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 :نحوه پرداخت - 11

 .پرداخت مي شود  دومطرف در وجه وكسر كسورات قانوني  براساس چك ليست نظارتي صورت وضعيت تنظيمي پس از تاييد ناظر قرارداد براساس درهرمرحله

حداكثر ظرف مدت  هاي بيمه پس از وصول از سازمان باشد هزينه خدمات ارائه شده  اي درآمد بيمهدر قالب  هصورتي كه بخشي از خدمات ارائه شددر :  1 تبصره

 .گردد پرداخت مي طرف اولتوسط روز  15

   . گردد وضعيت وي كسر مي بر عهده وي بوده و از صورت طرف دوماي ناشي از عملكرد  كليه كسورات بيمه : 2 تبصره
 

  

 :روش اصلاح قرارداد -11

 .درصد كاهش يا افزايش دهد%25قرارداد را  ،طرف دومبه كار در طول مدت قرارداد با اعلام  حجمنسبت به تغيير  تواند درصورت ضرورت مي طرف اول - 11 -1

 .دوم پس از اخذ مجوز از معاونت توسعه دانشگاه قرارداد قابل تمديد مي باشددر صورت رضايت از عملكرد و نياز به خدمات طرف   - 11 -2
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 :تضمين انجام تعهدات - 12

در صورت رعايت  در پايان قرارداد است كه  قرارداد   مبلغ از كل% 11معادل  (سفته)تضمين معتبر  طرف دوم موظف به ارائهبه منظور حسن اجراي قرارداد و تضمين انجام تعهدات، 

 .قابل استرداد است طرف اولكامل مفاد قرارداد و تائيد 
 

  
 : نظارت و ارزشيابي عملكرد  -13 

 .نمايد معرفي مي طرف دومپس ازعقد قرارداد ناظر خود را جهت نظارت بر اجراي كليه مفاد قرارداد كتبا به  طرف اول - 11 -1

 . بصورت كامل پرداخت خواهد شد  طرف دومو بالاتر باشد سهم  91هاي نظارتي  چك ليست براساس طرف دومدر صورتي كه نتايج ارزيابي عملكرد   - 11 -2

 طرف اولموظف به پاسخگويي به  طرف دومامتياز شود  91كمتر از  در هر دوره هاي نظارتي چنانچه امتيازات كسب شده از نتايج ارزيابي عملكرد بر اساس چك ليست - 11 -1

 .كسر نمايد در آن دوره، طرف دومتواند به همان نسبت از پرداختي به  مي طرف اولم ارائه توضيحات قانع كننده و مورد قبول، در صورت عدم حضور و يا عد. باشد مي

 

  

 : طرف اول تعهدات  - 14

 .فراهم نمايد طرف دومرا جهت استقرار  و فنيكاري مناسب و تجهيزات اداري كارفرما موظف است فضاي   - 14 -1

 .باشد مي طرف دومجهت محل كار  متعهد به تامين آب، برق، تلفن، گرمايش و سرمايش كارفرما  - 14 -2

 .باشد مي طرف اولبرعهده  11مفاد بند ام خدمات موضوع قرارداد بر اساس قبال انجدر طرف دومبه  هزينه خدمات پرداخت  - 14 -1

 

 : طرف دومتعهدات   - 15

 .هيچگونه تعهدي در مورد آن ندارد طرف اولمي باشد و  طرف دومكسورات ناشي از اين قرارداد برعهده  كليه  - 15 -1

و اصلاحات و الحاقات بعددي     1117 ماه دي 22 مصوب دولتي معاملات در دولت كارمندان مداخله منع قانون مشمول ،نمايد مي اعلام صريحاً دوم طرف - 15 -2

 .باشند نميآن 

مي بايست در اين خصوص خود را بيمه  موظف به جبران آن بوده و طرف دومدر صورت قصور حرفه اي خسارتي به خدمت گيرندگان وارد آيد   چنانچه   - 15 -1

 .و حداكثر يكماه پس از عقد قرارداد نسخه اي از آن را به طرف اول ارائه نمايد  مسئوليت حرفه اي نمايد 

مسدووليت تدامين و جدايگزيني    اتفاق افتدد   طرف دومدر محل در اختيار  سوزي ، اي از جمله سرقت، آتش حادثه طرف دومي كه در اثر قصور در صورت   - 15 -4

 .مي باشد طرف دوموسايل و بازسازي بعهده 

 . بايست ارائه خدمت نمايد مي درخواست طرف اولحق تعطيل نمودن كار را تحت هيچ شرايطي نخواهد داشت و طبق  طرف دوم  - 15 -5

طدرف اول   به خدماتي  هئارا و تعهدات انجام دهنده نشان كه مستنداتي تمامي همراه به را خود اقدامات گزارش دورههر انيپا در است لازم دوم طرف  - 15 -6

 .دهد قرار طرف اول اختيار در يد ناظرس از امضاء و تائپ  را است

 موضدوع  بدا  رابطده  در اينكه از اعم ،دمي ياب  دسترسي آن به نحوي هر به يا و ميشود داده قرار طرف دوماختيار  در طرف اول توسط كه ، اطلاعاتي مداركواسناد كليه - 15 -7

در  طدرف اول بدون مجدوز كتبدي از    آنها را از قسمتي يا تمام از استفاده يا انتشار و انتقال حق طرف دوم و شده تلقي محرمانه طرف اول نظر از نباشد، يا باشد قرارداد

 .هيچ زماني  نخواهند داشت

اسدتفاده كندد و    طدرف اول كه در اختيار دارد فقط جهت پاسخگويي به تعهدات خود بده  ... و  ،اموالنمايد كه از مكان و كليه تجهيزات تعهد مي دوم طرف - 15 -8

  .اقدام به عقد قرارداد با ساير مراكز جهت انجام خدمات تخصصي ننمايد طرف اولبدون اخذ نظر موافق از 

اين قرارداد را تحت هديچ عندوان و    تعهداتحق واگذاري تمام و يا قسمتي از  متعهد مي شود خدمات موضوع قرارداد را شخصا انجام داده و طرف دوم  - 15 -9

 .خواهد بود طرف اولندارد، تخلف از اين بند موجب فسخ قرارداد توسط  ديگر شرايطي به اشخاص حقيقي يا حقوقي

نسبت به ارائه خدمات آموزشي به دانشجويان اقددام   در حين ارائه خدمات موضوع قرارداد، واست طرف اولطرف دوم متعهد مي گردد در صورت درخ  - 15 -11

 .نمايد

  .در جلسات كميته هاي بيمارستاني شركت نموده و در اجراي مصوبات آن همكاري نمايد  ،طرف دوم متعهد مي گردد در صورت درخواست طرف اول   - 15 -11

 توسدط  لهم خارج مي باشد و با توجه به اينكه قرارداد منحصراًامي اعم از رسمي و پيماني و امثاو مقررات استخد از شمول ضوابط موضوع اين قرارداد  - 15 -12

مدورخ   58سازمان تامين اجتماعي و بر مبناي دادنامده شدماره    2/11/76اجرا مي شود و براساس قسمت اول دستورا لعمل اداري مورخ  (پيمانكار)طرف دوم

با امضاي اين قدرارداد   طرف دومقانون تامين اجتماعي ناظر بر اين قرارداد نخواهد بود و 18يوان عدالت اداري حكم مقرر در ماده هيئت عمومي د 25/5/76

 .حق هرگونه اعتراض را در اين موارد از خود ساقط كرده است

/ طبق برنامه تنظيمي از سوي رياسدت بيمارسدتان  طرف دوم قرارداد موظف به انجام وظيفه  ،درصورت نياز به خدمات شبانه روزي براساس حجم كار  - 15 -11

معاونت سلامت وزارت بهداشت درمان و آمدوزش   21/8/86تاريخ  111/19موضوع نامه شماره ( خاص)منافع طرف دوم طبق دستورالعمل  و بوده مركز/ واحد

 .پزشكي پرداخت خواهد شد
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 : مرجع حل اختلافات -16

 

آميز حل و فصل نمايندد   با موضوع قرارداد و انجام وظايف محوله به هر نحوي، چنانچه طرفين نتوانند آنرا از طريق مسالمتدر صورت بروز هر گونه ابهام و اختلاف در ارتباط 

لاف الطرفين ارجاع و راي صادره از كميسيون حل اخت آئين نامه مالي و معاملاتي دانشگاه بعنوان حكم مشترك و مرضي 94در اين صورت موضوع اختلاف به كميسيون ماده 

راي مذكور از طريق كميسيون به نشاني طرفين كه در اين قرارداد درج گرديده است به پيوست نامه  .الاجرا خواهد بود شود قطعي و نسبت به طرفين لازم كه صلحاً صادر مي

 .اداري ابلاغ خواهد شد
 

  
 (:فورس ماژور)تعذر - 17

 

شود و از حيطه و اقتدار و اراده او خارج  طرف دومتوسط ( فورس ماژور)بيني اي كه مانع اجراي اين قرارداد طبق تعريف عرفي از شرايط غيرقابل پيش در صورت بروز هر گونه حادثه

بديهي است پس از بر طدرف  . شود ي عدم رعايت مفاد قرارداد محسوب نمي باشد، مادامي كه جهات مزبور ادامه دارد، عدم انجام تعهدات متاثر از عوامل غيرمترقبه مزبور؛ به منزله

 .خويش را براساس قرارداد انجام نمايد موظف است عيناً تعهدات طرف دومبيني  شدن شرايط غيرقابل پيش

 

  
 :فسخ قرارداد -18

نامه مدالي معداملاتي دانشدگاه،     آئين 94زير بنا به تشخيص كميسيون ماده  تواند در هر زمان از اجراي قرارداد در صورت بروز هر يك از موارد طرف اول مي

 : قرارداد را به صورت يك طرفه فسخ نمايد
 .قرارداد رايا بخشي از آن را  به اشخاص حقيقي و حقوقي واگذار نموده باشد هر گاه طرف دوم موضوع - 18 - 1

 .رها كردن و تعطيل نمودن كار توسط طرف دوم بدون اجازه طرف اولفوت يا   - 18 - 2

 .عدم تاييد گزارش عملكرد طرف دوم از سوي طرف اول  - 18 - 1

 .بندي انجام دهد را به موجب اين قرارداد در موعد مقرر طبق برنامه زمان هر گاه به تشخيص طرف اول و يا ناظر، طرف دوم نتواند و يا نخواهد تعهداتش - 18 - 4

نسبت بده فسدخ    در صورتي كه از نحوه كار طرف دوم رضايت حاصل نباشد، طرف اول مجاز است پس از ابلاغ دو اخطار كتبي به فاصله ده روز و عدم تغيير رويه - 18 - 5

ي و معاملاتي دانشگاه به صورت يكجانبه اقدام و تضمين حسن انجام تعهدات طرف دوم را بده نفدع خدود    آئين نامه مال 94قرارداد پس از تاييد كميسيون ماده 

 .ضبط نمايد

 

  
 :آدرس طرفين – 19

 

 :فكس                                               :شماره تلفن                                                                                                                                                                                                             :   طرف اول نشاني
 

 :فكس                                                 :شماره تلفن                                                                                                                                                                               :                               طرف دوم نشاني
 

. شدود  الذكر قانوني تلقي مدي  هاي فوق  لذا مكاتبات رسمي و ارسال مراسدلات از طريق نشاني ،باشد هاي فوق به منزله اقامتگاه قانوني طرفين مي نشاندي :تبصره
غيدر  ي و عذر عدم اطلاع ها ابلاغ شده تلق درغير اين صورت كليه نامه. ساعت يكديگر را كتباً مطلع نمايند 48درصورت تغيير نشاني طرفين موظفند ظرف مدت 

 .خواهد بود طرف دومعهده رب طرف اولهاي مالي و قانوني ناشي از عدم اعلام آدرس جديد به  مسووليت ضمناً. قابل پذيرش محسوب ميگردد
 

  

  :خ قراردادـنس -21

پس از امضاي طرفين قرارداد  وتهيه و تنظيم شده ، استكه همگي داراي اعتبار يكسان ، در سه نسخه پيوست دو و صفحه سهماده و  بيستاين قرارداد در 

 .دبو واهددالاجرا خ  و لازم شتهكليه نسخ حكم واحد را دا
 

 

 

 

 مهر و امضاء

 راردادـطرف دوم ق

 

 مهر و امضاء

 امور مالي طرف اول

 

 مهر و امضاء

 قـراداد طرف اول


