تعهدات  انجام  ضمانت  بابت  قرارداد  مبلغ  کل 

 کارفرما اقدام نماید. این ضمانتنامه  س از اتمام قرارداد و اجرای تعهدات موضوع آن از سوی کارفرما به  یمان ار مسترد می گردد.

 نحوه پرداخت:  -11ماده 

 یمان ار همه ماهه صورتحساب موضوع قرارداد را  س از تایید صورت وضعیت توسط نأأاظر، بأأر مبنأأای مبلأأغ قأأرارداد و میأأزان  

  م رر قانون مالیاتهای مستقیم تهیه و برای تأیید و  رداخت به کارفرما ارائه مأأی نمایأأد و  169کارانجام شده و با درنظر گرفتن ماده  

                                                                 ، در صأأورت وجأأود نقأأدینگی  این قرارداد  10ماده     س از کسورات قانونی مندرج در  در صورت وجود نقدینگی  مبلغ صورتحساب

 .واریز خواهد شد  ......................................... به نام  ................  شعبه  ................ نزد بانک  .............................................شمارهبه حساب  

 

 روش اصلاح قرارداد: -12ماده 

)جهت افزایش حجم کار اخذ مجوز تأأأمین   درصد کاهش یا افزایش دهد 25 کارفرما می تواند در صورت ضرورت میزان کار را تا-1

ین حالت به تبع افزایش یا کاهش میزان کار بر مبنای قیمأأت تعیأأین شأأده در  اعتبار از اداره بودجه مدیریت درمان لازم است(در ا

 مبلغ قرارداد اصلاح می گردد. ، قابل تعدیلارزش  ایه غیربه عنوان   9ماده 

              کارفرما می تواند در صورت ضرورت در جهت حسن اجرای قرارداد و رعایت مقررات عمأأومی، شأأرایط اختصاصأأی را کأأه لازم  -2

   .)با حفظ مفاد این قرارداد(  س از امضای سرفین قرارداد در  یوست این قرارداد لحاظ نماید  می داند

 : تعهدات طرفین -13ماده 

 تعهدات کارفرما -الف

را به عنوان نماینده تام الاختیارخود )با تعیین جانشین( جهت هم اری و ایجاد هماهنگی های لازم به ..........................   کارفرما  -1

  یمان ارمعرفی می نماید. 

 کارفرما م لف است اسلاعات مرتبط با قرارداد را جهت انجام خدمات در اختیار  یمان ار قرار دهد.-2
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امور مالی کارفرما تحویل به  را بررسی و در صورت تایید    ناظر کار فرما م لف است گزارش عمل رد ارائه شده از سوی  یمان ار-3

 نماید. 

 ارائه امور رفاهی به کارگران  یمان ار مانند سرویس ایاب و ذهاب و یا غذا ندارد.  کارفرما تعهدی در مورد-4

قانون تامین اجتماعی و سایر قوانین و مقررات در برابر    نه قانون کار، یکارفرما در قبال مطالبات نیروی انسانی  یمان ار در زم -5

ت   وزارت تعاون کار و رفاه اجتماعی،  ندارد.أسازمان  قانونی و ذیصلاح مسئولیتی  مراجع  و سایر  اما چنانچه متوجه   مین اجتماعی 

باید از قانون کار می    13ماده    1و تبصره    قانون تأمین اجتماعی   38تخلفات شرکت در عدم ایفاه تعهداتش گردد در اجرای ماده  

سپرده ها و ضمانتنامه اخذ شده نسبت به جبران خسارت وارده و تادیه حقوق کارگران برابر رای اداره کار و مراجع   محل مطالبات،

 اقدام نماید و  یمان ار حق هیچگونه اعتراضی نخواهد داشت.   قضائی و قانونی ذیربط راسا  

بر اثر سهل انگاری در بهره برداری دچار آسیب شود که نیازمند تعوی  قطعات گردد جزه تعهدات   دستگاه اکسیژن سازچنانچه  -6

نمی باشد و هزینه آن مشمول این قرارداد نخواهد بود و به سور کلی این قرارداد برای سرویس و نگهداری و بازرسی فنی ماهیانه 

و  یمان ار م لف است موارد را بصورت م توب جهت ارائه   منعقد می شود و شامل لوازم یدکی خارج از موضوع قرارداد نمی باشد

 سریق به کارفرما اعلام نماید. 

کارفرما مبلغ قرارداد را بصورت ماهانه  س از ارائه فاکتور و تایید کتبی کارشناس ناظر تاسیسات مرکز و ناظر قأأرارداد بصأأورت  -7

  بنأأام  ................  شأأعبه  .....................  نأأزد بانأأک...................................    شأأمارهحسأأاب   یمان أأار    ماهانأأه بأأه حسأأاب بأأان ی

           .نمایدواریز   .............................

 ب: تعهدات طرف قرارداد )پیمانکار(

تعیین جانشین( جهت هم اری و ایجاد  هماهنگی های   به عنوان نماینده تام الاختیار خود )بارا    ......................................   یمان ار-1

 به کارفرما معرفی نماید.  لازم کتبا 

 یمان ار موظف است نسبت به  یگیری و اخذ استاندارد از اداره کل استاندارد استان اقأأدام نمایأأد. در صأأورت وجأأود هزینأأه  -2

جداگانه موارد را به کارفرما اعلام تا کارفرما بر اساس آیین نامه معاملات سازمان  س از اخذ مجوز نسبت به ابلاغ آن بأأه  یمان أأار  

 جهت ارجاع اقدام نماید.
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 یمان ار حق واگذاری کلی یا جزئی موضوع قرارداد به غیر را ندارد در اینصورت قرارداد فسخ و ضمانتنامه حسن انجام تعهدات  -3

در صورتی که خسارت وارد شده مازاد بر ضمانتنامه حسن انجام کار باشأأد کارفرمأأا از سریأأق مراجأأع     یمان ار ضبط خواهد شد.

 قانونی نسبت به مطالبه و اخذ مبلغ خسارت مطابق نظر کارشناس اقدام نماید.

 ن ات ایمنی می باشد.  یمان ار متعهد به رعایت نظام های جاری سازمان، حفظ اسرار و-4

مقررات تامین اجتماعی، ضوابط ملاک عمل کارفرما و همچنین کلیه قوانین رایج مربوط    یمان ار اقرار می نماید از کلیه قوانین و-5

در هرحال  همه آنها را رعایت نماید م لف است    مطلع بوده وسایرقوانین و ضوابط مرتبط با موضوع قرارداد    قانون کار و  ،به مالیات  

 و بر عهده  یمان ار است. در صورت عدم اجرای قوانین و مقررات فوق الذکر هیچ گونه مسئولیتی متوجه کارفرما نمی باشد

 یمان ار موظف است گزارش عمل رد موضوع قرارداد به انضمام لیست بیمه کارگران خود را  س از اتمام قرارداد جهأأت تاییأأد  -6

 ناظر به نماینده کارفرما ارایه نماید آثار ناشی از هرگونه تاخیر به عهده  یمان ار می باشد.

کتبا  به کارفرما اعلام گأأردد. بأأدیهی  اسأأت عواقأأب و   روز 3بایستی ظر: مدت رگونه تغییر در وضعیت حقوقی  یمان ار میه-7

 باشد.های ناشی از عدم رعایت این بند به عهده  یمان ار میمسئولیت

چنانچه در اثر سهل انگاری و یا قصور کارگران تحت  وشش  یمان ار خساراتی به کارفرما یا اشخاص ثالث و یا اموال منقأأول و  -8

 .غیرمنقول متعلق به آنها وارد شود،  یمان ار م لف به  رداخت خسارت وارده حسب تشخیص ناظر می باشد

در صورت فسخ ، تعلیق یا اتمام قرارداد، تسویه حساب قانونی کارگران  به عهده  یمان ار می باشد و تا زمان تسویه حسأأاب    -9

مقرر در این بند، ضمانتنامه اخذ شده نزد کارفرما باقی خواهد ماند و چنانچه به دلیل عدم ایفای تعهدات  یمان ار و نیز عدم ارائه  

مفاصا حسابهای مربوسه، ضمانت نامه شرکت ضبط و منجر به مطالبه خسارت تاخیر تادیه توسط بانک گردد،  یمان ار م لأأف بأأه  

  اسخگویی بوده و کارفرما به هیچ عنوان مسئولیتی ندارد .

ضمانت حسن رفتار و اخلاق کارگران و کیفیت انجام کار آنان و نیز مسئولیت اعمال خلا: قأأانون نیروهأأای تحأأت  وشأأش     -10

 است .   یمان ار به عهده  یمان ار است و  یمان ار در مقابل کارفرما و سایر نهادهای نظارتی و قضایی ذیصلاح  اسخگو

 یمان ار م لف است لوازم و ملزومات ایمنی را در اختیار  رسنل خود قرار داده و آنان را موظف به رعایت ن ات ایمنی نمایأأد.   -11

قانون تأأامین اجتمأأاعی    66تمام مسئولیت مالی و حقوقی آن از جمله ماده   در صورت بروز هرگونه حادثه برای کارگران  یمان ار، 
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 مسئولیتی  نخواهد داشت.  در این خصوصبرعهده  یمان ار بوده و کارفرما

 یمان ار م لف است کارفرما را از هرگونه تغییر کارگران خود مطلع نموده و در صورت عدم رضایت کارفرما از اخلاق و رفتار و  -12   

نسبت بأأه تغییأأر آنأأان   ،غ کتبی کارفرما  هفته  س از ابلا  1نحوه انجام وظیفه هر یک از کارگران ، یمان ار موظف است ظر: مدت  

 اقدام و جایگزین مناسب معرفی نماید.

 یمان ار م لف است از کارگران دارای تجربه و توانمندی متناسب با امور محوله موضوع این قرارداد با مدارک مثبته اسأأتفاده  -13

نماید در صورتی که کارفرما از کارکرد واخلاق و  رفتار کارگران راضی نباشد می تواند با ذکر دلیل مراتب را به  یمان أأار اعأألام تأأا  

 نسبت به تعوی  کارگر مذکور اقدام نماید.                  

در    دستگاه اکسیژن سأأازکارکنان خود جهت سرویس و نگهداری   یمان ار میبایست نسبت به ارائه بیمه نامه مسئولیت مدنی  -14

 .اقدام نماید خصوص حوادث و اتفاقات

تجدیأأد نظأأر  - یمان ار موظف به اجرای کار با رعایت ن ات مندرج در دستورالعمل مشخصات فنی عمومی کارهای ساختمانی -15

 می باشد.  ی رییس جمهور(دامور نظام فنی معاونت نظام راهبر  55)نشریه  دوم

                 مشمول قانون منع مداخله کارکنان دولأأت در معأأاملات کشأأوری و دولتأأی    در موقع عقد قرارداد   یمان ار تعهد می نماید که-16

 نمی باشد.

   یمان ار موظف است کلیه عوامل و کارکنان خود را در قبال حوادث بیمه نماید و در صورت بروز هر گونه حوادث مالی و جانی، -17

 مسئول بوده و کارفرما از هر حیث مبری از مسئولیت میباشد. ا  یمان ار راس

               غیره در حین انجام کأأار بأأه عهأأده  یمان أأار   تاسیسات آب و برق و فاضلاب و گاز و  رفع هرگونه خسارت وارده به ساختمان، -18

 می باشد.

الزامأأی و بأأروز هرگونأأه    سبق توصیه کارشناس فنی )کارفرمأأا(  تجهیز  رسنل به وسایل حفاظت فردی مناسب با نوع خطرات، -19

 حادثه در حین کار به عهده  یمان ار بوده و هیچگونه مسئولیتی متوجه کارفرما نخواهد بود.

 حضور مستمر  یمان ار و یا نماینده قانونی وی بر روند صحیح انجام کار در سول مدت قرارداد الزامی میباشد.-20

کارفرما هیچگونه تعهدی نسبت به مسئولیت های قانونی و عرفی  یمان ار در قبال  رسنل وی و همچنین مسئولیت های ناشی  -21
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            متوجأأه  یمان أأار    از قوانین کار و تامین اجتماعی و آیین نامه های مربوسه و سایر قوانین حاکم ندارد و مسئولیت ایأأن بنأأد تمامأأا 

 می باشد.

  یمان ار به هیچ وجه حق استفاده از نیروی کارفرما را جهت انجام موضوع قرارداد نخواهد داشت.-22

کلیه کارگرانی که در اجرای این قرارداد به کار گرفته می شوند کارگر  یمان ار محسأأوب و هیچگونأأه رابطأأه اسأأتخدامی بأأا  -23

 کارفرما نداشته و نخواهند داشت.

 میباشند.  بیمارستانضوابط و مقررات   کارگران تحت  وشش  یمان ار موظف به رعایت آداب شرعی و شئونات اسلامی، -24

 عدم  رداخت مبلغ صورتحساب توسط کارفرما رافع مسئولیت  یمان ار در خصوص اجرای موضوع قرارداد نخواهد بود.-25

 ییدیه صلاحیت مرتبط با موضوع قرارداد را از مراجع ذیصلاح داشته باشد.أمی بایست ت  یمان ار-26

 یمان ار موظف است گزارش عمل رد موضوع قرارداد را جهت تایید ناظر به نماینده کارفرما ارائه نماید.آثار ناشی از هأأر گونأأه  -27

 تاخیر متوجه  یمان ار می باشد.

 اقدام نماید.  دستگاه اکسیژن سازهای   یمان ار تعهد می نماید هر ماه نسبت به سرویس و بازدید فنی از کلیه قسمت-28

از سریق واریأأز بأأه حسأأاب بأأان ی     یمان ار م لف به اعلام شماره حساب بان ی معتبر می باشد و  رداخت هرگونه وجه صرفا -29

 اعلام شده در متن قرارداد ام ان  ذیر می باشد.

و در صأأورت بأأروز   هر ماه جهت انجام سرویس دوره ای(  نجمروز از تاریخ ی م لغایت   30 یمان ار تعهد می نماید ماهانه )هر  -30

خرابی احتمالی و گزارش گروه رفع خرابی مبنی بر لزوم سرویس زودتر از موعد مقرر اقأأدام لازم را انجأأام داده و بطأأور مأأنظم از  

قسأأمت هأأای مختلأأف    موضوع قرارداد ،بازدید دقیق بعمأأل آورده و دستگاه اکسیژن سازدستگاهها و تجهیزات م انی ی و برقی 

  را چک نماید و در صورت مشاهده هر گونه اش ال نسبت به رفع آن اقأأدام نمایأأد . دستگاه از جمله: کمپرسور، درایر، ژنراتور و ... 

  ریال جریمه تعلق مأأی گیأأرد .  (200،000،000)هر ماه مبلغ    نجملازم به ذکر است به ازای هر روز تاخیر در سرویس دوره ای  س از 

بعأأد از ظهأأر در صأأورت   20:30صبح الی  8:30ساعت همچنین  یمان ار خود را موظف به حضور به موقع در اوقات رسمی کاری از 

 .می داند  دستگاه اکسیژن سازدرخواست کارفرما به منظور بر سر: نمودن ایرادات احتمالی 

 یش آید و از سوی فرد ت نسین شرکت بمنظور رفع خرابی اقدامی صورت نگرفت و یأأا شأأماره   دستگاهچنانچه مش لی برای -31
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روزهای تعطیل در نظر گرفته شأأده   جهت …………… و ..….………  اسخگو نبود شماره تلفنهای ........................ ویژهتلفن 

 است.

تاسیسات و سایر ملزومات بر عهده  یمان أأار  ،  هرگونه خسارت مالی ناشی از عدم انجام تعهدات به متحدثات ،عرصه و اعیانی-32

 می باشد.

هی به هر گونه حادثه بدنی و جانی یا نقص عضو یأأا  تمن دستگاهدر صورتی ه به دلیل تاخیر در ایفای تعهدات دوره ایی خرابی -33

 و هیچگونه مسئولیتی متوجه کارفرما نمی باشد.  آسیب دیدگی گردد کلیه هزینه های درمانی ،دیه و ارش بعهده  یمان ار می باشد

بصورت ماهیانه  اقدام و   یمان ار م لف است نسبت به سرویس ماهیانه  سبق جدول  یوست)چک لیست سرویس و نگهداری(-34

 جدول مذکور را ت میل نماید.

سال از زمأأان نصأأب و راه    1 یمان ار م لف به ارائه گارانتی و خدمات  س از فروش قطعات استفاده شده در آسانسور به مدت  -35

 اندازی می باشد در غیر اینصورت کلیه خسارات وارده بعهده ایشان می باشد.

ساعت نسأأبت بأأه راه انأأدازی دسأأتگاه    8تا    حداکثر  از زمان اعلام به  یمان ار  ، دستگاهدرصورت خرابی   یمان ار م لف است  -36

از صأأورت وضأأعیت  یمان أأار   کأأهریال جریمه تعلأأق مأأی گیأأرد  200،000،000در صورت تاخیر به ازای هر روز مبلغ و اقدام نماید 

 اضافه از حساب  یمان ار کسر می گردد. %15کسرمیگردد و کارفرما مجاز به فسخ قرارداد بوده و بابت خسارتهای وارده با 

  رسأأمی و  فأأاکتور أأیش    ائه یمان ار متعهد است تهیه ی کلیه قطعات مورد نیاز را به حساب کارفرما تامین نموده که  س از ار-37

 تعوی  و تعمیر انجام خواهد گرفت.  به کارفرما و  رداخت وجهمعتبر  

کارفرما موظف به  رداخت بهای جداگانه سبق نظر ناظر  ، )مازاد بر قرارداد( ساعت دستگاه 6000یا   3000کیت  در صورت نیاز به  -83

 قرارداد با رعایت آیین نامه معاملات و مالی سازمان می باشد.

هزینه مربوسه سی  یش فاکتور از سریق  یمان أأار بأأه    )خارج از مدت گارانتی(  دستگاه اکسیژن سازبرای تعمیرات کلی    :5تبصره  

کارفرما اعلام می شود و  س از تایید کارفرما،عملیات تعمیر کلی توسط  یمان ار انجام خواهد گرفت و هزینه مربوسه نیأأز توسأأط  

 کارفرما  رداخت خواهد شد.

کافی بوده که  س  با هماهنگی واحد نظارت بیمارستان  موارد بسیار اضطراری تشخیص  یمان ار جهت تعوی  قطعات    در  :6تبصره
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 صورتحساب هزینه به کارفرما ارایه خواهد شد.،   از انجام

 ج: ضمانت اجرای تخلف از تعهدات اصلی:

در صورتی که کارفرما تشخیص دهد  یمان ار در انجام تعهدات مندرج در قرارداد قصور ورزیده و یا به هر دلیلی از انجام قأأرارداد  

در صورت لزوم برای جبران خسارات وارده به نحو مقتضی اقدام    ضمن فسخ قرارداد و ضبط سپرده  یمان ار،   خودداری می نماید، 

 می نماید و  یمان ار حق هیچگونه اعتراضی نخواهد داشت.

 نظارت:  - 14ماده 

)با تعیین جانشین( را به عنوان ناظر قرارداد   ....................................کارفرما به منظور نظارت بر کمیت و کیفیت موضوع قرارداد  -1

  س از عقد قرارداد به  یمان ارمعرفی می نماید . 

نظارت بر اجرای تعهدات و ت الیف قانونی  یمان ار و احتساب تأخیر در اجرای تعهدات  یمان ار، بر اساس گزارش نأأاظر و سبأأق  -2

   چک لیست  یوست خواهد بود.

ناظر قرارداد می باشد که  س از تایید عمل رد  یمان ار و تطبیق کار انجأأام  با  نظارت بر کمیت و کیفیت اجرای موضوع قرارداد  -3  

 شده با موضوع قرارداد نسبت به  رداخت صورت وضعیت و مطالبات  یمان ار اقدام خواهد کرد.

تأأا    ، یمان ار در اجرای تعهدات ناشی از این قرار داد تأأاخیر نمایأأد یأأا قصأأور ورزد،  در صورتی ه بر اساس گزارش کتبی ناظر  -4

ین خسارت بدل از  ا از صورتحساب همان دوره کسر می گردد. %10و معادل   رداختی صورت نمیگیردانجام نشود رفع نقص ی ه  زمان

 انجام تعهد نمی باشد.

 کلیه  رداختها به  یمان ار با تایید صورت وضعیت ارسالی از  یمان ار توسط ناظر کارفرما صورت می گیرد.-5

 شرایط عمومی قرار داد: - 15ماده 

  یمان ار اقرار می نماید مشمول قانون منع مداخله کارکنان دولت در معاملات دولتی نمی باشد.-1

کلیه کارگرانی که در اجرای این قرار داد ب ار گرفته می شوند کارگر  یمان ار محسوب و هیچگونه رابطه استخدامی با  کارفرمأأا  -2

 نداشته و نخواهند داشت.

کارفرما در قبال مطالبات نیروی انسانی  یمان ار در زمینه قانون کار ، قانون تامین اجتماعی و سایر قوانین و مقأأررات در برابأأر  -3
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وزارت تعاون ، کارو رفاه اجتماعی ، سازمان تامین اجتماعی و سایر مراجع قانونی و ذیصلاح مسئولیتی ندارد . کارفرمأأا تعهأأدی در  

 مورد ارائه امور رفاهی مانند غذا ، سرویس ایاب و ذهاب و .... به نیروهای  یمان ار را ندارد.

  اخطاریأأه،   اقامتگأأاه قأأانونی  یمان أأار بأأه شأأرح منأأدرج درانتهأأای قأأرارداد مأأی باشأأد بنأأابراین هرگونأأه م اتبأأه، -4

مراسأألات اداری بأأه نشأأانی فأأوق الأأذکرابلاغ محسأأوب مأأی شأأود و  یمان أأاردراین خصأأوص ادعأأایی    ابلاغیأأه و

 نخواهد داشت .

 فسخ قرارداد:   -16ماده 

جبران خسارت وارده به نحو       در صورت لزوم برای  ،در موارد ذیل کارفرما می تواند ضمن فسخ قرارداد و ضبط سپرده  یمان ار

این  13از ماده  8گونه اعتراضی  نخواهد داشت. در اینصورت  یمان ار موظف به اجرای بند مقتضی اقدام نماید و  یمان ار حق هیچ  

     قرارداد می باشد . 

قصور ورزیده و یا به هر دلیل از  و شرح کار 13بند ب ماده زمانی که کارفرما تشخیص دهد  یمان ار در انجام تعهدات مندرج در -1

از   نماید،  س  می  قرارداد خودداری  کتبیبار    2انجام  فاصله)    اخطار  رفع قصور  به  و عدم  کارفرما  از سوی  قرارداد    ،یک هفته( 

 و  یمان ار در این خصوص حق هیچ گونه اعتراضی نخواهد داشت. بصورت ی طرفه از سوی کارفرما قابل فسخ می باشد

قأأرارداد   ایأأن 10مأأاده  3و 2 یبنأأدهامندرج در  نیکارفرما مطابق بند فوق الذکر تضام  یدر صورت فسخ قرارداد از سو :7  تبصره

 گردد. یبعنوان وجه التزام خسارت عدم انجام تعهد محاسبه و توسط کارفرما ضبط م 

 ورش ستگی و انحلال شرکت  یمان ار.  -2

و  یمان ار حق هیچ گونأأه   دیفسخ نما  طرفهیماهه قراررداد را بصورت   کی  یتواند با اعلام قبل  یعلاوه بر موارد فوق کارفرما م   -3

 اعتراضی نخواهد داشت.

 حل اختلاف :  -17ماده 

در جلسه ای با حضور نمایندگان کارفرما و  از سریق مذاکره مستقیم مراتب بدوا    ،هرگاه اختلافی بین کار فرما و  یمان ار بروز نماید

روز، موضوع اختلا: از سریق رئیس اداره حقأأوقی مأأدیرت    20توافق ظر: مدت    در صورتمطرح و حل و فصل می گردد.    یمان ار

 لازم الاجراست.درمان تأمین اجتماعی استان بررسی و تصمیم متخذه رئیس اداره حقوقی و یا نماینده وی برای سرفین 
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 قوانین و مقررات حاکم بر این قرارداد: -18ماده 

 قوانین و مقررات کشور جمهوری اسلامی ایران است." قوانین و مقررات حاکم بر این قرارداد منحصرا

 حوادث غیر مترقبه : -19ماده 

  یقسأأمت ای، زلزله و...( انجام تمام   لیقرارداد )در موارد فورس ماژور مانند س  نیو اقتدار و اراده سرف  طهیخارج از ح  یاگر به علل-1

  تیکأأه عرفأأا  متأأأثر از وضأأع  یکه جهات مذکور تداوم دارد، عدم انجام تعهأأدات ینباشد، مادام  ریقرارداد ام ان  ذ نیاز تعهدات ا

و در صورت    قیشود. در مهلت مزبور قرارداد تعل  یقرارداد محسوب نم  نیروز تخلف از مفاد ا  10باشد تا    یم   رمترقبهیو غ  یاضطرار

  کیأأ گردد. در صورت عدم رفع مانع در مهلت فوق الذکر هر  یمدت قرارداد اضافه م   یمهلت، مدت مزبور به انتها  نیرفع مانع در ا

حوادث، کارفرما را از وقأأوع    نیوقوع ا  خیروز از تار  5م لف است ظر: مهلت  مان اری.  ندیتوانند قرارداد را فسخ نما یم  نیاز سرف

 .دیآن مطلع نما

 .گردد ینم یفورس ماژور تلق یالملل نیو ب یمل یها  تیها و محدود میتحر  جادیا ایکشور   یو اوضاع اقتصاد  طیشرا  رییتغ-2

 در زمان تعلیق قرارداد هیچ گونه وجهی به  یمان ار به دلیل تعلیق  روژه در شرایط فورس ماژور تعلق نخواهد گرفت.-3

 نشانی طرفین جهت انجام مکاتبات :-20ماده 

 نشانی کارفرما:  

 بیمارستان شهدا شوشتر –بلوار علامه شیخ شوشتری    –میدان قلعه سلاسل    -شوشتر 

          06136210871تلفن :                                                       64516  – 68617کد  ستی: 

   .......................................................  نشانی  یمان ار :

 ...................................... ایمیل:                        ........................تلفن :                       ........................ کد ستی :

نشانی های فوق به منزله اقامتگاه قانونی سرفین می باشد  لذا م اتبات رسمی و ارسال مراسلات از سریق نشأأانیهای فأأوق الأأذکر  

در غیأأر اینصأأورت   ی دیگر را کتبا مطلع نماینأأد. روز 3قانونی تلقی می شود .در صورت تغییر نشانی سرفین موظفند ظر: مدت 

 کلیه نامه ها ابلاغ شده تلقی و عذر عدم اسلاع  ذیرفته نمی باشد. 
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 سازمان تأمین اجتماعی 

 خوزستان  مدیریت درمان استان 
 بیمارستان شهدا شوشتر 

 بسمه تعالي

    ساعت کارکرد 6000، تأمین و تعویض کیت سرویس و نگهداری قرارداد 

 دستگاه اکسیژن ساز یک 

 1405-1406بیمارستان شهدا شوشتر 

 کد فرم: 
 

 شماره :
 

 تاریخ: 

                                                                                 :امضاء طرفین قرار داد - 21ماده 

و  نأأاظر ، کارفرمأأا، نسخه )جهت  یمان أأار 4صفحه  که جزه لاینفک قرار داد می باشند و در  12تبصره و    7،ماده  21این قرارداد در

این ه شرایط مناقصأأه نیأأز از اجأأزاه لاینفأأک مفأأاد   مضافا  سازمان تامین اجتماعی( که همگی ح م واحد را دارند منعقد میگردد.

 قرارداد می باشد.

 مهر و امضاء شرکت طرف قرارداد: )پیمانکار(  مهر و امضاء کارفرما :                                                                        

 نام و نام خانوادگی نماینده:   نام و نام خانوادگی:   

 )صاحبان امضاء( :   سمت  سمت:  

 محل امضاء                                                                                        محل امضاء                                                                         

 

 

 

 

  

  


