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 شماره : 

 تاریخ :  7از  1صفحه  

 

 

 اصفهان  غرضیکارفرما : بیمارستان دکتر  -1ماده 

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

 :  کارفرماماینده مشخصات ن -2ماده  

 مارستانی سمت : سرپرست ب                          گلکار:  ینام خانوادگ                           حمیدنام :   

 ...................................... : (   آزمایشگاه ارجاعپیمانکار )– 3ماده 

 ................................. ملی :    شماره                  .............................شماره پروانه:  

 )صاحبان امضاء مجاز(:  آزمایشگاه ارجاعمشخصات نماینده / نمایندگان  - 4ماده 

 تولد:.......................   ...................... کدملی:............. تاریخسمت :      ..............  :نام خانوادگی    ..............نام :  

 مجوز / مبنای انعقاد قرارداد:   - 5ماده 

سامانه تدارکات ایران    ....... ........................... به شماره نیاز  و   درخواست واحد آزمایشگاه  و  قانون مدنی  10این قرارداد با توجه به ماده  - 

 در قالب اعتبارات ابلاغی منعقد گردیده است . 

 موضوع قرارداد:    - 6ماده 

و بر   ارجاع نمونه های آزمایش بالینی به همراه برگ درخواست آزمایش بیمارستان  ارسال وموضوع قرارداد عبارت است از- 

 اساس شرایط و الزامات استاندارد بسته بندی و ... می باشد که بصورت مستقیم تحویل آزمایشگاه ارجاع داده می شود . 

 مدت انجام قرارداد: -7ماده 

 باشد. مییک سال شمسی  به مدت     1406/ 31/05لغایت     01/06/1405مدت انجام این قرارداد از تاریخ     (7-1
ادامه تا انعقاد قرارداد با آزمایشگاه ارجاع بعدی موظف به  آزمایشگاه ارجاع  با توجه به حساسیت موضوع این قرارداد ،   (7-2

 کار می باشد . 

 مبلغ قرارداد:   - 8ماده 

قرارداد بر اساس تعرفه های خصوصی مصوب وزارت بهداشت و درمان و دستورالعمل صادره به شرح ذیل می مبلغ   (8-1

 باشد :

 معین گردید . درصد  ........    با تخفیف تستهای آزمایشگاهی که در تعهدات سازمان است   -

 درصد    ...... با  تعرفه خصوصی مصوب وزارت بهداشت و درمان    ، هر آزمایش مطابق    PCRدر خصوص انجام آزمایش   (8-2

 است .   ارجاع تخفیف از طرف آزمایشگاه
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 نحوه پرداخت:   - 9ماده 

بر اساس کد خدمت ارزش نسبی به صورت فایل و پرینت لیست آزمایشهای انجام شده  صورت وضعیت و  پس از تنظیم   (9-1
 و تان و ارائه به اداره حسابداری , و پس از تأیید ریاست آزمایشگاه بیمارسارائه گردد  توسط آزمایشگاه ارجاع     بصورت ماهیانه 

قانونی به حساب   ات  لغ فوق پس از اعمال کسورمبا،نیز پس از ارائه صورت وضعیت بصورت ماهیانه    PCRدر خصوص آزمایشهای  
IR-….-….-….-….-….-….    واریز می گردد.   .………..........به نام    ..............نزد بانک 

وجود نخواهد  بجهت تاخیر در انجام تعهدات  ارجاع    شگاهی آزما  لازم به ذکراست که تاخیر درپرداخت ، هیچ حقی برای   (9-2

 آورد.

چاپی و فایل اکسل دارای کد ملی بیماران و کد ملی   به صورت  معتبر به همراه لیست آزمایشاتارائه فاکتور رسمی   (9-3

 آزمایش مطابق با کتاب ارزش های نسبی الزامی است. 

باشد،  (9-4 نمی  اجتماعی  تامین  بیمه  تعهد  در  که  بیمارستان  از  ارسالی  آزمایشات  کلیه  پرداخت هزینه ی  نحوه  و  مبلغ 

به شماره همراه اعلام شده از طرف بیمار و همراه وی از   ارجاع    شگاهیتوسط آزما  براساس بیمه پایه بیمار محاسبه می شودو
یف می گردد و کارفرما تعهدی در خصوص پرداخت هزینه آزمایشاتی که در طریق پیامک و تماس ، اطلاع رسانی و تعیین تکل

 تعهد بیمه تامین اجتماعی نمی باشد ، ندارد. 

 دارای پوشش که  مربوطه  ان  بیمار  آن دسته از  برای  مبلغ و نحوه پرداخت هزینه ی کلیه آزمایشات ارسالی از بیمارستان   (9-5

اجتماعی   تامین  باشند  بیمه  مربوطه،طبق  نمی  بیمه  نوع  تعرفه های  و  مقررات   ، که  پذیرش     بیمار  قوانین  توسط   می گردد 

و کارفرما تعهدی در خصوص پرداخت هزینه   آزمایشگاه ارجاع به بیمار وهمراه وی اطلاع رسانی و تعیین وتکلیف می گردد
 می باشد ،ندارد.بیمه تامین اجتماعی   غیراز  آزمایشاتی که بیمار تحت پوشش

موظف به ارائه صورت حساب خدمات خود به صورت      مانکاریپ  1401سال    انیو سامانه مود  یفروشگاه  انهیانون پا ق  رویپ (9-6
  0522)کد شعبه مالیاتی بیمارستان  باشد.  ی م   یاتیوکد مال  ی نام واحد، کد پست  یدارا   یکیبه صورت الکترون  ن ی وهمچن  یکیزیف

 می باشد(

 کسورات وتضامین:-10ماده

بعلاوه قسط آخراز مبلغ قرارداد کسر    هر صورت وضعیت مبلغ    % 5قانون تامین اجتماعی ، معادل    38در اجرای ماده  (1- 10
 خواهد شد که پرداخت آن  بانضمام حق الزحمه آخر، منوط به ارائه مفاصاحساب از سازمان تامین اجتماعی خواهد بود.

 % 10  صورت وضعیتآئین نامه مالی سازمان از هر  67ماده   2در اجرای بند ب ضابطه سطح بندی تضامین موضوع تبصره   )2- 10
می کسر  کار  انجام  حسن  تضمین  ناظر بابت  توسط  کار  انجام  حسن  تایید  و  قرارداد  مدت  پایان  از  پس  مبالغ  این  گردد. 

 . کلیه کسور قانونی شامل بیمه ، مالیات برعهده پیمانکار است    قراردادازسوی کارفرما،به پیمانکار مستردمی گردد.ضمنا 
سازمان نسبت به ارائه    ینامه مال  ن یآئ  67ماده    2موضوع تبصره    ن یتضام  یبند ج ضابطه سطح بند   ی موظف است دراجرا  مانکاریپ(3- 10

عقد قرارداد به کارفرما   نیقرارداد بابت ضمانت انجام تعهدات ، ح برآوردی  مبلغ %10 زانی به میکساله  دیقابل تمد  ینامه معتبر بانکضمانت 

  مانکار یناظر قرارداد به پ  دییمفاصا حساب و پس از تا  هیتعهدات موضوع آن و ارا  ین ضمانتنامه پس از اتمام قرارداد و اجرای . ادیاقدام نما

 گردد ی مسترد م
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 روش اصلاح قرارداد: - 11ماده 

 قرارداد با توافق طرفین و بصورت مکتوب امکان پذیر است . تغییر در    (11-1

می تواند در صورت ضرورت در جهت حسن اجرای قرارداد و رعایت مقررات عمومی، شرایط اختصاصی را که    بیمارستان(2- 11

 لازم می داند )با حفظ مفاد این قرارداد( پس از امضای طرفین، در پیوست این قرارداد لحاظ نماید. 

 :   بیمارستانتعهدات و تکالیف  - 12ماده 

هماهنگ شده  ت اراس ساعبیمارستان متعهد می گردد نمونه گیری را از بیماران خود با دقت و کیفیت لازم انجام داده و (1- 12

 . نمایدل  یتحو  ارجاع  به نماینده آزمایشگاه  در بیمارستان، 

نمونه ها بایستی  می باشد .  ارجاع  تأمین محیط و سوآپ جهت نمونه گیری با آزمایشگاه    ،     PCRدر خصوص آزمایش  (2- 12

   به آزمایشگاه  VTM   باشد و به همراه دو لوله فالکون حاوی  Nasopharyngealو    Oropharyngealشامل دو عدد سوآپ  

انجام و جواب  ارجاع    سط آزمایشگاه  با دقت و حساسیت بالا تو   Covid19-PCRساعت آزمایشات    5ارسال و ظرف مدت    ارجاع  

 .آنها توسط پیک آزمایشگاه به دفتر پرستاری بیماری )سوپروایزر وقت( در همان روز ارسال گردد

 تأیید هویت مراجعه کنندگان بطور کامل به همراه ارسال مشخصات کامل بیمار و نام آزمایش . (3- 12

حجم نمونه مورد نیاز ، الزامات قبل و بعد نمونه گیری ، شرایط استاندارد بسته بندی   ،رعایت شرایط صحیح نمونه گیری  (4- 12

 نمونه مطابق با دستورالعمل ارجاع نمونه های بالینی آزمایشگاه مرجع سلامت انجام می گردد. 

 نماینده یا پیکویل  ملاحظات ایمنی : نمونه های بایستی در بسته بندی مناسب و سالم بر اساس دستورالعمل موجود تح(5- 12

 آزمایشگاه ارجاع گردد .

با رعایت شرایط ارسال نمونه و طبق لیست موجود توسط بخشهای بیمارستان ) به (6- 12 : نمونه ها باید  روش ارسال نمونه 

 تحویل به پیک آزمایشگاه ارجاع گردد .   راس ساعات هماهنگ شده ،ان (تتفکیک بخشهای بیمارس

 : (آزمایشگاه ارجاعپیمانکار) و تکالیف تعهدات  – 13ماده 

آزمایشگاه ارجاع موظف است به منظور تسریع جواب دهی, نسبت به ایجاد دسترسی اینترنتی بیمارستان به جواب های  (13-1

   آزمایشات بیماران اقدام نماید. 

جهت  ساعات هماهنگ شده با آزمایشگاه بیمارستان  راس    در دو نوبت )صبح وعصر(  موظف است روزانه ارجاع  گاه  شآزمای (2- 13

 بردن نمونه ها از بیمارستان اقدام نماید. 

 حق واگذاری کلی یا جزیی موضوع قرارداد به غیر را ندارد. ارجاع     آزمایشگاه ( 3- 13

 باشد. اسرار میهای جاری سازمان و حفظ متعهد به رعایت نظام  ارجاع    شگاهیآزما(13-4
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متعهد می گردد که ضمن رعایت کنترل کیفی آزمایشها با روشهای علمی رایج بر طبق برنامه اعلام ارجاع    آزمایشگاه  (5- 13

 شده انجام داده و گزارش ماهیانه به ریاست آزمایشگاه بیمارستان ارسال نماید. 

 آزمایشگاه ارجاع سریعاً اعلام می گردد . گزارش آزمایش هایی که در محدوده بحرانی هستند توسط  (6- 13

 آزمایشگاه ارجاع متعهد می گردد فرم درخواست و مستندات کاغذی را حداکثر به مدت سه ماه بایگانی نماید . (7- 13

 نمونه هایی که با شرایط اعلام شده نگهداری و ارسال نشوند توسط آزمایشگاه ارجاع رد نمونه خواهد شد.(8- 13

 ری نمونه ها از تاریخ انجام به مدت یک هفته است . مدت نگهدا(9- 13

ارزیابی کنترل کیفی خارجی  ( 13-10 برنامه های  آزمایشگاه در    یبرنامه های کنترل کیفی داخلو اجرای     (EQAS)مستندات شرکت در 
به صورت دوره ای و تصادفی  ها  صورت درخواست آزمایشگاه ارجاع دهنده به ایشان ارائه خواهد شد . همچنین بازدید از نحوه انجام تست  

 توسط آزمایشگاه ارسال کننده انجام خواهد شد. 

کد بین المللی آزمایش,    جدولی به شرح مبلغ کل ،  قالبدر    آزمایشگاه ارجاع پس از کسر تخفیف مورد توافق وجه محاسبه شده را  ( 13-11
 مارستان ارائه نماید . به بی به همراه مشخصات کامل بیماران با کد ملی   بصورت ماهیانه را مبلغ تخفیف ، مبلغ قابل پرداخت درصد تخفیف,

 می باشد .   بیمارستاننمونه های  و پاسخ دهی  موظف به پذیرش  شبانه روز آزمایشگاه ارجاع در طول  ( 13-12

 در تعهد  آزمایشگاه ارجاع می باشد . کلیه کسورات قانونی اعم از مالیات و ... ( 13-13

 آزمایشگاه ارجاع مکلف است در شرایط بحران موارد فوق الذکر را بدون قید و شرط و با اولویت بیمارستان انجام دهد. (13-14

های  (13-15 دوره  در  ممیزی  و  ارزیابی  در خصوص  شود  می  متعهد  ارجاع  فن   6آزمایشگاه  مسئول  توسط   ) مرتبه  دو  )سالی  یا  ماهه  ی 
 . سوپروایزر آزمایشگاه بیمارستان  همکاری لازم  را بعمل آورد 

در صورت انجام هزینه توسط کارفرما معادل را  در صورت عدم ایفای تعهدات آزمایشگاه ارجاع ، کارفرما حق دارد آزمایشگاه ارجاع  (13-16
 ی نبودن مطالبات از طریق مراجع ذی صلاح پیگیری نماید. هزینه انجام شده از مطالبات آزمایشگاه ارجاع کسر نمایدو در صورت کاف 1.2

 ( کلیه هزینه های ارسال نمونه های آزمایشگاهی بر عهده آزمایشگاه ارجاع می باشد. 13-17

 ( آزمایشگاه ارجاع موظف است پس از عقد قرارداد ،یک نفر را بعنوان رابط با بیمارستان معرفی نماید. 13-18

 : خسارات –14ماده 

اقدام به انجام آزمایشات از طریق مراکز  می تواند  کارفرما    و تاخیر در زمان جوابدهی ،در صورت عدم انجام تعهدات در موعد مقرر(14-1

 اقدام نماید. از مطالبات آزمایشگاه ارجاع   برابر هزینه آزمایش  1/ 5کسر با گزارش وتایید ناظر نسبت به دیگر نماید و
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 شرایط عمومي قرارداد: - 15ماده 

نماید که مشمول قانون راجع به منع مداخله وزارء و نمایندگان مجلسین و کارمندان در معاملات دولتی و طرف قرارداد اقرار و اعلام می -
خسارات وارده  کشوری نبوده و چنانچه خلاف این امر در هر زمانی کشف گردد، قرارداد تنظیمی باطل و طرف قرارداد مسئول جبران کلیه  

 ضبط خواهد شد.  بیمارستانبه سازمان بوده و کلیه تضامین شرکت به نفع 

 فسخ قرارداد:  - 16 ماده 

از اعلام-  جبران    نظر ناظر،  ضمن فسخ قرارداد و ضبط سپرده پیمانکار، در صورت لزوم برایدر موارد ذیل کارفرما می تواند پس 
 خسارت وارده به نحو مقتضی اقدام نماید .

 عدم شروع کار پس از رفع وضعیت قهری و ابلاغ شروع کار از سوی کارفرما  (1-16

پیمانکار, ورشکستگی پیمانکار یا توقیف ماشین آلات و اموال پیمانکار از سوی محاکم قضایی به گونه ای که    انحلال شرکت(2-16
 موجب توقف یا کندی پیشرفت کار شود

هر گاه ثابت شود که پیمانکار برای تحصیل قرارداد یا اجرای آن به عوامل کارفرما حق العمل ، پاداش یا هدایایی داده است ،    (3-16
 آنها یا واسطه های آنها را در منافع خود سهیم کرده است.یا 

  واگذاری قرارداد به شخص ثالث (4-16

تخلف در قانون ممنوعیت منع مداخله کارکنان دولت ) پیمانکار اقرار می نماید که مشمول قانون راجع به منع مداخله وزرا و    (5-16
شوری نبوده و چنانچه خلاف این امر در هر زمانی کشف گردد ، قرارداد تنظیمی  نمایندگان مجلسین و کارمندان در معاملات دولتی و ک

 باطل و طرف قرارداد مسئول جبران کلیه خسارات وارده به سازمان بوده و کلیه تضامین شرکت به نفع کارفرما ضبط خواهد شد.( 

رزیده و یا به هر دلیل از انجام قرارداد خودداری می  کارفرما تشخیص دهد پیمانکار در انجام تعهدات موضوع قرارداد ، قصور و  (6-16
 نماید و کارفرما به وی اخطار کتبی داده باشد. 

کارفرما تشخیص دهد پیمانکار جهت برنده شدن در استعلام و ادامه قرارداد مسیری غیر از مسیر قانونی و متداول را طی    (7-16
 نموده است . 

 اعلام عدم صلاحیت و مجوز های مربوطه توسط مراجع ذیصلاح (8-16

علاوه بر موارد فوق بیمارستان می تواند با اعلام قبلی یک ماهه قرارداد را به صورت یک طرفه فسخ نماید بدیهی است  (9-16

 حق الزحمه پیمانکار تا زمان فسخ بر اساس قرارداد محاسبه و پرداخت می گردد. 

، کارفرما قرارداد را مشمول فسخ   15در صورتی که به علت بروز یک یا چند مورد  از حالت های درج شده در ماده    ( 10-16
 آزمایشگاه ارجاع  را مشمول فسخ می داند، به    آزمایشگاه ارجاع  تشخیص دهد، نظر خود را با ذکر مواردی که به استناد آنها  

ز  روز از تاریخ ابلاغ کارفرما، در صورتی که دلایلی حاکی ا  3مکلف است که در مدت    آزمایشگاه ارجاع  مکتوب ابلاغ می کند.  
عدم انطباق نظر کارفرما با موارد اعلام شده داشته باشد، مراتب را به اطلاع کارفرما برساند. اگر ظرف مدت تعیین شده، پاسخی  



 

 بسمه تعالي           

 بیمارستان ارجاع نمونه های آزمایشگاهي  قرارداد  پیش نویس 

   کد فرم:

 شماره : 

 تاریخ :  7از 6صفحه  

 

 

ابلاغ  آزمایشگاه ارجاع  نرسد یا کارفرما دلایل اقامه شده را مردود بداند، کارفرما فسخ قرارداد را به  آزمایشگاه ارجاع  از سوی 

 تیاج به انجام دادن تشریفات قضایی، به ترتیب مفاد این ماده، عمل می نماید. می کند و بدون اح

 :  نظارت –17ماده 

)با تعیین جانشین(را به عنوان ناظر  فنی آزمایشگاه کارفرما به منظور نظارت بر کمیت و کیفیت موضوع قرارداد  مسئول (1- 17
 قرارداد پس از عقد قرارداد به پیمانکارمعرفی می نماید . 

نظارت بر اجرای تعهدات و تکالیف قانونی پیمانکار وتشخیص و احتساب تأخیر در اجرای تعهدات پیمانکار ، براساس   (2- 17
 گزارش  ناظر خواهد بود. 

 کلیه پرداختها به پیمانکار با تأیید صورت وضعیت ارسالی از پیمانکار توسط ناظر صورت می گیرد.   (3- 17

 خاتمه قرارداد:  -18ماده 

بنا به مصلحت خود یا علل  ، کارفرما بدون آنکه تقصیری متوجه پیمانکار باشد،  قرادادهرگاه پیش از اتمام کارهای موضوع  - 

برای تحویل، که نباید بیشتر از  شرایطرا با تعیین تاریخ آماده کردن  قراردادبگیرد، خاتمه قراداد دیگر، تصمیم به خاتمه دادن 

 روز باشد به پیمانکار ابلاغ می کند.  15

 اختلاف: حل   -19ماده 

ابتدا موضوع از طریق نمایندگان طرفین بررسی و حل و فصل خواهد شد   درصورت بروز هرگونه اختلاف در اجرای این قرارداد،- 

 و در صورت عدم حصول نتیجه موضوع از طریق مراجع ذیصلاح در شهر اصفهان پیگیری خواهد شد.

 حوادث غیرمترقبه:      - 20 ماده

حیطه و اقتدار و اراده طرفین قرارداد )در موارد فورس ماژور مانند سیل، زلزله و...( انجام تمام یا قسمتی از تعهدات اگر به عللی خارج از -
این قرارداد امکان پذیر نباشد، مادامی که جهات مذکور تداوم دارد، عدم انجام تعهداتی که عرفاً متأثر از وضعیت اضطراری و غیرمترقبه  

ف از مفاد این قرارداد محسوب نمی شود. در مهلت مزبور قرارداد تعلیق و در صورت رفع مانع در این مهلت، مدت روز تخل   10می باشد تا  
مزبور به انتهای مدت قرارداد اضافه می گردد. در صورت عدم رفع مانع در مهلت فوق الذکر هر یک از طرفین می توانند قرارداد را فسخ  

 روز از تاریخ وقوع این حوادث، خریدار را از وقوع آن مطلع نماید.  5 نمایند. فروشنده مکلف است ظرف مهلت 

تغییر شرایط و اوضاع اقتصادی کشور یا ایجاد تحریم ها و محدودیت های ملی و بین المللی فورس ماژور تلقی نمی تبصره :  

 گردد.

 

 



 

 بسمه تعالي           

 بیمارستان ارجاع نمونه های آزمایشگاهي  قرارداد  پیش نویس 

   کد فرم:

 شماره : 

 تاریخ :  7از 7صفحه  

 

 

 

 اقامتگاه طرفین جهت انجام مکاتبات:   - 21ماده 

 اصفهان   غرضی بیمارستان دکتر    کارفرما: (  1- 21

 غرضی، خیابان  کاوهاصفهان ، خیابان  آدرس :  

 03134519910  نمابر :                03134515918تلفن :                              8173745384کدپستی:

 :(آزمایشگاه ارجاعپیمانکار) (  2- 21

 ................................................................................................ آدرس:  

   ........................ نمابر :                          ...............................  تلفن :                    ..................................   کدپستی:

نشانی های فوق به منزله اقامتگاه قانونی طرفین می باشد لذا مکاتبات رسمی و ارسال مراسلات از طریق آدرس های فوق الذکر  

روزکاری یکدیگر را کتباً مطلع نمایند در غیر این 3قانونی تلقی می شود. در صورت تغییر آدرس، طرفین موظفند ظرف مدت  

 تلقی و عذر عدم اطلاع پذیرفته نمی باشد.صورت کلیه نامه ها ابلاغ شده 

 طرفین قرارداد: یامضا - 22ماده 

هر یک حکم  و  گردید  و کارفرما( تهیه و تنظیم    پیمانکارنسخه )   2باشند در ماده که جزء لاینفک قرارداد می  22این قرارداد در  

 واحد دارد.  

 کارفرما                                                                                 پیمانکار                                          

 .......... .........پاتوبیولوژیآزمایشگاه                                                      غرضی   بیمارستان دکتر                             

 .............. ....................دکتر                                                                  گلکار  رضاحمید  دکتر                              

 مسئول فنی                                                                         سرپرست بیمارستان                             

       

   


