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  فنخانهتلامور  استعلامدر شرايط عمومي شرکت 

 بیجار شبکه و بهداشت و درمان شهرستان   

  

ی و فناوریها کمیته  ساختار   بند سه مصوبات ششمین  پیرو موافقت  در نظر دارد شبکه بهداشت و درمان شهرستان

مور ا، ه منظور توسعه و مشارکت بخش غیر دولتی ب30/11/1403مدیریتی دانشگاه   با کاهش تصدیگری مورخه 

 واگذارنماید.از طریق استعلام به شرکتهای صلاحیت دار)پیمانکار(  1402ود را در سال تلفنخانه خ

 موضوع استعلام : -1ماده 
 ارائه خدمات و انجام کلی اپراتورهای مرکز سانترال تلفنخانه و سیستم پیج 

 دت زمان نیاز به خدمات موضوع استعلام: م -2ماده 
یخ از تار ی ال شمساستعلام ، براساس شرایط مندرج در قرارداد آتی بطول یک س مدت مورد نیاز ارائه خدمات توسط برنده

 خواهد بود.امنضاء

  محل اجراء خدمات مورد استعلام: -3ماده 
 امام حسین )ع(بیمارستان  بیجار  شهرستان  –استان کردستان 

 :ءمحل برگزاری استعلام بها -4ماده 
 ی : کد پستبیجار شبکه بهداشت و درمان شهرستان هار راه   شهرداری طالقانی    چ خیابان  بیجار    شهرستان 

 شبکه بهداشت و درمان  واحد حراست  -44165-66516

 :دت تحويل اسناد استعلام به شرکت کنندگانم -5ماده 
از 30/1/1404لغایت   تاریخ  درج  اگهی و ارسال مدارک  از دریافت اسناد  جهت شرکت کنندگان می توانند -الف 

سامانه تدارکات الکترونیکی  دولت)ستاد(   آدرسبه ذیل  برای دریافت اسناد و شرایط استعلام  اقدام نمایند  اطریق

www.setadiran.ir. فرمایید    مراجعه 
 

 :  تذکرات مهم  
ر )دریافت اسناد  تحویل و ارائه پیشنهادات فرایند های مربوط به بار گزاری   استعلام بها ئ مذکو -1

انجام میگیرد  لذا شرکت کنندگان     www.setadiran.irتدارکات الکترونیکی دولت به ادرس  سامانه و....( از طریق 
استعلام و مدارک درخواستی  الزاما از طریق  سامانه مذکور   نسبت به  دریافت و ارسال  کلیه    اسناد

و نیز بدون   امضائ الکترونیک   در خود اقدام نمایند  لازم به ذکر است ارسال اسناد   به صورت فیزیکی 
 قابل قبول میباشد  غیر (به استثنائ پاکت الف   سامانه ستاد )

استعلام بها ئ   شرکت کنندگان در استعلام بها  میبایست علاوه بر  ارسال و درج سپرده شرکت   در -1
از طریق سامانه  سپرده شرکت در   استعلام بهائ را در پاکت )الف( قرارداده و با قید جمله شرکت در 

http://www.setadiran.ir/
http://www.setadiran.ir/
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مندرج  ادرس  استعلام بها ئ  تلفن خانه بیمارستان امام حسین  )ع(انرا از طریق پست پیشتاز   به
 ارسال نمایند  4در ماده  

ات  و درج )اسکن مدارک درخواستی (   در سامانه   تدارکات   مهلت  ارائه و ارسال   پیشنهاد-ب(
 میباشد  30/01/4140لغایت  تاریخ   www.setadiran.ir   الکترونیکی   دولت )ستاد( به آدرس 

 31/01/1404عاملات در تاریخکمیسیون م تاريخ تشکیل کمیسیون معاملات و محل بازگشائی  پیشنهادات : -6ماده 
 شبکه برگزار می گردد .  مدیریت ظهر در محل دفتر   11ساعت شنبه ز رو

شرکت کنندگان در  استعلام می بایستی پاکات الف ، ب و ج را  به شرح ذیل تکمیل و ارسال  -7ماده 
 نمایند:

  یا سپرده  و امضاء شده و بصورت سربسته(  : حاوی اصل تضمین و پاکت الف ) مهر -1-7
 جهت  درج   وارسال از طریق سامانه  

قاضیان مي میلیون ریال (  ریال مي باشد كه مت  ششصدوپنجاه   )000/000/650مبلغ سپرده شركت در استعلام  .

و یا شماره شبا      5158348025011بایست مبلغ مذكور را بصورت واریزنقدی به شماره حسابجاری 

420150000005158348025011 IR   بهداشت و درمان نزد بانك سپه شعبه  مركزی  بیجار  بنام شبکه

ه شبکه بهداشت و ماه(در وج 3واریز و یا ضمانت نامه بانکي معتبر معادل مبلغ فوق را )با مدت اعتبار حداقلبیجار 

اصل ودر سامانه مذكور ثبت 14004519943ناسه ملیش -411483837166کد  اقتصادیبادرمان بیجار  
در پاکت الف قرار داده و پس از مهر و امضاء به صورت سربسته به یش یا  ضمانت نامه بانکی را ف

ر شرایط عمومی  ارسال نماید. بدیهی است سپرده کمتر از مبلغ تعیین شده و غی4آدرس مندرج در ماده 
 از موارد ذکر شده قابل قبول نمی باشد. 

بانکی یا چک اشخاص حقیقی و حقوقی ممنوع بوده و بجز :  ارائه هر نوع تضمین اعم از چک  1تبصره 
 موارد مذکور جهت ارائه سپرده شرکت در   استعلام موصوف قابل قبول نمی باشد.

 : در صورت انتقال وجه به صورت اینترنتی اخذ تائید بانک عامل الزامی است .2تبصره 
 ل قبول نمیباشد :   بدیهی است  سپرده کمتر از مبلغ تعیین شده   قاب 3تبصره 
 : کلیه  هزینه های کارشناسی و کسورات قانونی  بر عهده برنده استعلام خواهد بود  . 4تبصره 

هت در حاوی مدارک مورد نیاز    جهت شرکت  متقاضیان   در استعلام بها  ج  پاکت ب 2-7-
 ج و ارسال   از طریق سامانه 

د صلاحیت )پشت و رو( صادره از سوی اداره کل تعاون، رابر با اصل گواهینامه تاییبارائه تصویر -1-1
 کار و رفاه  اجتماعی در زمینه موضوع استعلام 

برابر با اصل سوابق حقوقی شرکت شامل:  اساسنامه، آگهی تأسیس شرکت، آگهی  ارائه تصویر -2
 روزنامه رسمی کشور به همراه آخرین تغییرات ثبتی شرکت 

 ع شرایط  استعلام و قرارداد ت با موضوانطباق موضوع اساسنامه شرک-3

http://www.setadiran.ir/
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رابر با اصل نمونه صحت گواهی امضاء دارندگان حق امضاء)صاحب یا صاحبان مجاز بارائه تصویر -4
 شرکت( برابر آخرین تغییرات شرکت ثبت شده دردفاتر رسمی 

با دانشگاه در رائه  تصویر رضایتنامه خدمتی یا گواهی حسن انجام کار اخذ شده در صورت قرارداد ا -5
 سالهای گذشته و تصویر سوابق فعالیت های مشابه انجام شده با سایر موسسات ودستگاهها 

 رائه تصویر صفحه اول شناسنامه و کارت ملی صاحبان  حق امضاء مجاز شرکت ا-6
  ر برابر اصل   گواهینامه  صلاحیت ایمنی  پیمانکار صادر شده توسط وزارت تعاون کارارائه تصوی  -7

 و رفاه اجتماعی  الزامی است 

رکت کننده در  استعلام مکلف است کلیه شرایط  استعلام ،  قرارداد و جداول و فرم های پیوستی را ش-8
ا یرا توسط فرد  "قرائت شد تماماً مورد قبول است"دقیقاً مطالعه نموده و عبارت پایین تمام صفحات 

یرات ثبتی شرکت مندرج در روزنامه رسمی کشور مهر و افراد مجاز )امضاء تعهدآور( برابرآخرین تغی
 امضاء نماید.

 (3ی شرکت داوطلب )برابرجدول پیوست شماره تکمیل و ارائه مشخصات ثبت-9

 (4اخله کارکنان دولت )برابر جدول شماره تکمیل و ارائه فرم منع مد-10

 ( 1ره برابر جدول شما)درج و ارسال از طریق سامانه  حاوی فرم پیشنهادی  قیمت پاکت  -3-7

تقاضی  میبایست   قیمت پیشنهادی خود را   بدون هیچگونه  قید و شرط  ابهام وخدشه و نقص م -1 نماید.
ائ در فرم پیشنهاد قیمت  )جدول شماره یک( امضو قلم خوردگی  و لاک گرفتگی  با عدد و حروف  الزاماً

 شده  تکمیل و در سامانه درج نمایند
مت اد  قیکت کنندگان  الزاماً قیمت پیشنهادی خود را  بر اساس برآورد سالیانه  در فرم پیشنهشر  تذکر مهم:

 درج نمایند 

 هاء:بشرايط عمومی استعلام   -8ماده 
نامه ت ذیل نسبت به نوع کار بر اساس برمتعهد به تامین نیاز واحد مورد نظر به خدما استعلامداوطلب شرکت در این  -1 

 .ظر و تائیدکارفرمابرابر نو امور پیج   تلفنخانهارائه خدمات  شامل که  می باشد ،  د مدیریت واحد می رسدای که به تائی

رمحل ددات خود مؤظف است پرسنل لازم با مشخصات و تخصصهای لازم را برای انجام تعه استعلامشرکت برنده این   -2

 مستقر نماید و طبق برنامه تنظیمی شبانه روزیمورد نظر قرارداد بصورت 

ایندگان ساعته را در دفتر مخصوص و در معرض دسترس نم 24مؤظف است گزارش کار  استعلامشرکت برنده این  -3

 کارفرما قرار دهد وقایع مهم را بصورت گزارش جداگانه به نماینده کارفرما تسلیم نماید .

سب کنماید با  اره تعمیردستگاه را در خارج از اد چنانچه جهت انجام تعمیرات ضروری تجهیزات، پیمانکار ناچار باشد  -4

 ل نمایدمنتق اجازه کتبی و مجوز خروج دستگاه را برای انجام تعمیرات به کارگاههای خارج از محل مورد قرارداد

 ماکارفرحجم کار به نسبت طبق درخواست واحدها ورا  استعلاممورد  بایدتوانایی ارائه خدمات استعلامشرکت برنده این  -5

 راداشته باشد.
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سااس  مصاوبات )برا  نفر 4تعدادبه مطمئن  و ماهر فنی و ینیروتامین می بایستی توانایی  استعلامشرکت برنده این  -6

 فنای نیاز نظار زا جهات قابال اطمیناان باوده و هر که ازامور اجتماعی ( وکار  تعاون ، نیروی کار مشمول قانون کار اداره

م به لازبه کارگمارد. اکارفرمو تایید  هماهنگی باطبق مقررات قانونی  داشته باشد وظایف محوله راتوانایی انجام  توانمندی و

ساتخدامی باا  ااستخدامی فرد بکار گمارده شده توسط شرکت ، هیچگونه رابطه کاری و  و   ذکر است از لحاظ رابطه کاری

ز جملاه ا ول هیچکادام از نیروهاا و پرسانل شااغل کارفرما( را نداشته و مشام0بیجار شبکه بهداشت و درمان شهرستان 

رسانل مطالباات پ  )استخدام رسمی، پیمانی ، قانون کار، شرکتی و غیره ( نخواهند بود.  پیمانکار ملزم به پرداخت تماامی

قانون  نهرکت در زمیشدر قبال مطالبات نیروی انسانی   تلفنخانه براساس قانون کار و قانون تامین اجتماعی بوده و کارفرما

تماعی و مان تامین اجساز –و امور اجتماعی   کار، قانون تامین اجتماعی و سایر قوانین و مقررات مربوط در برابر وزارت کار

 سایر مراجع قانونی ذیربط و ذیصلاح هیچگونه مسئولیتی ندارد . 

 24مدت  کر کتبی،بهیگیری و ضمن تذ)کارفرما( پ مرکز کوثردر صورت ارائه خدمات نامطلوب مراتب از طریق مسئولین  -7

 در صورت عدم تغییر رویه: نمایدو ساعت فرصت داده می شود که موارد نامطلوب را اصلاح

برای بار اول تذکر کتبی داده خواهد شد. -  
تی همان ماه وی بعنوان جریمه کسر میگردد.% از پرداخ5برای بار دوم  -  
یمه کسر میگردد.وی بعنوان جر% از پرداختی همان ماه 10برای بار سوم  -  
تی همان ماه وی بعنوان جریمه کسر میگردد.% پرداخ15برای بار چهارم  -  

)کارفرما( مجاز و مختار به فسخ قرارداد، ضبط سپرده وضماتتنامه حسن انجام کار  بیمارستان   امام حسین)ع( نهایتاًًً  -

ر در طی مدت قرارداد در زمینه های مختلف سه فقره گردد شرکت می باشد و در صورتیکه اخطارهای صادره به پیمانکا

لغو و مراتب را جهت تعطیل عملیات موضوع قرارداد به پیمانکار ابلاغ نماید.  کارفرما مجاز است قرارداد را به طور یکجانبه

گونه اعتراضی را ضمناً تضمین حسن انجام کار شرکت بدون رعایت تشریفات قانونی به نفع دولت ضبط و پیمانکار حق هیچ

 نخواهد داشت.

 کارفرماا ،و تشاخی بوده ودر صاورت صالاحدید رئیس واحد مربوطهبرعهده  نظارت بر حسن انجام کار واجراء قرارداد -8

جام کار نگی روند اناختیار دارد که یک نفر را به عنوان ناظر مستقیم بمنظور نظارت مستمر یا مقطعی از نظر زمانی بر چگو

یت وظف است نهامرا ندارد و  )تلفنخانه( در محل کار کارفرماحق ممانعت از حضور ناظر  .شرکت طرف قراردادتعیین نماید،

 با ایشان داشته باشد .را همکاری 

  ی باشدجزء لاینفک قرارداد محسوب می شود و برای طرفین لازم الاجرا م استعلامشرایط عمومی -9

رائاه اانکارملزم به و پیم می باشد ) شبانه روزی (به صورت تمام و قت  تلفنخانه در واحد کارفرماساعت کار مورد نیاز  -10

ع کارفرما  به اطلا قوع وو قبل از می باشد و هرگونه جابجائی در برنامه اعلامی الزاماً  امربرنامه شیفت  ماهانه پرسنل  تحت 

 برسد. 

وظاف باه برناده اساتعلام م امارتحات  پرسانلرساتانی با توجه به ضرورت انجام فرایندهای درماانی و اورااناس بیما-11

 نمی باشد.  خصوص قابل قبول بوده و هیچگونه تاخیری در این دریافتی و ارجاعی به صورت فوری پاسخگوئی به تماسهای
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خساارات  یان ویاابدون پرداخت وجهی بابت جبران ز و به صورت یکجانبه اختیاردارد صلاح بداند کارفرما هرزمان که -12

ق حاشرکت  استعلامومی پذیرش شرایط عم با و لغووبلااثرنماید قراردادفی مابین را به پیمانکار؛ تمالی ناشی ازلغوقرارداداح

 لب می نماید.س ازخود هرگونه اعتراضی را

مات یقر گونه افزایش از تاریخ عقد تا پایان قرارداد بدون تغییر و ثابت است و افزایش نمی یابد و هقیمت پیشنهادی  -13

( 1شاماره  لجادو)وسایل )مواد مصرفی و غیر مصرفی ( و غیره  هیچ تاثیری بر روند اجرای قرارداد و قیمت تصویب شده 

ن آن تاا پایاا اد و اجارای کامالدکه توافق لازم در مورد آن بعمل آمده نخواهد داشت و شرکت ملزم به رعایت مفااد قارار

 قرارداد می باشد .

در اجرای  استعلام هبرگزار کنند اختیارات واحد شرایط وتمامی ودادن پیشنهاد به منزله قبول  استعلامدر این  شرکت -14

 .امور مورد تقاضا بوده و هرگونه اعتراض بعدی به هر نحو مردود می باشد

لیاه ل یک یا کدر رد یا قبوکمیسیون با نظر اکثریت قانونی اعضاء  استعلامو همچنین کمیسیون  استعلاممورد واحد  -15

 .پیشنهادهای رسیده مجاز و مختار می باشد

ت مقرر ترتیاب به پیشنهادهای مبهم، مخدوش، مشروط و فاقد سپرده کامل و یا بدون سپرده و یا تحویل پس از مهل -16

 اثر داده نخواهد شد.

ی یکباار و دت حداکثر برامن ، باید پیش از پایان مدت اعتبار پیشنهادها منعقد شود. ایاستعلامقرارداد با برنده  نعقادا -17

ی دوم مسترد ما قابل تمدید است بعد از عقد قرارداد تضمین پیشنهاد دهنده استعلامبرابر مدت پیش بینی شده در اسناد 

 گردد.

رداد امتناع رارداد با برنده اول در مهلت پیش بینی شده در اسناد ، منعقد خواهد شد . چنانچه برنده اول از انعقاد قراق -18

 د.  گزار خواهد شبر اًمجدد و مناقصه ماید و یا ضمانتنامه انجام تعهدات را ارائه ننماید ، تضمین وی ضبط  می گردد. ن

ن تضمین حسن اجرای تعهدات % مبلغ کل قرارداد را به عنوا10)پیمانکار( متعهد است معادل  استعلامشرکت برنده  -19

ت رر موصوف، جهدر مهلت مق کوثرمرکز پزشکی ، اموزشی و درمانی دید بنام ، به صورت ضمانتنامه بانکی معتبر و قابل تم

 عقد قرارداد ارائه و تسلیم نماید .

ی روز به استثنای ایام تعطیل خواهد بود و این مدت در صورت لزوم توسط کارفرما بارا 20یشنهادات مدت اعتبار پ- 20

 .یک بار قابل تمدید می باشد

از شروع قرارداد  ماه کامل (2دو) کلیه هزینه های خدمات موضوع قرارداد را تا ی توان پرداختشرکت برنده می بایست -21

 اید .ارائه نم کارفرما بهاقدام بعدی را جهت کارکرد  صورتحساب ،از انجام امورات موصوفداشته باشد وپس  را

فاراد یا ا فرد .... وغیره اس کاروسایرمزایاایاب وذهاب ،لب،کلیه حقوق مستمروغیرمستمر،حق پرداخت بیمه ،هزینه غذا  -22

بعهاده  رددانا حضاور مرکازدر لفنخاناه کاهتکه بعنوان متصدی ( پیمانکار ) برنده استعلامبکارگمارده شده توسط شرکت 

ار و مصاوبات کامکلف است حقوق و مزایای نیروهای خود را براسای قانون  برنده استعلامو شرکت بوده )پیمانکار( شرکت 

پرسانل تحات و برنده استعلامدر صورت بروز اختلاف فی مابین شرکت عالی کار و مقررات قانونی پرداخت نماید و شورای 

اجارای سان ح ضامانت ناماهمای تواناد ازمبلاغ  کارفرما و بعنوان فقط یک مقام بی طرف عمل خواهد نمود کارفرما ،الامر

 باشد از طریقدر حد جبران خسارت وارده ن ضمانت نامهلغ درحد زیان وارده بنفع خود برداشت ودر صورتی که مب تعهدات

 مراجع قانونی وقضائی اقدام نماید.
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توساط   لفنخاناهت  نیازی به ارائه خدمات موضوع و مفااد قارارداد کارفرمادر طول مدت زمان اجرای قرارداد، چنانچه -23

ارت و ... ن پرداخت هیچگوناه وجهای بابات خسابدو کارفرما و یا حجم کار کاهش یابد، نداشته باشدشرکت طرف قرارداد 

ق هیچگوناه مجاز به لغو و فسخ  و تعدیل و یا کاهش حجم قرارداد بصورت یکجانبه خواهد بود و شرکت طرف قارارداد حا

 از خود سلب می نماید.را اعتراضی ندارد وحق  هر گونه دعوی و شکایت در حال و آینده 

 ردر زماان انجاام کاا اموالری کارکنان وی متعهد به رعایت و حفظ اصول امانت دا)پیمانکار( و استعلامشرکت برنده  -24

 بوده و در صورت مشاهده هر گونه قصور در این مورد برابر قوانین جاری کشور رفتار خواهد شد.

یشاینه فاقد ساوء پ ملزم به بکارگیری نیروها وپرسنلی می باشد که دارای حسن شهرت بوده و برنده استعلام شرکت -25

حیح و کیفری باشند و نیز متعهد  می گردد که در امر کنترل و نظارت نیروهای خاود دقات عمال و اعماال مادیریت صا

رکت شاعمل نموده و پرسنل بکارگماارده شاده توساط  کارفرمامستمر نماید و براساس سیاست ها و خط مشی های کلی 

گیاری شاده  نیروی  بکااروات موجود در محل کار می باشند ملزم و مکلف به رعایت کامل شئونات اداری و اسلامی ومقرر

 فوق الذکروارد مگزارشی مبنی بر عدم رعایت  و در صورت مشاهده و یا برسد دانشگاه محترم گزینشمدیریت باید به تائید 

برناده کت مسئولین ذیربط واحدطرف قرارداد می توانند ظرف مدت همان روز خواستار برکناری فرد مورد نظر توسط شار

برنده رکت آن بر عهده شو مسئولیت حقوقی و قانونی گردند و دراین خصوص هیچگونه توجیهی قابل قبول نیست  استعلام

 می باشد. استعلام

لاق مای رگونه کسورات قانونی اعم از)مالیات ، بیمه و سایر موارد(که بابت معامله برابر مقررات به طارف قارارداد تعه -26

حسااب  رداد کساروبهدر حین پرداخت و راه اندازی اسناد مالی از طرف قارا ، برعهده برنده استعلام )پیمانکار( بوده وگیرد

 مربوطه واریز می گردد .

( بر خانهتلفنبکارگمارده شده) جهت انجام امورقوق و مزایا و سایر هزینه های جانبی به افراد کلیه هزینه ها و جمیع ح -27

 کارفرما هیچ گونه مسئولیتی بر عهده نخواهد گرفت. ه )پیمانکار( می باشد. بدیهی است عهده شرکت برند

ر گونه خسارت و هر نوع حوادث ناشی از کار نیروهای تحت پوشش شارکت طارف قارارداد و همچناین مسائولیت ه -28

  کارفرماا  ( می باشاد ونده )پیمانکاراخراج یا ابقاء مجدد افراد بکار گمارده شده  در زمان اجرای قرارداد بر عهده شرکت بر

 در قبال دعاویی مطرح شده هیچ گونه مسئولیتی ندارد و به عنوان یک مقام بی طرف عمل خواهد نمود .

ع رکت برنده )پیمانکار( معتهد می گردد قوانین و مقررات قانون کار و تامین اجتمااعی را در انجاام وظاایف موضاوش -29

 تشاخی  و حال ه و مسئولیت هر گونه پاسخگویی به شکایات و تعهدات قانونی را در هیات هاایقرارداد را به اجرا گذاشت

 اختلاف و سایر مراجع ذیصلاح قضایی را به عهده بگیرد.

... نیز  قد قرارداد  وعو  استعلامو بعد از آن و اعلام برنده  استعلامچنانچه در طول مدت زمان برگزاری و انجام مراحل  -30

 ناه وجهای باباتبدون پرداخت هیچگو کارفرما تغییراتی در قوانین و مصوبات دولت ابلاغ و دستور اجرا داده شودهر گونه 

ل کجانباه مراحاو عدم اعلام برنده و در صورت عقاد قارارداد، فساخ قارارداد و تعادیل ی استعلامخسارت و ... مجاز به لغو 

خود  امر را از رف قرارداد حق هیچگونه اعتراضی را ندارد و اینموصوف و قرارداد مربوطه خواهد بود و شرکت داوطلب و ط

 سلب می نماید.

و عقد قرارداد و ...   استعلامو بعد از آن و اعلام برنده  استعلامچنانچه در طول مدت زمان برگزاری و انجام مراحل  -31

سرمایه نیروی انسانی و تصویب معاونت توسعه مدیریت و  9/11/1390مورخه  28298/90/200مشمول بخشنامه شماره 
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مورخه  1654/100هیئت محترم وزیران و نامه شماره  1/11/90ه مورخه  47643ت /213471نامه شماره 

بدون   کارفرما وزارت متبوع و نیز هر گونه تغییراتی در قوانین و مصوبات دولت ابلاغ و دستور اجرا داده شود 1/12/1390

و عدم اعلام برنده و در صورت عقد قرارداد، فسخ قرارداد و  استعلامت و ... مجاز به لغو پرداخت هیچگونه وجهی بابت خسار

تعدیل یکجانبه مراحل موصوف و قرارداد مربوطه خواهد بود و شرکت داوطلب و طرف قرارداد حق هیچگونه اعتراضی را 

    ندارد و این امر را از خود سلب می نماید.

ل عمال و مشمودستورالعمل های لازم الاجرا ا در قوانین و مقررات، مصوبات و یا سایر چنانچه هر گونه تغییراتی -32

ش و رات )افزایال تغییمختار است در صورت صلاحدید نسبت به اعم  کارفرما موضوع این قرارداد گردد برابر مقررات قانونی

 .یا کاهش و یا تعدیل یکجانبه قرارداد( اقدام نماید

 عایت نماید.نل به کار گیری شده روظف است کلیه قوانین کار را در خصوص پرداختیها و بیمه پرسبرنده استعلام م-33

  بلغمماهیانه به  گاهو امکانات مربوطه طبق نظریه کارشناسان رسمی دانش تلفنخانهاجاره بهاء واحد میزان  -34

بکه  شر مالی  ی  که  امور را به شماره حساباست مبلغ مذکوشرکت برنده مکلف  که(  میلیون ريال پانزده )ريال15000000

رکرد ه را از کان اجار. در صورت عدم پرداخت و تأخیر در پرداخت کارفرما مختار است میزا اریز نمایندو تعیین مینماید 

 کسر نماید. و یا از محل ضمانت نامه ماهانه

ان زراء ونماینادگه قانون راجع به منع مداخله ومدیر عامل و اعضاء هیئت مدیره شرکت داوطلب ، نبایستی طبق لایح -35

ت در مشمول قانون منع مداخله کارکنان دولا 22/10/1337مجلس وکارمندان دولت درمعاملات دولتی وکشوری مصوب 

وق در قانون فا معاملات دولتی بوده و متعهد می گردد تا پایان قرارداد و تسویه حساب نهایی به هیچ وجه اشخاص مذکور

 ا در موضوع قرارداد سهیم الذکر ر

سان مه و ساپرده حمجاز به اقدام قانونی از جمله فسخ قرارداد و ضابط ضامانتناکارفرما و ذینفع ننماید .در صورت اثبات ،

 انجام کار به نفع خود خواهد بود .

 %25ا افازایش ی مختار است در زمان اجرای  قرارداد و یا در شرایط خاص در صورت لزوم نسبت به کاهش و کارفرما -36

 .  حجم کار و مبلغ ریالی قرارداد اقدام نماید

مفاصاا حسااب از  مناوط باه ارائاه استعلامو سپرده حسن انجام کار و آخرین پرداختی به برنده ضمانتنامه  استرداد  -37

شاش و ران تحات پوارگسازمان تأمین اجتماعی،اداره کل امور اقتصادی و دارایی، اداره مالیات و سایر سازمانهای ذیربط، ک

 . پس از تأیید و رضایت کارفرما و عدم بروز خسارت و یا جبران آن در طول اجرای قرارداد می باشد

و در صورت اتمام  کسر ویا آن را اضافه نماید. موضوع قرارداد را بلغ ریالی میزان حجم کار وم %۲۵کارفرما حق دارد تا -38

ماه تا  2رخواست کتبی کارفرما نسبت به انجام امورات محوله به مدت حداکثر قرارداد پیمانکار ملزم است در صورت د

 تعیین جانشین پیمانکار مفاد قرارداد را به طور کامل رعایت و اجرا نماید .

شاده  عیایننسابت باه انجاام وظاائف محولاه وت کارفرمااکتبی مؤظف است در صورت نیاز و اعلام  استعلامشرکت برنده 

 اقدام تا شرکت جدید جایگزین گردد.مقررات فی مابین( )برابر درقرارداد

اد از رؤیت اسن تعلق گیرد، کارفرما پس استعلامدر صورتی که طبق قانون ،مالیات بر ارزش افزوده به خدمات موضوع  -39

 .مودوا هد ندام خو تأیید آنها نسبت به پرداخت مالیات بر ارزش افزوده اق بها استعلامو مدارک ارائه شده توسط برنده 
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رد شش آن  قرار مای گیاو نیروهای تحت پو استعلاماسرار و اطلاعاتی که به موجب این شرایط در اختیار برنده  کلیه -40

 زمرکایاد حراسات حق افشای آنها به غیر را ندارد . در صورت هر گوناه گازارش و تأی استعلامدر حکم امانت بوده و برنده 

و  اقادام نمایاد و جبران کلیه خسارات وارده به تشخی  خود استعلامقرارداد و موضوع  )کارفرما( می تواند نسبت به فسخ

ت کارفرما در این خصوص حق هیچگونه اعتراض و شکایتی در هیچ مرجع قضایی نخواهد داشت . بدیهی اس استعلامبرنده 

 حق دارد موضوع را از طریق مراجع قضایی نیز پیگیری نماید. 

)حقیقی و حقوقی( را حت هیچ شرایطی حق واگذاری موضوع قرارداد را به صورت کلی و جزئی به غیرت استعلام برنده -41

 د. ضبط خواهد ش کارفرماوی به نفع ضمانت نامه نداشته و در غیر اینصورت قرارداد منعقده فی مابین فسخ و 

و  ماستعلا مطالعه دقیق برگ شرایط انین وباید قبل از ارائه پیشنهاد ضمن اطلاع از کلیه قو استعلامشرکت کننده در  -42

... واحد هاا و . با مراجعه به محل و هماهنگی با مسئولین استعلامپیوست های آن، از محل، موقعیت و چگونگی امور مورد 

د ده دار خواهااطلاع کافی کسب نموده و در صورت برنده شدن و موقع عقد قرارداد به تعهدات ، تکالیف و وظایفی که عها

 آشنایی کامل داشته باشد . بدیهی است عذر عدم اطلاع و .... مورد قبول نخواهد بود . شد

. تفاوی  .................. بعنوان .................شرکت حق امضاء این شرایط و قرارداد آتی را به خانم /آقای  اعضاء هیات مدیره -43

 و عقد قرارداد آتی را از شرکت سلب می نماید. و اعتراض را در خصوص امضاء نموده و حق هر گونه ادعا

رکت یا شرکت هاائی کاه از عملکرد ش هر یک از واحدهای زیر مجموعه دانشگاه علوم پزشکی کردستاندر صورتیکه  -44

یون سایساالی در کمنیز شرکت نموده اند رضایت نداشته باشد مدارک ار استعلامدر گذشته با آنها قرارداد داشته و در این 

 بازگشایی نخواهد شد و شرکت حق هیچگونه اعتراضی را ندارد. تعلاماس

غیره....   و، مواد مصرفی  تهیه وسایل و امکانات مورد نیاز از قبیل میز ، صندلی ، رایانهتامین نیروی انسانی و همچنین  -45

ر( )پیمانکااعلام برنده اساته شرکت عهدبر  و کلیه هزینه های پرسنلیجهت انجام و ارائه خدمات مورد نیاز مطابق استعلام 

  می باشد.

را بررسی نماوده و بعاد  استعلامحجم کار واحدها و محل و تمام شرایط و موضوع مورد  شرکت داوطلب موظف است -46

اس ل کاار بار اساکانسبت به پیشنهاد قیمت اقدام نماید و بعداً نمی تواند از عذر عدم اطلاع استفاده نماید و ارزش حجم 

 د ماهیانه واحدهای موصوف و تایید مسئول مربوطه می باشد. کارکر

اجعین )طرح تکریم ارباب موظف است در مورد رعایت حسن رفتار و داشتن اخلاق حسنه با مر استعلامشرکت برنده  -47

ایان  تی دررجوع( و آموزشهای لازم را به نیروهای تحت پوشش خود ارائه دهد . بدیهی اسات کارفرماا هیچگوناه مسائولی

 ارتباط را بر عهده نمی گیرد.

راکاز مرنده استعلام با علم و اطلاع از کم و کیف و موقعیت محل و مکان مورد استعلام مبنی بر اینکه این مکاان از ب -48

 وباشد مبادرت به ارائه خادمات نماوده و متعهاد وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کردستان می

د ات عمل نمایت که ضمن رعایت موازین حاکم بر دانشگاه علوم پزشکی و رعایت کامل شعائر اسلامی با تمامی جهملزم اس

نصاورت و در صورت عدم حصول شرایط و یا تخلف یا عدم رعایت ماوارد مذکورمسائول و پاساخگو خواهادبود. در غیار ای

 کارفرما می تواند  قرارداد را بصورت یکجانبه فسخ نماید  . 

 ا می باشد .جزء لاینفک قرارداد محسوب می شود و برای طرفین لازم الاجر استعلامشرایط عمومی  -49
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 دانشگاه علوم پزشكي

 و خدمات بهداشتي ، درماني كردستان

ختار خواهد در صورت    وجود یک متقاضی کمیسیون معاملات شبکه بهداشت و درمان  شبکه بهداشت و درماان م  .-50

 بود نسبت به بازگشایی  پبشنهدات    واصل شده  اقدام نماید .

ه پس ازامضاء کصفحه تهیه و تنظیم شده که هرکدام حکم واحد را دارند  11و  ماده 8یط عمومی استعلام شامل شرا-51

 شرکت داوطلب برای طرفین لازم الاجرامی باشد

 

 

  بیجار  بیمارستان امام حسین )ع(  تلفنخانه و سیستم پیجمهر امضاء شرکت کننده در استعلام بهاء امورات 

 

 

 شرکت:                                                          

 دیر عامل:م                                                               

 دیرهمرئیس هئیت                                                               

 اءمهر و امض                                                               

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 شماره یک ل دوج             
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 و سیستم پیج تلفنخانهفرم پیشنهاد قیمت امور                                                

 بیجار  شبکه بهداشت و درمان شهرستان

اق یط منادرج در اورامور جانبی آن و پذیرش کلیاه شاراو  نخانهتلف استعلام واگذاری این شرکت ضمن اعلام وصول و مطالعه دقیق کلیه اوراق 

به  ستعلاماملیات مورد عو اعاده کلیه اوراق مذکور که امضاء و به مهر ممهور گردیده است بدینوسیله آمادگی خود را جهت اجرای  استعلام بهاء

 شرح ذیل اعلام می نماید./

 ت پیشنهادی جهت یک ماه  به ریال )عدد(قیم ف(وقیمت پیشنهادی جهت یک ماه  به ریال ) حر

  

 قیمت پیشنهاد سالیانه به ریال ) عدد( قیمت پیشنهادی سالیانه به ریال) حروف(

  

 تذکرمهم : 

 پس از  تکمیل نمودن فرم  پیشنهاد  قیمت  فرم مذکور  را در سامانه  ثبت  و ارائه نمایید  -1

 رگوناه ابهاام دی  مطلب و یل  شرطی ویا لاک گرفتی و خدشه و قلم خوردگی  و هدر صورتی که  در پاکت ج غیر از قیمت  پیشنها -2

ول رایط ماورد قباشاو یا فرم دیگری   ارائه و ذکر شود به هیچ وجه  مورد توجه قرار نخواهد گرفت  و منحصرا مفااد  و ماواد ایان  

 میباشد 

 ی  داوطلبین  ملاک تعیین برنده حروف میباشد در صورت مغایرت  عدد با حروف  در اعلام قیمت  پیشنهادی  از سو   -3

 

 درج مشخصات ضروری :

 : امضاء  نام و نام خانوادگی صاحبان

1-                                    2-                                    3-                                                        

3-                                                                  4- 

 

 امضاء مجاز صاحبان  شرکت :

 

 

 

 مهر شرکت :
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 مشخصات  ثبتی  شرکت  2فرم  شماره 

 

 

 

 

 

 نوع شرکت : -2 نام شرکت :-1

 :شماره ثبت شرکت  -4 رکت :تاریخ ثبت ش -3

 ت :ریخ آخرین تغییرات شرکتا -6 ..... ریال ه ثبت شده : ............................آخرین سرمای -5

 ................. توسط : .یخ تعیین صلاحیت شرکت :                                   شماره: ......... تاریخ : .......شماره و تار -7

 : انوادگی مدیر عامل شرکت :                                                    میزان تحصیلاتنام و نام خ -8

 

 اران شرکت :نام سهامد -9

 نام و نام خانوادگی  نام پدر  شماره شناسنامه  سمت  میزان سهم 

     

     

     

      
 رکت :معرفی صاحبان امضای مجاز ش -10

 نمونه امضاء

 

 نام و نام خانوادگی سمت :

 نمونه امضاء

 

 نام و نام خانوادگی سمت :

 نمونه امضاء

 

 نام و نام خانوادگی سمت :

 ه امضاءنمون

 

 نام و نام خانوادگی سمت :

 
 آدرس شرکت : -11

 

 ماره نمابر :ش -13مراه :                                                    ه                                      :شماره تلفن  -12

14- e-mail : 
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 3رم شماره ف

 

 

 

ون کور در قانوعیت مذمضاءکننده/ امضاء کنندگان ذیل نماینده مجاز رسمی شرکت بدینوسیله تائید می نماید که شرکت فوق مشمول ممنا

وضوع به اثبات برسد منمی باشد و چنانچه خلاف این  ۱۳۳۷منع مداخله کارمندان دولت در معاملات و قرارداد های دولتی مصوب دیماه 

اه این ردد که هرگگائید می تمعامله حق دارد که پیشنهاد را لغو و ضمانت نامه مربوط را ضبط نماید. همچنین قبول و مزایده گزار یا طرف 

برسد یا  د به اثباتقراردا پیشنهاد دهنده برنده معامله فوق تشخی  داده شود و پیمان را امضاء نماید و خلاف اظهارات فوق در خلال مدت

آنها  کار را به سمتی ازل ممنوعیت مذکور در قانون فوق هستند در این قرارداد سهیم و ذینفع نماید و یا قچنانچه افرادی را که مشمو

ه را رنده مزایدبننده و محول کند مزایده گزار یا طرف معامله حق خواهد داشت که قرارداد را فسخ و ضمانت نامه انجام تعهدات شرکت ک

اید تعیین میزان ذ نمخ........ ( اد و تاخیر اجرای کار را از اموال این پیشنهاد دهنده )شرکت........ضبط و خسارات وارده در اثر فسخ قراردا

ه شود چنانچ تعهد میخسارت وارده با تشخی  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کردستان می باشد . این پیشنهاددهنده م

ا بیش از و ی ۵ارای کت که دظارت کنندگان و یا اداره کنندگان شرکت یا هر یک از شرکاء شردر حین اجرای قرارداد مدیران یا بازرسان و ن

یا  ۲۰ ها در شرکتنافع آنسهام یا سرمایه یا منافع شرکت باشند و یا چنانچه چند نفر از شرکا شرکت که مجموع سهام یا سرمایه یا م ۵%

ن یا ، خواهر، زدر، برادرق قرار گیرند و نیز چنانچه هریک از اقربای )پدر، مااست جزء اشخاص مذکور در بند اول قانون فو %۲۰بیش از 

رف طر دانشگاه دیریت دمشوهر و اولاد بلافصل و عروس و داماد ( مدیران و بازرسان و سهامداران شرکت به سمت ریاست و یا معاونت یا 

خله بشود ون منع مدامول قانصورتی که این شرکت )پیشنهاد دهنده( مش معامله برسد مراتب را فوراً به اطلاع برساند . در چنین مواردی در

معامله  انشگاه طرفده تنها ندانشگاه حق فسخ پیمان را خواهد داشت و چنانچه این پیشنهاددهنده مراتب فوق را بلافاصله به اطلاع نرساند 

جرای کار را اتاخیر در  اد و یاز ضبط و خسارات ناشی از فسخ قراردحق دارد قرارداد را فسخ نماید بلکه ضمانت نامه مربوط به قرارداد را نی

تخلفین در تنبیهات م ات ها وبنا به تشخی  خود از اموال پیشنهاددهنده وصول نماید. مضافاً این پیشنهاددهنده اعلام می دارد که بر مجاز

یات امنا، هز اعضای جباشد. همچنین اقرار می نمایم که قانون فوق آگاهی کامل دارد و در صورت تخلف مستحق مجازات های مربوطه می 

  .هیات رئیسه دانشگاه نبوده و وابستگان رجه یک )همسران، فرزندان، والدین، خواهر، برادر ( ایشان نمی باشم 

 محل امضاء مجاز و مهر شرکت سمت نام و نام خانوادگی دارندگان امضاء مجاز و تعهدآور ردیف

1 
 

 
  

2 
   

3 
   

4 
   

 

 آدرس شرکت  :  

 شماره تلفن: ...................................................... .  

 ...................................................... نمابر:    
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