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  مركز آموزشي درماني و مغزي و بازتواني قلبيشرايط شركت در واگذاري بخش فيزيوتراپي

 )ره(شهيد بهشتي
  

   :واگذاري ـ موضوع الف 

   كه به دستور پزشكان معالج در پرونده باليني بيماران قيد و مكتوب شـده اسـت     مركز آموزشي درماني شهيد بهشتي    انجام پروسيجرهاي فيزيوتراپي در     

  . مراجعاني كه به صورت آزاد جهت فيزيوتراپي مراجعه نمايند همچنين

  :  ـ مدت قرارداد ب 

 به مـدت  مي باشد كه پس از اتمام مدت ذكر شده در صورت توافق طرفينسال سه  به مدت 29/12/1392 لغايت1/1/1390مدت قرارداد از تاريخ   

  .  قابل تمديد مي باشددو سال ديگر

   :اختصاصي ـ شرايط ج
مدارك بايد داشته باشد كه و مغزي   سال سابقه كار در بازتواني قلبي 3 سال سابقه كار در فيزيوتراپي عمومي و         5ركت كننده مي بايست حداقل       ش -1

  .گرددئه ارسيده باشد به همراه شرايط ار آموزشي مثبته آن كه به تاييد بالاترين مقام مركز

                    ط و آئـين نامـه هـاي مربـوط بـه فيزيـوتراپي و بـازتواني قلبـي و مغـزي مـصوب وزارت بهداشـت             شركت كننده بايستي كليه مجوزهـا، ضـواب       : تبصره  

  .را رعايت و به تائيديه معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي قم برساند

 لـذا پيمانكـار   ،  مي باشدپيمانكاربه عهده   و مغزي بازتواني قلبي بخشجهت انجام فيزيوتراپي  ، ابزارها و مواد مصرفي لوازم كليه تجهيزات ،  ـ تهيه 2

               شـركت و مركـز   و تجهيـزات ضـمناً تعميـر كليـه لـوزام      .  تجهيز نمايـد      روز كه ليست آن پيوست مي باشد       موظف است كارگاه را به تجهيزات مدرن      

  ).مي باشد هده مركز آموزشي درماني شهيد بهشتي تجهيزات مورد نياز فيزيوتراپي مابقي بخش ها به ع(پيمانكار مي باشدبه هزينه 

                     كليـه بخـش هـاي موجـود در مركـز      و مغـزي و  بـازتواني قلبـي   در خـصوص بيمـاران  الـف  بنـد  متعهد به انجـام كليـه وظـايف محولـه در     پيمانكار ـ  3

  . نداردهاي وزارت بهداشت و درمان مي باشد مطابق با استا و تعرفه هارعايت كليه مقررات مكلف به و بوده به نحو احسن

  .  اخذ نمايدكارفرماموضوع قرارداد را از )  نوبت هاي متوالي ( موظف است تأييد گزارش عملكرد ادواري پيمانكار ـ 4

  .  موظف به ارائه فهرست استاندارهاي لازم الرعايه و تصوير پروانه فعاليت كاري خود مي باشدپيمانكار ـ 5

        ، مـسئول پرداخـت كليـه مطالبـات قـانوني ايـشان       )كارفرما پس از تأييد  ( در صورت به كارگيري تكنسين و كمك تكنيسين فيزيوتراپي كارپيمان ـ  6

  . مي باشد و لازم است كليه قوانين و مقررات مربوطه را در خصوص نيروهاي تحت امر رعايت نمايد

            مــي باشــدفقــط مجازنــد آن قــسمت از اعمــال فيزيــوتراپي را كــه در حيطــه مــدرك علمــي آنــانتكنيــسين و كمــك تكنيــسين فيزيــوتراپي : تبــصره 

  . قبل از شروع به كار به تاييد معاونت درمان دانشگاه برسد صلاحيت آنانو مي بايست دنمنحصراً تحت نظر فيزيوتراپيست انجام ده

  .   صدور گواهي استراحت و تجويز دارو براي بيماران را ندارد حق دخل و تصرف در نسخه و يا دستور پزشك وپيمانكار ـ 7

 و صلاحيت آن قبل از شروع به كار به تاييديـه معاونـت درمـان     پيمانكار موظف است يك نفر مسئول فني كه داراي دانشنامه فيزيوتراپي مي باشد    _ 8

   .  كارفرما معرفي نمايد عنوان نماينده تام الاختيار جهت ايجاد هماهنگي هاي لازم به بهرسيده و

، كه در صورت غيبـت فيزيوتراپيـست قـرارداد فـسخ              ساعات حضور خود را در محل كار تنظيم نموده         كارفرما موظف است با هماهنگي      پيمانكارـ   9

  . خواهد شد

 و    ، ايشان ملزم به انجام آن خواهد بودپيمانكار  لازم به نيروهاي تحت امر  تخصصي و حرفه اي ـ در صورت نياز به تأمين وسايل ايمني و آموزش10

  .  مي باشدپيمانكار صورت عدم رعايت و بروز هر گونه اتفاق، جوابگويي آن با  در
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٢

٢

             موضوع قرارداد يا به دليل عدم وسايل ايمني يـا عـدم رعايـت حفاظتهـاي فـردي يـا بـه هـر دليـل         ـ در صورت هرگونه خسارت ناشي از انجام كار     11 

  .  مي باشد   در مقابل دستگاههاي ذيربط و شخص زيان ديده پاسخگو پيمانكار، يا هر يك از كاركنان پيمانكار به وجود آيد  بيماران برايكه 

 لذا مب بايـست تـضمين   هرگونه خسارت يا سرقت در مورد اموال شركت كننده و اموال تحويلي توسط كارفرما را پيمانكار پاسخگو مي باشد         : تبصره

  .م در خصوص اموال تحويلي به صورت مجزا ارائه نمايدلاز

پيمانكـار  . . . ) حتي عدم پذيرش بيمار و (  هر گونه اتفاقي براي بيمار رخ دهد كه ناشي از خطاي پيمانكار يا كاركنان تحت پوشش ايشان باشد                   _ 12

  . موظف به جبران خسارت جاني و مالي وارده خواهد بود 

  .د  رعايت حسن رفتار و اخلاق و كيفيت انجام كار مي باش متعهد بهپيمانكارـ 13

.  شركت كنندگان مكلفند پيشنهاد خود را بر اساس درصد سهم كارفرما و پيمانكـار از در آمـد حاصـله بـدون هيچگونـه شـرطي اعـلام نماينـد                  _ 14

  : پيشنهاد كارفرما به شرح ذيل مي باشد 

  . از در آمد% 70پيمانكار مد و سهم از در آ%  30به ميزان كارفرما سهم  :تبصره

 ، لذا مي بايست سهم كارفرما را قبل از پرداخت كسورات محاسبه و  مي باشدپيمانكار، ماليات و غيره به عهدة   ـ كليه كسورات قانوني اعم از بيمه 15

  . پرداخت نمايد 

  .هم محاسبه خواهد شدنسبت سضمنا كسورات سازمانهاي بيمه گر به صورت حسابهاي ارسالي به : تبصره

 كليه پرداختهاي مراجعان بايد از طريق صندوق بيمارستان انجام پذيرد و در صورت تخلف ، كارفرما مي تواند خسارت وارده را از مطالبات _ 16

  .پيمانكار كسر نمايد 

  .رپايي مي باشد متعهد به رعايت تعرفه دولتي در خصوص بيماران تحت درمان اعم از بستري و سمزايده برنده -17

  :  ـ شرايط عمومي د

 . ـ پيمانكار متعهد مي گردد كه خدمات موضوع قرارداد را طبق برنامه زمان بندي كه به تأييد كارفرما مي رساند انجام دهد1

  .د  پيمانكار متعهد مي گردد نيروي انساني واجد شرايط را به ميزان كافي جهت انجام خدمات موضوع قرارداد به كار گير_ 2

  . ـ  پيمانكار متعهد مي گردد كه مشمول قانون منع مداخله كاركنان دولت در معاملات دولتي نمي باشد 3

  . ندارد)  اعم از حقيقي يا حقوقي (ـ پيمانكار حق واگذاري موضوع قرارداد را به اشخاص ديگر كلاً يا جزئاً  4

 مفـاد  و يـا بـه هـر دليلـي از انجـام      نمايـد الثي واگذار نمايد يا در نحوة انجام كار قصور در صورتي كه پيمانكار كار موضوع قرارداد را به شخص ث      ـ 5

نسبت به فسخ قرارداد اقدام نموده و تضمين موضوع قرارداد به نفع دولـت        خود   ، كارفرما در جهت جلوگيري از تضييع حقوق          خودداري كند قرارداد  

    . ا ندارد  حق هيچ گونه اعتراضي ر ضبط خواهد شد و پيمانكار

  .  پيمانكار موظف است كليه مقرارت ، ضوابط و شئونات اداري جاري را دقيقاً رعايت نمايد  _6 

  .  پيمانكار موظف به رعايت نظام هاي جاري كارفرما ، حفظ اسرار و نكات ايمني مي باشد _ 7

 كارفرما و كـسر كـسورات قـانوني ، طبـق      ناظرني بر انجام كار پس از تأئيد  مببيمارستان با توجه به گواهي مسئول     امور مالي هزينه قرارداد توسط     - 8

  . شرايط مندرج در قرارداد پرداخت خواهد شد

به حساب بانكي ) مطابق ليست تنظيمي پيمانكار (  وجوه مربوط به حقوق ، مزايا ، حق الزحمه ، پاداش و ساير پرداختهاي قانوني كاركنان پيمانكار _ 9

 مشترك نماينده كارفرما و نماينده پيمانكار افتتاح مي گردد واريز خواهد شد و برداشـت از حـساب مـذكور صـرفاً بـراي واريـز خـالص                    كه با امضاي  

  .حقوق و مزايا كاركنان پيمانكار و واريز كسورات قانوني ليستهاي مربوطه شامل ماليات ، بيمه و غيره مي باشد 
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٣

٣

و ليست بيمه ماه قبل كاركنان خود را كه به تأييد سازمان تأمين ) ممهور به مهر بانك  ( ـ پيمانكار مكلف است ماهانه تصوير ليست پرداخت حقوق 10

  .  به كارفرما ارائه نمايد كتباًتماعي رسيده استاج

           حق فسخ قرارداد را دارد و مـي بايـست حـداقل يـك مـاه قبـل از فـسخ موضـوع        كارفرمادر صورت عدم رعايت مفاد قرارداد از سوي پيمانكار، ـ  11

  . را كتباً به طرف دوم اطلاع دهد

قانون تأمين اجتماعي و ساير قوانين و مقررات مربوط در برابـر وزارت  ,  ت در زمينه اجراي قانون كارـ كارفرما در قبال مطالبات نيروي انساني شرك  12

سازمان تأمين اجتماعي و ساير مراجع قانوني ذيربط و ذيصلاح هيچگونه مسئوليتي ندارد و مسئوليت آن به عهـده پيمانكـار مـي             ,  كار و امور اجتماعي   

  . باشد

  . ماه داشته باشد 2كاركنان تحت امر خود را حداقل به مدت . . . ايي پرداخت حقوق ، مزايا و  پيمانكار بايد توان_ 31

  .  و نيروهاي تحت امر ايشان را نداردپيمانكار هيچگونه تعهدي در قبال سرويس اياب و ذهاب و كليه امور رفاهي پيمانكارـ 14

  .   ندارندكارفرما، كار وكارگري و غيره با  خدامي و نيروهاي تحت امر ايشان هيچگونه رابطه استپيمانكارـ 15

  .     جوابگو خواهد بودپيمانكار در مراجع قضايي و قانوني را پيمانكار ـ ادعاهاي احتمالي نيروهاي تحت امر 16

در صورت احراز يكي از شرايط موجود در بند يك آيين نامه پيشگيري مبارزه با رشـوه دسـتگاههاي اجرايـي ، از طـرف پيمانكـار و كاركنـان                                _ 17

                ضـمناً    شـركت كننـده   . ايشان ، به تشخيص كارفرما ، قرارداد فسخ خواهـد شـد و پاسـخگويي عواقـب قـانوني آن بـه عهـدة پيمانكـار خواهـد بـود                              

. اقرار مي نمايد از موضوع مورد اشاره اطلاع كامل دارد مزايدهدر 

 بـه نـام   انجـام تعهـدات  تحت عنوان تـضمين  براي مدت يك سال مبلغ كل قرارداد را % 10  معادل مي بايستي ، پيمانكارمزايده پس از اعلام برنده  _18

ارائـه مفاسـا حـساب از دارايـي، تـامين         مذكور در امـور مـالي نگهـداري و در پايـان قـرارداد و                 تضمينتهيه و تحويل نمايد كه      م پزشكي    علو گاهدانش

  . انكار مسترد مي گردد به پيماجتماعي، كاركنان و مخا برات 

               درمـان و آمـوزش پزشـكي تـصويب گرديـده و يـا در آينـده             , س در مـورد وزارت بهداشـت        رعايت كليه مقررات و قوانيني كه از طرف مجل ـ         _ 19

  . به تصويب خواهد رسيد مشمول اين قرارداد است و پيمانكار ملزم به رعايت آن مي باشد

  . دهد  و يا افزايشكاهش% 25قرارداد را بنا به ضرورت به مقدار ـ دانشگاه مي تواند حجم موضوع 20

 و يا وجه نقد به ضمانت نامه بانكي به صورت مزايده ريال به عنوان سپرده شركت در    000/000/100 مي بايستي مبلغ     مزايده شركت كنندگان در     _ 21

راه بـا   تهيـه و هم ـ خريـد اسـناد  به نام امور مالي دانشگاه از تاريخ آخرين مهلت  ) ميدان مطهري قم    (  بانك رفاه شعبه علوم پزشكي       11100072حساب  

به دبيرخانه دانشگاه تـسليم و رسـيد    3/11/89  به شرح ذيل حداكثر تا پايان وقت اداري مورخ)  و ج الف و ب( كليه مدارك در دو پاكت جداگانه     

 . دريافت دارند 

   .مزايدهشركت در ) سپرده ( تضمين : پاكت الف 

     اگر شخص حقوقي باشدمزايدهمدارك مربوط به شناسايي شركت كننده در تصوير + كه مهر و امضاء شده باشد  مزايدهحاوي شرايط : پاكت ب 

 
 

                 عموميرك تحصيلي در رشته فيزيوتراپيتصوير مد+  ) آخرين تغييرات روزنامه رسمي- ثبت شركت _ روزنامه رسمي _اساسنامه شركت ( 

 سال سابقه بازتواني 3 سال فيزيوتراپي عمومي و 5گواهي سابقه +  مربوطه سط مركز تو و حسن انجام كارگواهي تاييد سابقه كار+ و قلبي و مغزي 

  قلبي و مغزي  
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٤

 و در غير اين صورت  اخذ نموده و ارائه نمايد را20در صورتي كه شركت كننده شخص حقوقي باشد بايستي مجوز فعاليت از كميسيون ماده :1 تبصره

  .موجب حذف ار مزايده خواهدشد

مابقي مدارك مـورد  ) اساسنامه، روزنامه رسمي، ثبت شركت و تغييرات روزنامه رسمي       ( ر صورتي كه شخص حقيقي باشد به غير از موارد         د: 2تبصره  

  .   سال بازتواني قلبي و مغزي داشته باشد كه مدارك آن همراه مستندات ارسال شود3نياز است و مي بايست خود و يا مسئول فني معرفي شده سابقه 

  .حاوي پيشنهاد قيمت : پاكت ج 

     . گردد لاك و مهر شده تحويل و قرار گيرد ديگري ج داخل پاكت ب وپاكت الف و : 1تبصره 

                   را قبـول دارم ، اوراق مزايـده  را مهـر و امـضاء نمـوده و بـا قيـد جملـه ، شـرايط         مزايـده  مـي بايـست تمـامي اوراق         مزايدهشركت كننده در     : 2تبصره  

  . تحويل دهد را 

مـي بايـست   ف قرارداد مي بايست رعايت صرفه جويي را بنمايد ضمناً طرف قـرارداد  رهزينه آب و برق و گاز به عهده بيمارستان است اما ط          : 3تبصره  

    .  بت خود اقدام نمايدتلفن ثابت با هزينه خود تهيه نموده و در پايان قرارداد پس از ارائه مفاصا حساب از مخابرات نسبت به فروش يا خروج خط ثا

 مغايرت داشـته باشـد و بـيش از يـك شـخص          مزايدهبه پيشنهادات مبهم ، مخدوش ، مشروط و فاقد سپرده و پيشنهاداتي كه با شرايط مندرج در                   ـ 22

 و نيـز بـه تقاضـاي     تحويـل شـود   آنرا امضاء نموده باشد و همچنين پيشنهاداتي كـه پـس از موعـد مقـرر    )ر اساس اساسنامه  مگر ب  ( حقيقي و يا حقوقي   

. استرداد پيشنهاد در صورتيكه مهلت قبول پيشنهادات منقضي شده باشد مطلقاً ترتيب اثر داده نخواهد شد 

باز و پس از مشخص شدن نفر اول و دوم سپرده مابقي شـركت كننـدگان در        4/11/89 مورخ 13ساعت   مزايده كليه پاكتهاي رسيده در جلسه       _ 32

 مسترد و از نفر اول جهت عقد قرارداد دعوت به عمل مي آيد ، در صورت استنكاف نفر اول سپرده او به نفع دولت ضبط و از نفر بعدي جهت              مزايده

  .عقد قرارداد دعوت به عمل مي آيد 

  . توانند هنگام بازگشايي پاكتهاي مالي در جلسه حضور داشته باشند شركت كنندگان مي: تبصره 

بـه ادامـه   با همين شرايط پيمانكار موظف است پس از پايان قرارداد به درخواست كارفرما و تا انعقاد قرارداد جديد كماكان تا مدت سه ماه ديگر   ـ 24

  .  مبادرت نمايد كار

  .  مي باشد مزايده هزينه آگهي به عهده برنده _ 25 

   .  خواهد بود 89/10/23 لغايت 89/10/19 از تاريخ مزايده تحويل شرايط _ 26

  .  به آدرسي كه در پيشنهاد خود ارائه نموده ، ارسال خواهد شد مزايده اعلام برنده ، _ 27

  .  روز اقامتگاه جديد خود را اعلام نمايد 5 ، موظف است ظرف مزايده در صورت تغيير نشاني شركت كننده در _ 28

               ، قيمت پيـشنهادي خـود را اعـلام نمـوده و بعـداً نمـي توانـد               مزايده و مفاد     اقرار مي نمايد كه با اطلاع كامل از موضوع         مزايدهشركت كننده در     ـ 29

  .به عذر عدم اطلاع و غيره متعذر شود

  

  

  

  

  

  

  



  بسمه تعالی

  

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات

  هداشتي درماني قمب     

 امور حقوقي         

  شرايط را قبول دارم                                                                      

 مهر و امضاء
 

٥

٥

  برگ پيشنهاد قيمت

 
 

مه عدم شمول  مزايده ، تعهد ناشرايطامضا كننده زير پس از بررسي و آگاهي كامل و پذيرش تعهد اجرا و مسئوليت در مورد مطالب و مندرجات 

قانون منع مداخله كارمندان در معاملات دولتي و بطور كلي تمامي مدارك و اسناد مزايده و پس از بازديد كامل از محل كاروبا اطلاع كامل از جمع 

  :شرايط و عوامل موجود از لحاظ انجام كارهاي مورد مزايده پيشنهــاد مي نمايم كه 

  به صورت ذيل شرايط و مشخصات مندرج اسناد و مدارك مزايده عمليات موضوع مزايده فوق را بر اساس

  

  .................................................سهم كارفرما به حروف....... ...........................به حروفسهم پيمانكار

  

 ....................................................دسهم كارفرما به عد.......................................  عددسهم پيمانكاربه

  

 : چنانچه اين پيشنهاد مورد قبول قرار گيرد و به عنوان برنده مناقصه انتخاب شوم تعهد مي نمايم كه  -1

پيمان را در مدت  ظرف مدت مقرر در پيمان ، و تجهيزات لازم را در محل كار مستقر ساخته و شروع به كار نمايم و كليه كارهاي موضوع -

  . مندرج در اسناد و مدارك مزايده باتمام برسانم 

  . تأييد مي نمايم كه كليه ضمائم اسناد و مدارك مزايده جزء لاينفك اين پيشنهاد محسوب مي شود 

   

  

  : نام پيشنهاد دهنده           :    /   /    تاريخ 

  

  

  پيشنهاد دهندهنام و نام خانوادگي و سمت و امضاء مجاز و تعهدآور و مهر


