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   موضوع مناقصه : -1
است از از ارائه خدمات بهداشتي، درماني، آموزشي و نظارتي جهت ارائه خدمات پرستاري و کنترل وضعيت سلامتي و  عبارت  

رعايت آئين نامه هاي حفاظت  ،  سنل رسمي، قراردادي، روزمزد و پيمانكاريرپاعم از   درماني پرسنل شرکت سيمان سفيد ني ريز 
کار   بهداشت  و  بحراني  فني  مواقع  در  جانبه  بحران  و همكاري همه  یا کمیته  اورژانس  درخواست  با  اي  جاده  تصادفات  مانند 

 تگاه نظارت. سدمراجع ذي صلاح با تشخیص کمیته بحران کارخانه و شهرستان با هماهنگي  سایر شهرستان یا 

که مي    جهت تجهيز بهداري سايت کارفرما  و امدادي   مجهز به لوازم پزشكيتأمين يك دستگاه آمبولانس استاندارد،    (1-1

منطبق با کليه استانداردهاي     -هم از نظر نوع و کيفيت آمبولانس و هم از حيث  تجهيزات و وسائل    –بايست از هر جهت  
ارائه    درماني و مراکز   ساير مراکز  به   کارخانهانجام امور نقل و انتقال بيماران با آمبولانس از    روبه منظ  سيستم بهداشت و درمان  

و امور محوله شرکت سيمان سفيد ني    کل کشور خدمات پاراکلينيكي و بيمارستانها و انتقال بيماران به منزل و بالعكس در سطح  
مر و  ايمني  بهداشتي،  کليه مسائل  گرفتن  نظر  در  با  در  عاريز  پيمانكار  توسط  رانندگي  و  راهنمايي  مقررات  و  قوانين  ات دقيق 

مسيرها و زمان هاي تعيين شده برابر برنامه تنظيمي کارفرما، يا بر حسب ضرورت در مواقع بروز حادثه يا عوارض و آسيب هاي   
 د  ادجسمي و روحي و بيماري ها و صدمات و جراحات  ناگهاني  و غيره در تمامي ايام مدت قرار 

و پس از دريافت تأييديه و برچسب لازم از سازمان   الا (به ب 1399) مدل  بوده Bاز تيپ آمبولانس مذکور مي بايستي  تبصره:

آيين نامة بكارگيري آمبولانس توسط بخش هاي دولتي و خصوصي به شماره   /س  1/ 112303اورژانس استان فارس مطابق 
 شود.  هتآموزش پزشكي، بكار گرفوزارت بهداشت، درمان و  1388/ 09/ 30مورخ  

  کارشناسي پرستاريبا مدارك تحصيلي  تامين نيروي انساني در هر شيفت کاري شامل يك نفر کارشناس پرستاري مرد  (  1-2

 واجد شرايط  و يك نفر راننده آمبولانس جهت انجام خدمات و با سابقه کار مكفي )غير بازنشسته(  يا فوريت هاي پزشكي 

 کارفرما مي باشد.  هن و هزينه دارو بعهدميتا :1توضيحات مهم

 محل انجام عمليات موضوع مناقصه:  -2

   کارخانه سيمان سفيد ني ريز   -جاده ني ريز به سيرجان   24ني ريز ـ کيلومتر   ـ فارس استان

(  hseرئیس  )  اهنگي دستگاه نظارت  با هم  قبل از ارائه پیشنهاد قیمت،  بازدید از محل انجام کار و    مراجعه حضوري  ره :تبص

شنهاد  يپ  و  نهاد دهنده مي باشد ش یپده  عه   بر   يث هر ح  از   عدم توجه به موارد مقرر در اين تبصره مسئولیت  ي باشد.  م   امکانپذیر 

 .نموده استاض را از خود سلب و ساقط دهنده حق هرگونه ادعا و اعتر

 مدت انجام موضوع مناقصه :  -3

 مي باشد.   به مدت يكسال 6140/ 20/ 31ا  ت 01/03/5140تاريخ  از ه مناقصمدت انجام امور مربوط به موضوع اين 

 كارفرما : -4

 به نشاني :  شرکت سيمان سفيد ني ريز ) سهامي عام ( 

 ،  71879-18316، کدپستي  071-36318901-4، تلفن 216، پلاك  14بلوار فرهنگ شهر، ايستگاه  شيراز،
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 071-36301746 كس، ف071-36318901-04تلفن :  71955-946صندوق پستي 

 ار : نكپيما -5

حقوقي است که از نظر کارفرما واجد صلاحيت براي اجراي موضوع اين مناقصه    معني هر شخص حقيقي يا پيمانكار به  (  5-1

 . ورد نظر کارفرما را در اين مناقصه رعايت نموده و با وي قرارداد منعقد گردد م تشخيص داده شده و کليه شرايط

و تائيد صلاحيت ايمني معتبر از اداره تعاون، کار    صلاحيت شرکت هاي خدماتي   يد راي گواهينامه هاي تائپيمانكار مي بايست دا

از مراجع مربوطه  رو رفاه اجتماعي باشد و همچنين مجوز فعاليت در خصوص انجام امور مورد نظ ضميمه   در اين مناقصه را 

سي نخواهد  ميمه اسناد آن نباشد بررض   ني که مدارك فوق الذکراسناد مناقصه نمايد. بديهي است پيشنهاد قيمت شرکت کنندگا

 شد.  

نامه هاي تبصره: پيمانكار مي بايست تائيديه خودروي آمبولانس از سازمان اورژانس فارس و كليه بيمه  

   ضميمه اسناد مناقصه نمايد.مربوطه را  

ــا شــرکتموسســات، تعاوني( 5-2 ــا ي ــت آه ــنامه موضــوع فعالي ــه در اساس ــاني نهايي ک ــدمات بهداشــتي درم ــه خ ــا ارائ  ه
 .اني در حوزه بهداشتي درماني باشد، مجاز به شرکت در مناقصه مي باشندنيروي انس امينت يا

 ناظر قرارداد:  -6

حقيقيهر   ح  شخص  ب  قيقويا  معرفي مي  پيمانكار  به  قرارداد  مفاد  اجراي  برحسن  نظارت  جهت  کارفرما  سوي  از  که          اشد 

 مي گردد. 

 ركت در مناقصه : مين شتض -7

مطالبات   /نقدی زیرا ضمانتنامه بانکی/ و ارائه -1 صورت به   شركت در مناقصه  نيضمت سپرده  (1-7

به شرح شرایط   ياد صدرسامانه   هدشبت  ث و شرط،د بدون قي دی ئه چک صياارا  -2صورت ب  یا  تائيدشده

 گردد: تعيين می  ذیل 

از سوي    است   ( ريالميليارددو  )    2.000.000.000/ -  غمبل  مبلغ مناقصه  در  شرکت    ین تضم  سپرده (  1-1-7 که 

و براي    ه دبو  تبر نامه مع  نتماصدور ضاقل سه ماه از تاریخ  که مدت اعتبار آن حد  نکی با  امهنضمانتصورت    هب،  دهنده  پیشنهاد

  790672429ه  مارکوتاه مدت شه پردبه حساب س  واریز نقدی  یا  مطالبات تائيد شده   یا   سه ماه دیگر نیز قابل تمدید باشد

شهید   شعبه  تجارت  بانك  شیجار نزد  شعبه   ز ایري  شباي    7900  کد  شماره      IR150180000000000790672429یا 

 .  اشدب  مي شرکت سیمان سفید ني ریز ام بن

،  دهنده  از سوي پیشنهاد   که  ( ریالميليارد  چهار)  000.000.0004./-مبلغه  صقانمدر  شرکت    ین تضم  سپرده   (2-1-7

 : مي باشد   یل ایط ذبا شري ریزت سیمان سفید نکشره در وج  (در سامانه صیاد  ثبت شده) صیادي   یك فقره چكه  ارائبه صورت 
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 : ()صيادی  صدور چکدر زمان 

 . منظور گرددانه صياد حتما و در ساملاشه چک   در اری (وز ج ک) رور چصدتاریخ روز  الف( 

  و دقي  بدون رج گردد . لطفا چک مذكور د 05303245291سه ملی می عام( با شناسيمان سفيد نی ریز) سهاه شركت چک در وج  ب(

صياد بابت   سامانه   در  (نگردد.  رجمين وتودیع وثيقه و ... دضتنيز بابت  صياد هدرسامان و چک لاشه  از  اعم)  گردد درج شرط

 درج گردد.   "هيلات و تعهداتتس"

 . رددست گپيو ،ادصي  انهسامت در يد ثبرس دد و حتماوف درج گرمبلغ به عدد و حر  پ(

 ت( تغييرا  هی گآ آخرین  در آور تعهد  نادسا ن شده ي دد. ) با امضا تعيا درج گرت حتمو مهر شرك چک با امضا  ت(

  صورت خودداري پيشنهاد دهنده ري خواهد شد و در ا ، نزدکارفرما نگهدبه منظور اعتبار پيشنهاده  قص رکت در مناشتضمين  (  2-7

ط  ا ضب فرمرات قضايي توسط کا ف يدر مناقصه وي بدون هيچ گونه تشر   رکته شدر رداد، سپقرا  از امضاي  (لاو  نفر)مناقصه  برنده  

 . نموده استقط سلب و ساد خو  راض را از ا و اعتگونه ادع ده حق هرهن د  اهد گرديد و پيشنهادخو

  و   ري خواهد شد رفرما نگهداکا  نزد که در مناقصه برنده شناخته مي شود    ي ه پيشنهاد دهنده اتضمين شرکت در مناقص (  3-7

    خواهد شد. داده عودت   به وي  ، انعقاد قراردادپس از 

امضاي    ز تا زمانيوم قرار مي گيرد نس   و  اد آنان در مرتبه دومپيشنهگاني که  ند دهپيشنهاد    مناقصه  شرکت در تضامين    ( 4-7

آن  شد و پس از  داري خواهد  هما نگکارفرده، نزد  ن رز سوي با  تهدا ضمين اجراي تعقرارداد توسط پيشنهاد دهنده اول و ارائه ت

 د. مي گرد  ها عودتر به آنوشرکت کنندگان مذک تضامين شرکت در مناقصه

و    تجاري اسدوم و سوم نيز    اتدر مورد نفر  7-2، مقررات بند    رداد نگرددراق  و امضاي  انعقاد  ول حاضر به چه برنده اانچن (5-7

   وده اند. و ساقط نم از خود سلبص را صو عتراض در اين خ هرگونه ادعا و ا  دگان حقپيشنهاد دهن 

: نام پرداخت کننده در  کنند  نام شرکت   تذکر مهم  با  يا درخيه وجه نقد تضممناقصه  ده  ننواست ک ن 

 رت داشته باشد. ي د مغاي نبا يا صادر کننده چک نتنامهضما

 اسناد و مدارك مورد نياز مناقصه و نحوه تكميل آنها : -8
بايد  و پگران، اسناد  مناقصه   (  8ـ  1 پاکتيشنهادهاي خود را  هاي جداگانه در بسته و مهر شده شامل تضمين شرکت در  در 

امضاء و مهر شده و مدارك درخواستي در برگ  د و پيش نويس قراردا الف(؛ پيشنهاد فني و بازرگاني اسناد مناقصه  ه )پاکتمناقص
ر بسته و مهر يا امضا شده ها را در لفاف مناسب و دکتپا  )پاکت ج(؛ بگذارند و همهمناقصه )پاکت ب(؛ و پيشنهاد قيمتشرايط  

کر موضوع  لذروي پاکت فوق ا  د.ن نماييد دريافت  رساين شرکت تسليم و    حراست  هنر خادبيحد  رر به وامق  هلتم  در  و  قرار دهند
   د شو  و تاريخ تسليم پيشنهاد نوشته شماره تماس ، ، نام و نشاني پيشنهاد دهندهمناقصه

 قرار داده شود عبارتند از :   ) الف ( كه باید در پاكت اسنادی    ك ومدار (  8ـ  2
شده،  مطه  نام  بانكي،   ضمانتنامه اصل  (  8-2-1 تائيد  نقدي فيش  البات  صيادييا    واريز  تضمين   چك  در  شر  سپرده  کت 

 . د باش اسناد مناقصه تهيه شده 7ه بايد طبق شرح مندرج در بند مناقصه ک
   . رددد مي بايست پيوست گ ا يسامانه صر د  ت چكنت ثبير پ ادي چك صي درصورت ارائه ( 8-2-2
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 .......... : ............ پيوست 

 . شود  سال رخانه اراک هب 30005815307شماره فكس  ا از طريقفيش واريزي ابتد تبصره :

 ود عبارتند از :  داده شقرار  پاكت ) ب ( د در اي( اسناد و مداركي كه ب8ـ  3
ارزیابي و هر نوع ضمائمي که بعداً از    ربوط به م  ات و مستندي  ابی، فرم هاي ارز ش نویس قرارداد پی قصه ،  (کلیه اسناد منا8 ـ3ـ  1

 تعهد آور پیشنهاد دهنده رسیده باشد . امضاء مجاز و  به مهر وي بایست سال شده و م رکارفرما ا طرف
  اد نه ضاء مجاز پيشدارندگان ام   ات خصدرج مش  متضمّن رونوشت برابر با اصل اساسنامه و آخرين آگهي روزنامه رسمي  (  8ـ3ـ2

ها و مالكيت صنعتي محل    تيديه اداره ثبت شرک يآور در زمان تسليم پيشنهاد اين مناقصه و تأو تعهد    ناد مالي اسي  برا  دهنده
انحلال   بر موجوديت و عدم  فتوکپي  شرثبت شرکت مبني  ارز کت و  بر  ماليات  در نظام  نام  با اصل گواهينامه ثبت  ش  برابر 

 نام( درصورت ثبت   ) دهافزو

با اصل  بايد رونوشت برابر    دمناقصه شرکت نموده باشندر  وکيل    مع الواسطه  ،مجازء  گان امضا ندارکه دورتي  صر  د   :تبصره 

 . گردد رما تسليم  رفهمراه با پيشنهاد در پاکت ج به کا  طهمربوسمي وکالتنامه ر
اگواهينامه  (  8ـ3ـ  3 ركت هـ لاحيت شـ د صـ دمامعتبر تائيـ اون  تیی خـ اه اجتمـ   و  ار، كـ از اداره تعـ و   اعیرفـ

 .موضوع اين مناقصهربوطه ) وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشكي( در خصوص ا از مراجع مهسايرمجوز
نفوق الذكرصلاحيت    تأیيد  م ارائهصورت عددر  :1تبصره   اها، پاكت پيشـ ت بازگشـ ده و در د قيمـ یی نشـ

 ناقصه شركت داده نخواهد شد.م

  ، کار وه تعاوناربي اد، ارائه تأییدیه کتتی ی خدماركت هات شتائيد صلاحيصورت عدم صدور گواهینامه  در  :  2تبصره

   .ستنده الزامي اکند با شرکت ایت انعقاد قراردداد( و عدم ممنوعصورت انعقاد قرارینامه )دراهگور صدور رفاه اجتماعي مبني ب
مه هاي  انه  : پيمانكار مي بايست تائيديه خودروي آمبولانس از سازمان اورژانس فارس و كليه بيم3تبصره

   ضميمه اسناد مناقصه نمايد.مربوطه را  

صورتي که دارندگان امضاء مجاز در اساسنامه حق دادن وکالت به غیر داشته باشند و پیشنهاد دهنده به وکالت از  در  :4تبصره

  کت ج به کارفرما پا  با پیشنهاد درلتنامه رسمي خود را همراه  کاو با اصل  بدهد باید رونوشت برابررکت پیشنهاد ش  ئولینطرف مس
 . د تسلیم نمای

ام مي باشد یا انجام شده در سه سال گذشته همراه با کپي قراردادها  اد / کارهایي که در دست اقد( فهرست پروژه / قرارد8ـ3ـ4
   و گواهي هاي سابقه کار رما.رففن کابا ذکر مشخصات و تل 

 ر نظ بط با فعالیت موردرتم  مکاناتتجهیزات و سایر افهرست  ( 8-3-5
اه تقدیر نامه ها و تشویق نامه هاي  ه همرشده بهینامه هاي استاندارد و مجوزهاي اخذ  ادها و گوار (ارائه ي کپي استاند8-3-6

 ) در صورت وجود ( اخذ شده توسط شرکت کننده در مناقصه
بانك    ه مهر ر بسه سال گذشته )ممهو  رفشرکت ظ، مالي و گردش کار حساب بانکي  فني  انتو  ندات مدارك و مست  ( 8-3-7
   مربوطه(
 شرکت کننده در مناقصه  ( حقيقي /حقوقيشخص )نل ، تخصصي و مهارت پرسمدارك تحصیلي ر با اصلبصویر برات ( 8-3-8
اد  نسابه آنها تعلق مي گیرد و در صورت عدم ارائه  ز  امتیا (کلیه اسناد و مدارك ارسالي مورد ارزیابي قرار خواهد گرفت و  8-3-9

   صفر خواهد بود .  از آنمتیو مدارك معتبر ا
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ا  ت تصوير شناسنامه و کارت ملي برابر با اصل شده خود رسحقيقي باشد مي باي( در صورتي که پيشنهاد دهنده شخص 8-3-10
 ارائه نمايد. 

  هاد بار و توانائي پیشن عتیا عدم احراز ا  تندات و احرازبي مدارك و مسیاا ارزتشخیص شرکت مناقصه گزار در رابطه ب  تبصره :

اعتراض و و قاطع بوده و شرکت کنندگان، حق هرگونه    نده در مناقصه ( صائب نشرکت ک  ي وقحقحقیقي و   اشخاص دهندگان )  
 نموده اند. د  ذکر شده از خود سلب و ساقط ر خصوص موار ادعا را د

 تند از : قرار داده شود عبار پاكت ) ج (ـ اسناد و مداركي كه بايد در  8ـ 4

اه مت داراي حداقل سه  جهت اشخاص حقوقي( که مي بايسشرکت )ر  مه ه  امضاي مجاز و ممهور با  ب  ت برگ پيشنهاد قيم

   اعتبار و شامل کليه هزينه ها باشد.

  اعتبار پيشنهاد ها:-9
 ، معتبر باشند. اي مدت سه ماه از تاريخ ارائهرپيشنهاد ها بايد از هر حيث ب

  هاد ها:رد يا قبول پيشن -10
، حق هرگونه  پيشنهاددهندگان  و   باشد د کليه آنها مختار مي  ز پيشنهادات يا ر ا  يا قبول هر يك   گزار در رد ه  صق به طور کلي منا

 وده اند. و ساقط نم  از خود سلب اين خصوصاعتراض و ادعا را در 

 : پيشنهاد ها تسليم -11
ميل  تك اسناد مناقصه    8بند    مفاد ق  بط  متقاضيان شرکت در مناقصه مي بايست پيشنهاد قيمت به همراه کليه مدارك خود را که 

حداکثر   اند  پايان  نموده  سفيد   رکتش  حراست  دبيرخانه  به  12/02/5014مورخ  شنبه  روز  اداري  ت  وقتا            سيمان 

 يل تسليم نمايند. ني ريز به نشاني ذ

 : :  24فارس ـ ني ریز ـ کیلومتر    دبيرخانه حراست كارخانه  به سیرجان کدپستي  ریز  صندوق    74971-86331جاده ني 

 110داخلي   071-53830001فکس:  071-53830006-8تلفن:  74915-163پستي: 

 ـ  شيراز:دبيرخانه دفتر مركزي   ايستگاه  بلوار فرهنگ شه  فارس ـ شيراز    71879-18316کدپستي:  216  ك پلا   ـ14ر ـ 

 071-36301746فكس :  071-36318901-4تلفن :   71955-946 صندوق پستي : 
 

Info@neyrizcement.com  ونيک        تر: پست الک 
                          www.neyrizcement.com                                     

                                   

 نهادها:شايي پيشبازگ -12
 شد.   دواه ام خانج مناقصه حداکثر تا پايان ارديبهشت ماهندگان در کنيشنهاد قيمت شرکت پزگشايي پاکت هاي اب

 حقوق بيمه تامين اجتماعي :  ا ، عوارض و ه ماليات -13
و  ره از هر نوع و هر قبيل که به موجب قوانين  ، ماليات و حقوق بيمه تامين اجتماعي و غيپرداخت هر گونه عوارض(1-13

 .  شدبا مي  اد دهنده يشنه مي گيرد به عهده پمي به اين قراراد تعلق اسلا مقرارت جمهوري 
 . پيمانكارمي باشد به عهده  قرارداد ( و ... يت مدني مسئول  +  اعي متاج ينأمه ت بيم)قانونيسور کليه ک(13-2
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 و شرايط مناقصه : اد اسناد، مدارك  ز مفـ آگاهي ا 14

 سـايـرشرايـــــــــط :    
  کارکنان   یايا زمو    رماکارف  با طرح طبقه بندي مشاغل  ابقمط  حقوق و دستمزد قبيل  ( کليه هزينه هاي اجراي قرارداد از  14-1

انساني تحت    ازم بهداشتي نيروي کفش، لباس کار، لو،  ، پاداش، عیدي، سنوات، سختي کاربیمه.(  استحقاقي و ..ز  مرخصي)اعم ا
 . پوشش و ... برعهده پيمانكار مي باشد

و  سـتگاهيژن دکسـا  تعميـرات، شـارژ کپسـول، قطعات يـدکي و  ه تامين روغن موتور، گريسوط ب( کليه هزينه هاي مرب14-2
تي يما هيچ گونـه مسـئولر مي باشد و کارفرت قرارداد با پيمانكانس در طول مدولاموردي دستگاه آمب  و  ويس هاي دوره ايسر

 نخواهد داشت.
گيري فشار خون با گوشـي کپسول اکسيژن، دستگاه اندازه  ،ار  حمل بيم  تخت(تأمين ساختمان و هزينه آب ، برق و گاز،  14-3 

 ده کارفرما مي باشد. برعه خدماته جهت ارائ کنندهوگرم ردتأسيسات س، و هاي دارسهفقرو و اد مربوطه،
انسان   ( بيمه نمودن 14-4 تأمين اجتماعي   ي تحت نيروي  با قرارداد   پوشش، نزد سازمان  توسط پيمانكار اجباري    ، ایشان  مطابق 
 است.
  باشد يي وي م و بالعكس برعهدهأ به کارخانه هر مبد عوامل پيمانكار از ذهابهزينه اياب و  له وتأمين وسي(14-5
 ا است.به عهده کارفرم كانات کارخانهامشام( در حد پيمانكار)صبحانه، ناهار و غذاي کارکنان تامين ( 14-6
 ود.  هد بنوبت، برعهده برنده مناقصه خوا نامه در يك درج آگهي مناقصه در روز زينه مربوط به خت ه پردا(  14-7
 ننده باز نمي گردد. کت کشر تميپيشنهاد ق در ارزيابي، پاکت  امتياز 60حداقلکسب  رت عدموص (در 14-8

 . گردد   لارسا افزوده ارزش  بر  ماليات گرفتن نظر  در  بدون  بايست  مي  هادي پيشن  قيمتهاي( 9-14
مالیات برارزش    نام  هي ثبتاونه مودیان وگ ساماپرداخت مالیات بر ارزش افزوده درصورت ارائه فاکتور رسمي و ثبت آن در    (10-14

 کارفرما خواهد بود.  ر تعهدوزارت امور اقتصاد و دارایي، د  ارزش افزودهبر تا یپیمانکار درسیستم مال "افزوده
ل  هرحا خود را ملزم به رعايت آنها بداند. به    و دقت مطالعه نموده  ارك مناقصه را به  بايد کليه اسناد و مدهنده  (پيشنهاد د 11-14

له قبول تمامي شرايط و ضوابط مندرج در  منز  هبدارك و پيشنهاد قيمت از سوي پيشنهاد دهنده  سليم مصه و تقاشرکت در من
مطالعه    مناقصه را به دقت  امي اسناد و مداركکه پيشنهاد دهنده تم  ن استارك مناقصه تلقي شده و نشان دهنده ايد و مداسنا

كته مبهمي  ا ني  م به موارد مطرح شده در اسناد هيچ گونه ابها  و نسبتآورده   تنها را به دسبه آنموده و هرگونه اطلاعاتي مربوط  
 او وجود ندارد.  براي 

اصل گردد ترتيب  يان مهلت تحويل، وشنهاداتي که پس از پاو پي  ت مشروط، مبهم، مخدوش و فاقد سپردهپيشنهادا( به  12-14
 داده نخواهد شد.    راث
موظ  ( 13-14 اسپیمانکار  ابتداي  ف  در  با نیراد  اردرقت  قرارداد،  موضوع  انجام  مقابل  در  را  خود  تحت اههم  وهاي  کارفرما  نگي 

اصل و کپي آنرا    موده و اران نت حرفه اي پرستسئولییمه مدر مقابل کارکنان و اموال وي و ب  فرماپوشش بیمه مسئولیت مدني کار 

مه ها بایستي در طول مدت قرارداد  و زمان  یمه نااین ب  .تپیمانکار اس  زینه که این مهم بر عهده و ه   ارائه نماید  نظارت به دستگاه  

 باشد و در صورت نیاز تمدید گردد.  ( معتبر 2ماده  2-3ه تابع آن  ) موضوع بند  اهم كی
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است    (1-31-14 مکلف  اپیمانکار  انق قبل  مدت  ز  نامه  ضاي  مدبيمه  كارفرمامسئوليت  کارکنا   نی  مقابل    ، ندر 

قت اقدام نماید در غیر  و  رعاس، نسبت به خرید بیمه نامه افزایش دیه در  ت ذیربطي مقاماوبلغ دیه از س یش مصورت افزادر

نه مسئولیتي در این  هیچگوفرما  وي مي باشد و کارهده  بر عیت ) اعم از حقوقي و کیفري و غیره  (  اینصورت هرگونه مسئول 

 اهد داشت. خصوص نخو

بسته14-14 و  کالا  سبد  اعطاي  به    (  حمایتي  عپیهاي  و  ایشانمانکار  تعهد    وامل  باشد   ارپیمانک در  کارفرما   مي  این    و  در 

 تعهدي ندارد.هیچ گونه خصوص  

 سازش به زيان كارفرما:  -15
براي  مناقصه جار  د   هاگ   هر تعري،  یا  دو  گردد که  بهکارفرما محرز  دهندگان  پیشنهاد  از  یکدیگرک  ررض  دادي  با    تباني    ارفرما 

رفرما و بنا به  ي کاز سوف مي گردد، موارد زیر اي کارفرما حذ اه سي  ز فهرست برري اریافت د   ، ضمن اینکه پیشنهاداتنموده اند
   د.د شاه صلاحدید وي راساً اقدام خو

 کور. مناقصه پیشنهاد دهندگان مذر ضمین شرکت د(ضبط مبلغ ت1-15
 د ني ریز. فی س مان سیشه از فهرست اشخاص طرف قرارداد با شرکت ن مذکور براي همیا گند (حذف نام پیشنهاد ده2-15
 ي. قضائاجع لام مراتب به سازمان هاي ذیربط و مرعا(3-15

   شرايط و نكات مهم جهت تعيين پيمانكار : -16
و  د و تکمیل اوراق  ادار ر اسناد مناقصه و پیش نویس قرو موارد مربوط به موضوع مندرج د مشخصات    شرایط و   بول ( ق1-16

 د دهنده. نهاط پیشوس مدارك مربوطه طبق مفاد اسناد مناقصه ت
ر  حضو  ن وبدو    یز رني ید  میسیون معاملات توسط شرکت سیمان سفسه کجلر  مقرر د   هادات واصله در وقت و مکان یشن(پ2-16

ندگان باز و پس از  پیشنهاد ده  "ب"و      "فال   "هد گردید. ابتدا پاکت هايو با رعایت موارد ذیل مفتوح خوا  گان بازرکت کنندش
باشد و شرکت کننده حائز  شته  دان   ، در صورتي که ایرادي وجود  مناقصه در  کت  رسید سپرده شو رسالي  اربررسي مدارك و اسناد  

پ شود  لازم  قیمت   ایيزگش اب"ج  "ت  اکحدنصاب  پیشن و  مي هاي  بررسي  تضمهادي  چنانچه  به  گردد.  مناقصه  در  شرکت  ین 
مردود    رد بحثوم  هاد نزم نشود پیش لا  دنصابح  رایط تهیه نشده باشد یا شرکت کننده حائزکمیسیون ، طبق ش  ءاعض تشخیص ا
 د قیمت بازگشایي نخواهد شد. شنها پیت شود و پاکشناخته مي 

  و ه  پیشنهادات را مردود تشخیص داد،  واقف گرددبین پیشنهاد دهندگان  تباني    ریز بهي د ن سفی  نا یمت سرک(چنانچه ش 3-16

بپیشنهاد ده دائمي  براي مدتي که ممکن است  را  براي  اي  دار  هاي شرکت   ت لیساز  د  اشندگان متخلف  به  صلاحیت  دعوت 

 نمود.   هد حذف خوا مناقصه

ریز براي  سفید ني یدیه کتبي از طرف شرکت سیمان  تای  مگر آنکه د،  د ش نخواه  ي ق لت   شدهل  ( هیچ یك از پیشنهادات، قبو4-16

 شده باشد.  هدتا پیشنهاد دهنده فرس

  اد ريفات رسمي صرفنظر کند. پيشنهاز تش  عضيي بار کار از اجرد   يعتسر   تهرفرما چنانچه مصلحت بداند مي تواند جاک(5-16
سلب نان يا نمايندگان او را از خود  کارک  کارفرما يا   و دعوي عليه  راض اعت  ادعا و   ، حق هر گونه دهنده همزمان با امضاي پيشنهاد

 . شتداعائي نخواهد  داه از اين بابت هيچ گونه علام مي نمايد کا و تنموده اس ساقطو 
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پیشنهاد باید از هرگونه تماس با هر یك از    ر زمان بررسي د  هاي ذینفعي یا سایر طرف  ایندگان وا نم ده ی( پیشنهاد دهن 6-16
ل نفوذ مستقیم یا  ت اعماجه  ششيند. هرنوع کوکن  براي کسب اطلاع نسبت به نتایج بررسي پیشنهاد خودداري   ارمارفک  نانارکک

، قطعي و  وصدهنده مي گردد. تشخیص شرکت در این خص   نهادلاحیت پیشسلب صموجب  ه  قیم بوسیله پیشنهاد دهندغیر مست
 ر قابل اعتراض خواهد بود. غی
ارزیابي شرک16ـ7 ک(  بگانندت  )بشر  س اسران  مربوطه  خواهد شد  فرمت  انجام  پیوست(  درصورت عدح  حداقل  و    60م کسب 
 د.در مناقصه مردود خواهد بو ، پیشنهاد قیمت شرکت کننده   یازتما

  هاي نده رسیده و همراه با پیشنهاد قیمت در پاکت ر پیشنهاد دهآو هر و امضاء مجاز و تعهد  اید به مصه بمناق  امي اسناد ( تم 16ـ8
 به کارفرما تسلیم شود.     فاد اسناد مناقصهدر ممذکور  به ترتيب  ج  و ، ب ف ال
شنهادات واصله براساس پي زاچنين همت ر اسمختا و محقادات واصله ا در رد یا قبول هر یك یا قسمتي از پیشنهمرفکار  (16ـ9

  وان برنده اول، دوم و سوم انتخاب مي شوند.ه عنيشنهاد بپ مقررات شرکت سه
  ماهانه   و مزایاي یل حقوق  باز قهزینه هاي مستقیم و غیر مستقیم  بایست شامل کلیه    ي م  ده م شلاهادي اع قیمت پیشن   ( 16ـ10

حقوقکارکنان مالیات  تأمی،  بیمه  صن عيتما اجن  ،  کسورات  کو د،  خدمتيموزارآق  بازخرید  ام،  ایجاد  سهم  تاسیسات  اک،  و  ن 
  ، لباس کار،  بالاسريهاي  ه  هزین  یه کلمانکار و  پی هوا ، سود  ، بدي آب و  عيتمارت کار و امور اجي کارگران مربوط به وزاورزش

از قبیل  وه  لاي متفرقه به عنه هازیو ه   تهیه و سرو غذا لوازم و مواد مصرفي جهت    وینده،د شموا،  لوازم بهداشتي  کلیه کسور 
   ور دیگر باشد. هر گونه کسا  ، عوارض و یمالیات

باید  ( پیشنها 16ـ11 اتما د دهنده  ن دستورالعمل ذکر شده ، بدون تغییر) حذف یا  ایي  در بندهامناقصه را که  سناد و مدارك  م 
 و مردود تلقي خواهد شد.  صقنا د یشنهان پورت آاین ص ر باشد، در غی نظیم و مهر و امضاء نمودهت دن شرط در آن( رداارق

در  ص  نق، عیب و  ، خدشهابهامر نوع  و ه  ودهط بن قید و شرو بدو  ث کامل ت مناقصه باید از هر حییشنهاد قیمپ  ( برگ 16ـ12
پیشنهاد   نرد آ ث  اع، بشرایط مناقصه یا نداشتن تضمین کافي  فبر خلا   هم و، مبط اسناد و مدارك مناقصه یا ارائه پیشنهاد مشرو

رکت در  ز شه ارفرما ، پیشنهاد دهندد و نیز ممکن است به تشخیص کامي شو ردمدارك عیناً به پیشنهاد دهنده مستو  بود د خواه
   د. حروم شو قصات آتي م منا
سه    ر تاکثدامدارك مناقصه ابهامي داشته باشند باید حو  به مفهوم  بت  سن( هر یك از دریافت کنندگان اسناد مناقصه که  16ـ13

   داده و تقاضاي توضیح نمایند.   اطلاع ار د مربوطه ، مراتب را به مناقصه گزسنا ذ اخ اروز پس از 
از    باً تکاسناد و مدارك مناقصه و نحوه تغییر و تصحیح آنها  ن  ود حذف و اضافه نم  یاتجدید نظر  یا  یح  ( هر گونه توض16ـ14
واهد  خ و جز اسناد و مدارك مناقصه منظور لاغ(اب ن شنهاد دهندگای پن )  گا ندفرما و یا دستگاه نظارت به کلیه شرکت کناروي کس
 د. ش

ت کتبي آنان مسترد  درخواسا  مناقصه نفرات بعدي ب  ناقصه، تضمین شرکت درم منفرات اول، دوم و سو( پس از تعیین  16ـ15
 . شد اهدرد خوي مست و نفر اول به با د م و سوم پس از انعقاد قراردادو  نفرمناقصه  در  ضمین شرکتمي شود و ت

ت تقدم  قبولي و به بدون رعایاز نفرات را    صه گزار  هریكاز آن نخواهد بود که مناق  نعر فوق، ماترتیب مذکور د  :  صرهبت

 ه مناقصه اعلام کند. ن برندوا ، به عنرف تشخیص خودص
   .ستف ضروري و الزام آور ابه حرو دي نهایشغ پلاو مب کر ارقام( ذ16ـ16
 . ه باشد مهر شرکت یا موسسات پیشنهاد دهنده رسید و مضاء مجازقصه باید به ااند مسناق و اا، اورفحات ص ( کلیه 16ـ17
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  له نزم  هبد تسلیم پیشنهاد  ضاء پیشنهاد دهنده نرسیده باشه امب  اسناد مدارك مناقصهتي که یك یا چند قسمت از  ( درصور16ـ18
و اعتراضي در    عا گونه ادهد شد و هیچخواقي  له ت دهندد  یشنها طرف پز  مدارك مناقصه ا  و   ادقبول تمام شرایط و مشخصات اسن

 هد بود. این خصوص قابل پذیرش نخوا 
  ب باشد ملاك انتخا  د قیمت و جدول تفکیکي قیمت ها شنهاپیارائه شده در برگ    ي که مغایرتي بین مبلغ کل ( در صورت 16ـ19
 .  ل قبول نیستقاب ار ک مانب پیاناز ج غایرت م  اضي در خصوص اینتراعکارفرما مي باشد و هیچ گونه  اب متقی
 

 انعقاد قرارداد:  -17
دارد و هـيچ گونـه   ،  بـدايي  منطبق  اهداف خود م  با  را  وااد  پيشنهه اي که  با هر پيشنهاد دهندکارفرما حق انعقاد قرارداد  (1-17

 ــده  پس از برن  -  دهندهد  نهاشاشد. درصورتيكه پيدر مناقصه پذيرفته نمي ب  نادگننت ککراعتراضي از طرف ساير ش دن ش

 ردهبمنـا  کارفرمـا ضـبط وده توسط وي به نفع  تضمين شرکت در مناقصه ارائه ش  ،ول کار خودداري نمايدبق  از  -  مناقصهدر  

 ل کارفرما نخواهد داشت.باق ردري ديگت فه و مسئولييوظ
ار چـوب چهـ يينعت تفعلي جهنسخه سد و ر ما تهيه و به امضاء طرفين ميارداد توسط کارفرقر  اييمتن نه  ( بديهي است17ـ2

، تفسـير  نر آي بـنـتمب قرارداد قطعي ات اسناد مناقصه باصورت تفاوت شكلي و ماهوي  مندرج مي باشد. درقرارداد    کليهاي  

و ه گزار تعيين کنند نظر مناقصه "قق شده  و لزومامح ار،صه گزقائم و لواحق آن توسط شرکت منمناقصه و ضماد ناساو   اردادقر
 خواهد بود.ف ختلاافع ام يا رع ابهقاط

 مضاي قرارداد:ط اتعهدات و شراياجراي  تضمين -18
کهپيشنهاد   خ خوان  كارنپيما  قرارداد امضاي    با  دهنده  مي  ه اوده  شد  ازاصفلاب  بايستد  پس  قرارداد  له  فقره   امضاي    يك 

وده و  ببر  نامه معت  ضمانت  ور صدخ  تارياز    ( ماهده)دواز12لعتبار آن حداق دت اکه مبانك هاي معتبر(    )ازنكي  با  ضمانتنامه
  ت ب دي ثصيا   كچه  فقريك  يا    دادار برآوردي قرغ  لبم  درصد(  سي  )  % 30معادلباشد  بل تمديد  قا  ديگر نيز ماه    (سه)  3براي  

  ي اجرا   تضمين  جهت   ،  اد درارق   مبلغ برآوردي  ( درصد  تص ش )  %60معادل  ) بدون قيد و شرط(  صياد مانه  سا  در  شده

تعهت نه  هيدات  قراردقانعبه    تسبو  مبادرت  ااد  صورت د  اين  غير  در  مناقصهض ت  نمايند  در  شرکت  هيچگونه    مين  بدون 
نفع  تش به  ندارد  ون عنه حق هيچگونهمضمو  شود  مي    ضبط   کارفرما ريفاتي  برنده منکرتي  صو  ردو    اعتراضي    در اقصه  ه 
انعقا اضر  ش بيني شده حي پ  لتمه با  و چنانچه وي    د م مي شوعلاا  ناقصه م  هبرند  انعنو  به  دوم نفر  د قرارداد نگردد  به  نيز 

 ت. صورت خواهد پذيرفيناًنيز ع مورد ويرد فوق در داد نشود موانعقاد قرار ضر به ارائه شده بالا حا  د ارتوجه به مو

 : انتقال به غير  -19
ا ر داد خـوقـرارداز ي متقس یا ار تمامانکپیمو قبل از تحویل موقت کار وقوف حاصل شود اد  درارق  دقع  ازپس  در صورتي که  

نـام وي  پیمانکار خلـع یـد وتور کارفرما از  دس  کرده است به  قوقي دیگري واگذارا حبدون داشتن مجوز به شخص حقیقي ی
بـه  تخلـفي کـه ناشـي از ایـن ان هایز هیلک و شدهد فرما حذف خواارف کطر لاحت هاي ذیصشرک  از فهرست  بطور دائم

 حـق و پيمانكـار گردیـد داهـخوانکار کسر یا برداشت ده هاي پیمپرحل سم  از  فرماکاريص  شخت  هبباشد    شدهده  کارفرما وار
  .و ساقط نموده استسلب خود ر اين خصوص از ا در اعتراض و هرگونه ادعا
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 انجام خدمات بهداري  ت مناقصهقيم برگ پيشنهاد 
ه  ز در ارتباط با بيمصه و ني ات مناقررآگاهي کامل از قوانين و مق...........با  .......................................... ............انب ...جنشرکت / اي

  3را با اعتبار    ت بهداريخدما  جامن ا  يمتقوف کامل به نحوه اجراي کار به شرح ذيل پيشنهاد قن وچني يات و ... و همو مال

 .   ايم نمي ي اعلام م ي يخ بازگشاراماه از ت 
 د . ج گرد و حروف دره صورت عدد ب ضمناً کليه قيمت ها 

مدت يك سال    به  31/20/6401  لغايت  01/03/5140از تاريخ    قراردادوضوع  زمان انجام ممدت    :1توضيح مهم  

 گردد. تعيين مي 

)دو ماه   1406ل  سار مه شوراي عالي کار دانزاياي کارگران طبق بخشقوق و دستمزد و ميش ح در صورت افزا  :2توضيح مهم 

نه هاي  راي هزيصرفاً بقيمت،  ه در آناليز  پيش بيني شد  به مبلغان افزايش نسبت  ميز  به التفاوت، پرداخت ماد( آخر قراردا

   در تعهد کارفرما مي باشد.  و دستمزد  قوقه حمربوط ب

ما درخصوص پرسنل خود اعم از راننده و پرستار مي  فرراغل کانكار ملزم به رعايت طرح طبقه بندي مشاپيم  : 3توضيح مهم  

   باشد.
 پيمانكار خدمات بهداري   قيمت ماهيانههاد  يشناليز پفرم آن

 »به ازاي هر نفر پرستار« 

 عنوان
 پرستار هر نفراي زا  مبلغ پيشنهادي به رديف

 يال(مبلغ )ر

 به عدد 

 مبلغ )ريال(

 به حروف
 حات ضيتو

 پرستار 

      حقوق پايه 1

    ( بارواربن كارگري )خ 2

    حق مسكن 3

 هيانماه اعتس  48ی برمبنا   اضافه كاري  4

    حق تاهل  5

 )بر مبناي دو فرزند(    حق اولاد  6

 پست(  حق %22.5)بر اساس    بت كاري  ون 7

    مرخصي 8

 به ازاي هر ماه     ديعي 9

 به ازاي هر ماه   سنوات   10

    مجموع 

 1.2.3.4.5.7 ف یرد رمايمه سهم كارفب حق

 )تأمين اجتماعی( 
  

 

    به ازاي يك نفر پرستارنلي س ه هاي پرجمع هزين
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 بهداري پيمانكار خدمات  هماهيان  فرم آناليز پيشنهاد قيمت

 ر راننده آمبولانس«ي هر نفزا»به ا

 
 راننده آمبولانس  فرهر نمبلغ پيشنهادي به ازاي  رديف

 ريال(مبلغ )

 عدد  هب

 ال(مبلغ )ري

 به حروف
 توضيحات 

راننده  

 آمبولانس

    حقوق پايه   1

    )خواربار( رگري كا نب 2

    حق مسكن 3

 اضافه كاري  4
ساعت   48برمبنای   

 ماهيانه 

    حق تاهل  5

 دو فرزند( )بر مبناي    حق اولاد  6

 نوبت كاري   7
  %22.5س )بر اسا  

 حق پست( 

    مرخصي 8

 ماه هراي به از   عيدي   9

 به ازاي هر ماه   سنوات   10

    مجموع

   ف یما ردم كارفرهه سبيمحق 

 )تأمين اجتماعی( 1.2.3.4.5.7
  

 

 

 ه آمبولانس ندپرسنلي به ازاي يك نفر راني هاجمع هزينه 
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 بهداري ات ار خدم پيمانك  ماهيانه يز پيشنهاد قيمتآنالفرم 

 «  وه كليه تجهيزات استانداردلابع Bآمبولانس تيپ دستگاه »تامين يك

 عنوان
 رديف

زاي تامين يك ابه  نهاديپيش مبلغ 

 Bدستگاه آمبولانس 

 مبلغ )ريال(

 به عدد 

 ل(يامبلغ )ر

 به حروف
 توضيحات 

خودرو 

ولانس  مبآ

B 

1 
دارد  آمبولانس استان تامين يك دستگاه 

 Bز تيپ داراي مجوز او 

  
 

    جمع 

 
 بهداري پيمانكار خدمات  نههياما قيمت پيشنهاد  ز آناليم فر

 دي«ت فرو تجهيزا »تامين لوازم ايمني

 عنوان
 رديف

زاي تامين لوازم مبلغ پيشنهادي به ا

 زات فردي هي تجايمني و 

 مبلغ )ريال(

 دد به ع

 مبلغ )ريال(

 به حروف
 حات توضي

لوازم  

ايمني و  

تجهيزات  

 فردي

      دستكش، ماسك 1

 دست در هر سال 2   ش پرستاري( وپروكار) لباس  2

 يك جفت   كفش  3

    جمع 

 
 بهداري پيمانكار خدمات  ماهيانه اد قيمتيشنهاليز پآن فرم

 »تعهدات قراردادي « 

 

 واننع
 رديف

ي تامين لوازم ازامبلغ پيشنهادي به 

 هيزات فردي ايمني و تج

 مبلغ )ريال(

 به عدد 

 ال()ري مبلغ 

 به حروف
 توضيحات 

تعهدات  

 ي اردادرق

 ت دوره اي ينامعا 1
انجام کامل معاینات براي هر    

              غمبل4140ل سا ، نفر
 بوده است  ریال (18.063.960/-

    نبيمه مسئوليت مدني در قبال كاركنا 2

    يت حرفه اي پرستاران مسئول ه بيم 3

 200CCروزانه    هزينه شير  4

    ذهاب  هزينه ا ياب و 5

6 
وني و جمع آوري و  هاي عف  ماندپس  كتفكي

 دفع بهداشتي زباله هاي عفوني 

  
 

7 
و  ، سرپرستي هاي بالاسريينه ساير هز

 پيش بيني نشده 

  
 

    جمع  
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 م ن /5140ـ01 اره  :مش

 .......... : ............ پيوست 

 
 
 

 لانس( نفر راننده آمبو سه+  نفر پرستار سه ) 12-24شيفت ن  با در نظر گرفتی)ماهيانه( ارهدامورخدمات ب پيشنهاد قيمت        

 د حوا شرح  رديف
 ي)ريال( ادپيشنهمبلغ 

 به عدد 

 پيشنهادي)ريال(  لغمب

 به حروف 

 ............... .............. ..........................  ......................... .............  ماهيانه  اري خدمات بهدورام 1

 
 : ، شناسه ملينام شركت

                                جاز(: امضا م احبان نام ونام خانوادگي )ص

 : د پستي، كنشاني

                              :و ايميل  س كفا ،تلفن 

                                                                                                                   :تاريخ  

                                                                   

 ............. ................. دهنده ............ مهر و امضا و اثر انگشت پيشنهاد                                                                                       
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 1405/ 08/02تاريخ  :  

 م ن /5140ـ01 اره  :مش

 .......... : ............ پيوست 

 

 ناقصهشركت در م  داد سپرده تضمينتقاضانامه استر فــرم

داريمناقصه  در  شرکت  ...... جهت  ............................نب ...............اينجا  اين شرکت /   دمات بهـ     سـفيد   سـيمان  انجام خـ

بلـغ ود پس از برگزاري مناقصـه ميز کرده و درخواست مي شرواشرح ذيل به حساب آن شرکت    ضمين را مطابقني ريز مبلغ ت
..... ................ شعبه...................................................................................... بانك........................اري ...سپرده به شماره حساب ج

ــعبه ......................... ــرکت        ...  ب...................کدشـــــــــــــــ ــن شـــــــــــــــ ــام ايـــــــــــــــ                                                                                       نـــــــــــــــ
 .......  واريز گردد . .............................................................................اينجانب. /

 

   : شرح فيش واريزي
  ..... ...............فيش شماره........................مورخ ... ل طي اي......... ر................................ .........ريال به حروف ...مبلغ.................

 ...  ... .......... کدشعبه ....................بانك..............................شعبـــه .............. 
 . .........................پرداخت کننده :    

 
 و نام خانوادگي  نام                                                                                                              

 امضاء                                                                                                               
 
 
    تــــذکر   *

 .  و بنام صاحب حساب / شرکت ثبت نام کننده باشدخوانا  ساب بايستي شماره ح - 1                  

                         .   ي اعلام گرددفقـــــط شماره حساب الكترونيك بانك ملت ، تجارت يا مل  - 2                  

 ست . به و ساير مشخصات الزامي اج نام بانك ، شعبه ، کد شعدر  - 3                   
     نتايج عودت داده مي شود . اعلام  پس از ماه   3مدت ظرف در صورت برنده نشدن در مناقصه مبلغ سپرده   -4                    

 ......... ................. ....... ......................... ......................... ...................... .................. اني شرکت کننده :  ..... نش  -5                  
 ........ .. .. ......... ....................  فكس : ........ همراه : ............. تلفن : ..................... .................. کدپستي : .                       
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 .......... : ............ پيوست 

 
 

 مناقصه ارزيابي شركت كنندگان درجدول 

ف
دي

ر
 

 زيابي معيارهاي ار
ثر  اكدح

 زامتيا

 زامتيا

 اخذ شده 
 توضيحات 

  10 ل گذشته  سا 2طي وع مناقصه موض سابقه اجرايي مرتبط با 1
تكميل گرددو    1جدول شماره

و   نامهكپي برابر با اصل تقدير

 ه پيوست گردد رضايت نام

  10 ه ذشتل گ سا2طي  كارفرمايان مه و رضايت نامه ازقدير نات تن داش 2

 د تكميل گرد  2ره جدول شما  10 سال گذشته  2ي ارائه شده طي  هاارداد  رق ه و ماليات ساب بيمارائه مفاصاح 2

 اسناد شركت پيوست گردد   10 سال گذشته 2ي طي و ارائه گردش حساب بانك داشتن توان مالي مناسب  3

 د گرديل تكم   3جدول شماره   30 داراي صلاحيت  نل مجرب ورسپ داشتن  4

  25   مورد تائيد تانداردداشتن آمبولانس اس 5
 دد بوطه پيوست گرد مراسنا

  5  كت سيمان سفيد ني ريزضايت در شرط و مورد ر مرتب داشتن سابقه كار  6

   100 جمع كل 

 د .رفرما تكميل مي گردـ اين جدول توسط كا

 :  تذكر 
ييرات( بدون هي تغين آگرخثبت ، آ اساسنامه، آگهي، لاحيت كارصتأييد ه هاي ت )از قبيل :گواهينامئه مدارك شركت عدم اراررصود  ـ

 د شد . هد خوامردو مناقصه ازه كنندشركت  يبرزياانجام ا

ارائه تقديرنامه و رضايت  )  امتياز  10امتياز و حداكثر  5سال گذشته    دوعقده مرتبط در  ازاي هر قرارداد منكاري به  بقه  ـ سا

 د هاي قبل الزاميست( قراردا ارفرماياننامه از ك
 بل الزاميستهاي ق اردادز كارفرمايان قرنامه ا تيرضايرنامه و ارائه تقد-

 باشد . ي م زاميلي الما ال گذشته جهت تعيين توانس دو بانكي شركت طي بمالي و گردش حسا ـ ارائه صورت هاي

 از امتي 5ال ته به ازاي هر سبه قرارداد هاي دو سال گذشربوط ي مات تكليفماليمه تأمين اجتماعي و بيـ ارائه مفاصاحساب 

باشـد و  ه شـدها مسـتندات ارائـبـمي بايسـت مطـابق  برعهده شركت كننده مي باشد و  فرم هاساير    ت صحت مطالب درـ مسئولي

 . نخواهد شدلحاظ طه زات مربومتياوب شده و ازيابي محسارنقض در راي هر فرم مثبته بد ناو اسدارك م هدرصورت عدم ارائ

 . ه باشندت داشتا مطابقربوط در فرم هوارد مم جدر با ترتيب ايديري مستندات بـ ترتيب قرارگ

و  غييرات( گردندآگهي ت ينآخر بق)مطا زاجمضاء مه تكميل و مهر و اكنند ايست توسط شركتبشده و ارسالي مي  ـ كليه اسناد تكميل  

 د شد . نخواهده ب اثر داترتيمهر و امضاء د فاقد نااس

يد نـي اطلاعات آن در شركت سيمان سف باشد وكار مي  ان جهت ارجاعكنندگ  تكري شزيابي كيفرنظور شناسايي و اـ اين اسناد به م

 خواهد ماند . ريز محفوظ 

 . تاس د قيمت )ج( الزاميهاپيشنبازگشايي پاكت  امتياز جهت 60داقل حكسب ـ 
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 1405/ 08/02تاريخ  :  

 م ن /5140ـ01 اره  :مش

 .......... : ............ پيوست 

 

 مناقصهان در شركت كنندگ زيابيار مرف

 ( 1)جدول شماره

 ه سال گذشته مناقصه طي س موضوع  با  تبطده مررست كارهاي انجام شمعيار ارزيابي : فه

ف
دي

ر
 

 اكارفرم  محل اجرا شرح كار 
تاريخ  

 شروع كار 

ريخ  ات

 مام كار ات
 مبلغ پيمان)ريال( 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 ده(هاي منعقارداد قر كپيـ مدارك ضميمه گردد )

 ست گردد .ك پيورانامه مدـ در صورت داشتن تقديرنامه و رضايت 

 كميل مي گردد .شركت كننده در مناقصه ت ول توسط  اين جد  ـ
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 م ن /5140ـ01 اره  :مش

 .......... : ............ پيوست 

 يمه گردد . ضم كرـ مدا

 ميل مي گردد .كت كننده در مناقصه تكل توسط شرن جدوايـ 
 
 
 
 

 ( 2)جدول شماره

 اي بيمه و ماليات الي و مفاصاحساب ه : توان م ي معيار ارزياب

 ئه نمايند :دات لازم اراه مستنارمه ه بن بايد اطلاعات ذيل را در اين بخش شركت كنندگا

 

 الف( ماليات ساليانه 

 

 

 

 داختي ساليانه پر  همب( بي

 

 

 

 مد ناخالص ساليانه درآج( 

 

 

 

 

 

 

 

 ضيحات :  تو

 ه نمايند .ه را ارائسال گذشت دووط به فوق مرب ات باشند اطلاع ف ميكليه شركت كنندگان موظ -1

سال گذشته ارائه   دومربوط به ي مالي شركت ورت هاص نچنيهم اعي و امور مالياتي ومفاصاحساب تأمين اجتم -2

 شود . 
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 م ن /5140ـ01 اره  :مش

 .......... : ............ پيوست 

 ( 3)جدول شماره

 كيك تحصيلات و تجربه كاري يروي انساني به تفوضعيت ن : يار ارزيابيعم 

ف
دي

ر
 

 توضيحات  پست سازماني  بقه اس حصيليت تهشر مدرك تحصيلي  خانوادگي  نام و نام

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 .  يمه گرددضمـ مدارك 

 ر مناقصه تكميل مي گردد .ط شركت كننده دـ اين جدول توس
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 .......... : ............ پيوست 

     مات امور بهداری«جام خدن اقرارداد پيش نویس  » 

کد اقتصادي     ،   20393ماره ثبت  به ش  م( )سهامي عاد ني ريزي فيمان سكت سرش مابين    في  در شهر ني ريز اين قرارداد

آقاي محسن حاجي محمد تقي دولابي ) مدیرعامل و نایب رئیس هیئت مدیره ( و ي گ دين نمابه ،  10530324529شناسه ملي  و
،    071-36318901-4تلفن    ،  216، پلاك    14  ايستگاه  ، بلوار فرهنگ شهر ،  شيرازي:  و به نشان  هیك نفر عضو هیئت مدیر

ناميده مي شود، از يك    امرفركاد  دا در اين قراراين پس  که از     71955-946       صندوق پستي:    71879-18316دپستي ک

.................  و طرف   )....................شرکت  ..............    به  ....(......... ........  ثبت  شناسه    ،شماره 
اقتصادي....................ملي... کد  و  ن...  ( ....... ............. مايندگي  ....................به  )مديرعامل  ..............................   ..:    نشاني ه  ب  .... 

 ................. .............. ف...  کدپستي  ..................  ........ .كس:..... تلفن  ....   .. همراه  دكتر   خانم/آقا  /  ..................................ايميل 

ملي ......................فرزند  ................ شماره  پزشکي  ..........................  ،  نظام  شماره  به  ي  ن نشابه  ................و 

پستي  . ..................................................... . ........................... مطب    .......................  کد    تلفن   ............................تلفن 

قد  عنزير م حهروبا شرايط مشيگر  رف د از طناميده مي شود    پيمانكار  که از اين پس در اين قرارداد  ................ .................. . ههمرا

 ردد. ي گ م

 موضوع قرارداد  -1ماده 

ر شده در  کذموارد  سایر    ي و همچنیندرماني، آموزشي و نظارت  ت از ارئه خدمات بهداشتي،رت اسد عبا ن قرارداموضوع ای  ( 1-1

ارا  قرارداد  و    دماتخ   ئهجهت  وضعیتپرستاري  سیم  کنترل  شرکت  پرسنل  درماني  و  س سلامتي  ني ان  پرس  فید  از  اعم  نل  ریز 

هاي قرارداد که ) بر اساس پیوست و بهداشت کار  اي حفاظت فني  مانکاري و رعایت آئین نامه ه، روزمزد و پیرارداديق  ، سمير

با درخواست اورژانس یا کمیته  ت جاده اي  ني مانند تصادفارابحمواقع    ي همه جانبه در مکارو ه  شد(داد مي بافك قرارزء لاین ج

 دستگاه نظارت. رخانه و شهرستان با هماهنگي  میته بحران کاتشخیص ک ا بح ي صلایا سایر مراجع ذرستان ن شه بحرا

  ت از یسبا که مي      اري سایت کارفرمادهجهیز بجهت ت  و امدادي  يمجهز به لوازم پزشک نس،  ( تأمین یك دستگاه آمبولا1-1-1

از حیثم  ه  هر جهت   آمبولانس و هم  نوع  و کیفیت  با کلمنطب   -و وسائل  هیزات  تج   از نظر  ردهاي سیستم ندااستا  ه یق 

دمات  ارائه خ   درماني و مراکز  سایر مراکز  به  کارخانهز  ماران با آمبولانس اانتقال بی  امور نقل وام  انج به منظور    بهداشت و درمان) 

نس  اژي و اوره علوم پزشک نشگائید داد تاو مور  کل کشور(ن به منزل و بالعکس در سطح  راماا و انتقال بینهتابیمارس  راکلینیکي وپا

از ط  باشد فارس    تاناس امور محوله  ریز    رف شرکت سیمان و همچنین سایر  بهدر نظر گرفتن  با  سفید ني  داشتي،  کلیه مسائل 

مراعا ایم و  دقیق ني  مقرر  قوانین   ت  راهنمایي و  رانن  ات  پیمانکاري  دگ و  برنامه ر  د  توسط  برابر  شده  تعیین  هاي  زمان  و   مسیرها 

ها و صدمات و وحي و بیماري  بروز حادثه یا عوارض و آسیب هاي  جسمي و رقع  در موا  ب ضرورترفرما، یا بر حسیمي کاتنظ

 ه است.  یدرسطرفین  کار و تأیید ع پیمانبه اطلامدت قرارداد که  یره،  در تمامي ایامغ و  ي جراحات  ناگهان

  سي پرستاريشناکار  صیليحتمدرك    ابس پرستاري مرد  کارشنانفر  نیروي انساني در هر شیفت کاري شامل یك  مین  ات(1-1-2

 واجد شرایط  نسو یك نفر راننده آمبولا تجهت انجام خدما بازنشسته( )غیر مکفي بقه کار و با سا یا فوریت هاي پزشکي 
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 رما مي باشد. رفکابعهده  تامین و هزینه دارو صره :بت

 مدت قرارداد  -2 دهما

 . تعیین مي گرددیك سال   تدبم  31/02/6140لغایت  01/03/5014خ (مدت قرارداد از تاری1-2

به شد  نبارما  کارفچنانچه نحوه ارائه خدمات مورد تأیید    مذکورمدت    و در پایان   شي دارد اد جنبه آزمایسه ماه اول این قرارد(  2-2

 ود. ش  ميه داده قرارداد خاتم

اریخ  از ت   پس   ماه  هسدت  مرداد به  اقروع  ضوموظف به ادامه م   رانکا، پیم کارفرما  داد و نیازفسخ یا اتمام مدت قرار  در صورت  ( 2-3
 هد بود. اد خواموجود قراردایط ایان قراداد با شرخ یا تاریخ پفس

افزايش يق  پنج درصد(   بيست و)   % 25به ميزان    رداد قرا  حجم   ،ا مرفکاررخواست  د  به ا  بن  (2-4   پیمانکار  و   ش خواهد بود ا کاه ابل 

                           یشي نمي گردد.ه افزاگونهیچ  امل  ده و شوبمقطوع  د رداقرا 3ه  مادشده در  یینتع اي ه  نرخکه دارد اعلام مي 

 مبلغ قرارداد  -3اده م

 الیانه مبلغ سو  ي نوشته نشودچيز ............... ( ريال دراين قسمت..................... )............ ..../-انه  یورت ماهاد به ص(مبلغ قرارد  1-3

 تعیین مي گردد. ه نشودوشتي نچيز ........................... ( ريال دراين قسمت... )....................../-قرارداد 

در   ت مالیا  پرداخت(  3-2 افزوده  ارزش  ا  بر  فاکتور  صورت  اموزار   فرمتبا    مطابق   مودیان   ه انثبت آن در سامو  رسمي  رائه  ور  ت 

  کارفرما هد  رتع، داقتصاد و دارایي  ه وزارت امور برارزش افزود  یاتل استم میس  در  پیمانکارام  ت نعتبر ثبگواهي مي و  اقتصاد و دارای 

 . خواهد بود

کا(3-3 اضافه  ساعت  هر  پرستبابت  کهري  ارد   اران  شرکت،  زیارتي   وهاي در  ورزشي  و  تفریحي  بند ،     18  موضوع 

با  ک  10ماده   کار ده  یابنرفرمخواست  اسا حضور مي  بر  دستمزاس حداقد  ال  اداد  از طرف  کارعلامي  و  تعاو   ، ره  اجتن  ماعي  رفاه 

 و پرداخت  مي گردد. محاسبه 

کارگرحق  افزایش  درصورت   :1تبصره مزایاي  و  دستمزد  و  طبق  وق  عالي   بخشنامهان    )دوماه  1406سال    در کار    شوراي 

پر  مخداآخرقرارداد(،  التفاوت  مابه  افزای زیت  نسان  بیني ش  به مبلغبت  ش  آپیش  در  قیمتنالیده  برای هزی،  ز   نه هایصرفاً 

 ر ابلاغ مي گردد.  کا ي به پیمانه طي الحاقیه ادر تعهد کارفرما مي باشد ک ستمزد ه حقوق و د ب مربوط

انکار  و پیم  تهاشند  تأثیر   ه شد  د توافقلغ واحبم  بر  ایش نرخ تهیه تجهیزات حادث شوداثر افزتغییرات که بر  ونه  هرگ  :  2تبصره  

ان  ینده تحت هرعنوگونه ادعاي افزایش قیمت در آهیچ  باشد وي ( م3ده )ام رج در  د برابر مبلغ مندردا ضوع قرا جراي موموظف به ا

 اقط مي نماید. س  از خود سلب وراین خصوص د و ادعا را   اعتراض نهرگوه حقپیمانکار و د جیه قابل قبول نخواهد بو تو و با هر

 ته اشند ه تأثیرشد مبلغ واحد توافق بر  دو شدث حال کاهش تعداد اولاد و حق تاه  یا   ایشاثر افزتغییرات که بر ونه هرگ  : 3تبصره 

گونه ادعاي افزایش قیمت در آینده تحت چهی اشد وب( مي 3د برابر مبلغ مندرج در ماده ) ارداوضوع قري مجراظف به اانکار موو پیم
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    اذعان   تاکید و ت ،  و اتفال  ابهبه میل یا مطالادعاي تعد  بر عدم هرگونهانکار  و پیم  دو با هر توجیه قابل قبول نخواهد بون  هرعنوا 

 . نموده استخود سلب و ساقط   ازاین خصوص  رد ا عا رو اد اعتراض رگونهه حقو  مي نماید 

بق با قوانین اداره تعـاون، کـار و رفـاه ت نسبت به پرداخت حقوق پرسنل تحت پوشش خود مطاظف اسار موانکپیم:    4تبصره  

ق و خـت حقـورما اقدام نماید. در هر حال کارفرما در خصوص پرداکارف ت توسطت صورت وضعید پرداخموعاز  اجتماعي، مستقل

 شت.دا یتي نخواهدمانکار، هیچ مسئولکنان پیاراي به موقع کمزای

 حو ه پرداخت  ن -4 ماده

  ت ه نظار د( به دستگاماه بع   یکم تا    را در پایان هر ماه )حداکثر  (پیمانکار بایستي گزارش صورت وضعیت عملکرد ماهیانه خود 4-1

ي  انوني به و خانه و کسر کسور قمدیرکار  ،(3ست شماره  پیو  )طبقنماید که پس از تأیید دستگاه نظارت    و تحویل  قرارداد ارائه

 .  داهد شخت خورداپ

ده توسط  انجام ش   خدمات   صورتي که کیفیتمبناي پرداخت ماهیانه، امتیاز اعلام شده از طرف دستگاه نظارت بوده و در   تبصره :

ه محاسبه و  به أیید شددرصد کیفیت تا  سب بمتناه شود حق الزحمه پیمانکار در آن ماه  تشخیص داد   % 100ر از  مت کانکار  پیم

 قط مي نماید. سا نکار حق هرگونه اعتراض  به این تشخیص را از خود سلب وماو پی  هد شدخواخت  مانکارپرداپی

و    )از ماه دوم به بعد(  واریز حق بیمهبیمه به همراه مدارك    تسرائه لیپیمانکار منوط به ا  ( پرداخت صورت وضعیت هر ماه به4-2

 شد. مي باظارت ه نتگادس  و تأییدپرسنل پیمانکار ط  ه قبل ، تأیید شده توس ا مازایماخت حقوق و لیست پرد

و شـماره   .........................شعبه  ..................  بانك....................................................به حساب شماره  کلیه مطالبات پیمانکار  (  4-3

 گردد. ميریز او(.................) .......................شركت  نامب .………………………IRشبا 

   يکسور قانون -5ماده 

رداخت حق  ن پ ه آخرین صورت وضعیت قابل پرداخت به عنوان سپرده تضمی )پنج درصد( بعلاو %5البات پیمانکار  یه مط( از کل5-1

م ماده  بیمه  اجتماعيقا  38وضوع  تأمین  د  نون  و  اتمامکسر  به  ر  اجتماعي  تأمین  سازمان  از  مفاصا حساب  ارائه  با    ي و   قرارداد 

 گردید.   ت خواهد پرداخ

از هر صورت 5-2 درصد(    %10کار پیمانوضعیت    (  عنوان ضمانت حس)ده  ارائه به  از  پس  قرارداد  پایان  در  و  کار کسر  انجام  ن 

 د.وي پرداخت مي گرد أمین اجتماعي بهساب از سازمان تصاحمفا

ارداد  ه مالیات مرتبط با این قرت هرگونپرداخ  و  د وضعیت هاي پیمانکار وجهي بابت مالیات قرارداد کسر نمي شو   از صورت (  3-5

 ه پیمانکار مي باشد. رزش افزوده( برعهدتثناي مالیات بر ا به اس)

 باشد.  عهدة پیمانکار مي  تعلق مي گیرد بهبه این قرارداد که هرگونه کسور قانوني دیگري  ( 4-5
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 و وجه التزام  مين خساراتأت -6 ادهم

دستگاه نظارت    یر موجه به تشخیص غ  أخیر رداد تبا شرایط مقرر در این قرا تعهدات و    موقع  هب  در انجامپیمانکار  صورتي که    در 

م ز حج ه درصد اقرارداد را تا سقف د  مبلغ کل درصد(    یك )  % 1معادل    خسارتيتأخیر،    روز   هر   به ازاء مي تواند  کارفرما  ،  شته باشددا

مبلغ  %10ز بیش ا تأخیر  در صورتیکه میزان جریمه . نماید اشتدو بر رکسو تضامین وي اخذ یا از مطالبات پیمانکار از   کل قراراداد

به نفع کارفرما    بطور یکطرفه   اداري و غیره  ضایي وقرارداد بدون  نیاز به هرگونه تشریفات یا مراجعه به محاکم ق  اد گرددقرارد

شر  هاي   و خسارت   منفسخ مالي  امور  متکفلین  برآورد  و  نظارت  دستگاه  تشخیص  به  کارک وارده  مح فت  از  یا  رما  و  مطالبات  ل 

کار  پیمان  که در این صورت   ارفرما باشد کسر و برداشت خواهد شد. ه به صرفه صلاح کهرطریق قانوني ک  یا از   مانکار تضامین پی

ا  حق هرگونه  از نظر  خسارس تشخیص  عتراض را خواه نسبت به اسا ادعا و  از حیث میزان و کم و کیف آن و خواه  ات و خواه 

 . نموده استساقط سلب و  این ماده از خود  موضوع مفاد و ا هر گونه عامل مرتبط با و جبران ی طالبه مچگونگي 

   اجراي تعهدات تضمين  -7ماده 

اعتبـار آن   ه مـدتکـ  (معتبــرهــاي  انــک  )از ب  ن قيــد و شــر دوب  كيبان  مهتناضمانه  قريک فنكار  پيما  (1-7

ادلمشـد ابمديد ت بلقاديگر نيز ( ماه سه) 3ده و براي ر بوعتبمنامه صدور ضمانت  ز تاريخ  ا  زده( ماه)دوا21داقلح ي) %30عـ  سـ

درد شصت) %60معادل اديدر سامانه صچک صيادي ثبت شده    فقرهيک    يا    دادقرار  يوردآمبلغ بر  درصد(  (صـ

ه بـات  انجام تعهـد  نتضمي  ان سپردهبه عنو  ريزني  يد  ت سيمان سفشرکه  جدر و  و  طقيد و شر  نبدو  اددرارق  برآوردي  لغمب

دسـتگاه نظـارت مسـترد خواهـد گرديـد. بيمه و تأييد    ابحسي با ارائه مفاصاطعق  يه حسابه پس از تسويد کنماتسليم مي  ارفرماک
اعم از ، اردهوخسارات مالي  ولوص تين بند، جهموضوع ا نتضمي بلغماردادي، دات قرهعتو ط ابز ضوا فتخلصورت ت دربديهي اس

ه حـق هـر گونـ نكـارپيماارسـازي و  ارداد ( کنظارت قـر  شخيص دستگاهبه ت)    يه و غيرهير تاد،تاخ  عاتارداد، متفرقر  يآوردلغ برمب
 .ستنموده اقط سلب و سااين خصوص از خود  اعتراض را در

  يال، قصور، تقصير يا اشتباه  اهما  در اثر  پیمانکارصورتي که  رد و  د  داد مي باش مي مفاد قرار به انجام تما  فار موظكپيمان(  13-1-2

مع يا   "ماي ، مستق"ا يا بعض "کلا)  ي  اني يا مالاعم از ج  خساراتي رات،  داعه راجراي تر د ت جاري کشو ات و نظاما ن مقررت گرف ناديده 
  از محل   اشت خسارت و زيان وارده راد  خواهد  حق  کارفرما مايد  يل ن الث تحمث  شخاص يا ا  مارکارف  ن خود يارکنا ه کا( بسطهواال

 يد. مان مطالبهند مصلحت بدا قانوني که از طرق  ت ياشبردا  كارپيمانمطالبات و تضامين 

ر  ظنا جلب  بزوم  لا يا عند  "ا أسمخير است  ر  که    گاه نظارت استبرعهده دست   ارتخسن ميزان  ه و تعيي خيص اشتباتش:  بصرهت

 قيام و اقدام نمايد. ارت يين خس به تعستري دادگس رسمي  کارشنا
 ني وي،ونقـام  امقـ  ئمقـايا    هدننماي  ،يرسم  وکيليا    را، از جانب پيمانكدادرارقرف مدت زمان يكسال پس از خاتمه  انچه ظچن  (7-2
نسبت به   سؤليتيو مهيچ گونه تكليف  ريز  ن سفيد ني  ايمس  تاصل نشود، شرکوذه وواست مكتوبي جهت استرداد، تضامين ماخدرخ

 يمـال صـندوق لزوم اخراج تضامين ازو ر راستاي ضرورت شفافيت امور مالي شت و دنخواهد دا ي تضامين ذکر شدهحفظ و نگهدار
و  ذعانا قرارداد فطر و مبادرت نمايد اء آنياد شده، نسبت به امح  و پانچ تضامين مهر ابطال  ربض  زا  پس  ودب  خواهد  ز، مجاتکشر
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گونـه و پيمانكـار حـق هـر    تفويض نمـوده اسـت  ي ريز،مان سفيد نسيتاً به شرکت  را صراح  بندموضوع اين  ختيار  د ااعلام مي دار
 .وده استمنقط اس وسلب خود  زاخصوص اين تفويض اختيار را  اعتراض را در

 نظارت دستگاه  -8 ماده

تقبل نموده است ت آن  پیوس  اسناد و مدارك  مفاد این قرارداد وه پیمانکار بر طبق  اتي ک(نظارت کمي و کیفي بر اجراي تعهد8-1

زیست  HSE  رئیس برعهده   محیط  و  بهداشت  اعلاانمیا  ( )ایمني،  پیم ینده  و  بود  خواهد  ایشان  متعمي  با  هد  انکار  همکاري  به 

ت یچ وجه رافع مسئولی و تأیید ایشان به هظارت  بود. به هر حال انجام نظارت توسط دستگاه ناهد  نظارت فوق الذکر خو  دستگاه

یا عد.  مفاد قرارداد نخواهد بود  کامل  اجرايپیمانکار در   ضوابط قرارداد با  شرایط و    قبیتط  مبطور کلي مرجع تشخیص تطبیق 

ساقط    سلب واین تشخیص را از خود   به  نسبت ادعا و تراضاع هرگونه و پیمانکار حقتگاه نظارت مي باشد  ،دسپیمانکار عملکرد 

 مي نماید. 

ونه گ هریت  لایمني و حفاظت فني و بهداشت کار از هر جهت خواهد بود و مسئو ررات  یه مق: پیمانکار متعهد به رعایت کل  هصرتب

 رعهده وي مي باشد. ع، بي مرتبط با این موضوات و دستور العمل هاظامقررات و نه و اهمال یا عدم رعایت ممسامح

 محيط زيست :   صنعتي، لباس کار و هداشت کار، بهداشت ني، بـ ايمني، حفاظت ف9 ماده

ت آن  وامل خود را ملزم به رعایرکنان و عاک  ت واکار موظف است کلیه مقررات و ضوابط محیط کار کارفرما را مراع پیمان(  1-9

 د.  نمای

کلیه   ط محیط کار و رعایت شرای  کلیه موارد ایمني محل انجام کار و حصول اطمینان ازاست ضمن بررسي    ( پیمانکار موظف 9-2

 جام امور محوله اقدام نماید. به اننسبت ، اصول ایمني، استانداردها  

ا9-3  کارفرما  کارکنان  خارجوم  جامن(چنانچه  مند  اردي  هاي  مسئولیت  حیطه  قرا از  در  بخ ردا رج  پیمانکار  از  را  پیمانکار  د  واهد 

 ماید. افت ن است مجوز کتبي را از دستگاه نظارت کارفرما دریموظف 

به    (پیمانکار 9-4 قانون  موظف  نامه  آیین  مقردریافت  واو  و مسائل زیست محیطي( و  HSEحدات  بهداشت صنعتي  و  )ایمني 

 شد. با وي رفتار خواهد  طابق مقررات کارفرما ه مآیین نام   بود و در صورت عدم رعایت آن خواهد   يرااج  همتعهد ب

 ماید. رفي نما معحد ایمني کارفرمني و بهداشت به واا به عنوان رابط ایخود ر(پیمانکار موظف است یك نفر از کارکنان 5-9

ا پرسنل تحت  ر ی ه پیمانکاده اعم از مالي یا جاني بسارات وارخه  کلی  ( در صورت عدم رعایت موارد فوق الذکر، مسئول عواقب9-6

 هده پیمانکار مي باشد. یا اشخاص ثالث بر ع  پوشش وي

 كارتعهدات پيمان  – 10ماده 

  تحصیلي  ركمدبا ل یك نفر کارشناس پرستاري مرد ي شامت کار نیروي انساني در هر شیف تأمین به  ( پیمانکار موظف1-10

مورد    و یك نفر راننده آمبولانس  ماتجهت انجام خد  نشسته(بازکفي )غیر و با سابقه کار م ي پزشکي فوریت ها  یا  اري ت کارشناسي پرس
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تأمین آمبولانس  همچنین   مشخص وظایف  با شرح وشهرستان(  هداشتو مرکز بمني و بهداشت صنعتي د ای)پس از تأیید واحتأیید کارفرما 

ي باشد.   ت شرکت مشهداو ب جهت واحد ایمني  با شرایط استاندارد   

 ر بهار حادثه اي رخ دهد یا شرایطي ایجاد شود که منجك از نیروهاي پیمانکت قرارداد براي هر یمد  چه در طول چنان:    1تبصره  

مانکار با هماهنگي دستگاه نظارت قرارداد موظف به  دد، پی ( گر  لت از جمله بستري شدن او) به هرع عدم امکان حضور وي 

وي به   وانع  مقدمات بازگشتبایست  به محض رفع م مي پیمانکار وي، مي باشد. بدیهي است    ي به جاي دفر  وقتمجایگزیني 

 خصوص  اتخاذ نماید. این کار را  مهیا نماید و تمهیدات مقتضي در 

)امایمني و  ه واحد  ینش شدات گزپیمانکار متعهد میگردد نفر(  2-10 راننده آمبولانس  پرستار،  از  اعم  نفرات  ر(، ادگ دبهداشت    از 

 نماید.  خودداري  بدون هماهنگي و اخذ تاییدیه کارفرما نفرات مذکور الامکان از جابجائي تي باشند و ح ثابت تا انتهاي قرارداد 

ي شرایط از  دارا  رت قرارداد و معرفي نیروي گاه نظا نفر جدید از طرف دستتعویض یا معرفي    : در صورت درخواست  2صره  تب

 ست. راحل مربوطه امکان پذیر ااد و طي ماردقر ت نفر جدید با هماهنگي دستگاه نظار دن ر جایگزین کطرف پیمانکار، 

کارشناس فوریت   شناسي پرستاري یا درك کارداراي مبایستي  انکار مي  پیم( معرفي شده از طرف  : کادر پرسنل)پرستار   3  تبصره

   .باشند پزشکي و سابقه کار مرتبط و مکفي هاي  

است  3-10 موظف  پیمانکار  ساپ (  کاملاً  را  افراد  پزشکي  هاي  ح لرونده  نگهداري فظ  م  ب  و  مربوط  اشکالات  و  و  نماید  پوشه   ه 

 د. یل ها را برطرف نمای فا

بازنشستگان بایگاني نموده   را در فایل اختصاصي   شکي وين فرد، پرونده پزصورت بازنشسته شداست در   ( پیمانکار موظف 4-10

 آورد.  زم از پرونده هاي مذکور بعمل قبت لاو مرا

 شرکت نماید.  ار  ادث محل کرفرما در جلسات تحلیلي حورخواست کات دصور  (  پیمانکار موظف است در 10-5

کامل تکمیل    خصوص حادثه را بصورتر حادثه شده اند، فرم مرسنلي که در کارخانه دچا پیمانکار موظف است جهت پ(  6-10

 نماید. 

مورد، باید  این  در  ي گردد و  دارخود   اندر خارج از شرکت دچار حادثه شده ده  کودن فرم حادثه جهت افرادي  نمیل ( از تکم7-10

 شود.  ارت قرارداد هماهنگينظ با دستگاهحتماً 

پیمان( درصورت حادث8-10 رانندگان حم  رفرماکاران مستقر در شرکت کاه دیدن پرسنل سایر  بار در محدوده کارخانهیا  ، فرم ل 

تک مربوطه  پیمانکار  توسط  باید  گ محادثه  ویل  ارائه خدمات کمك  ردد  به  بهداري موظف  بو اولیه  هاي  پیمانکار    وه  دبه مصدوم 

 نماید. تقال وي اقدام به انبت مصدوم، نسم و اورژانسي بودن وضعیت صورت لزودر

حادثه  :    4ه  صرتب گزارش  از  نسخه  پریك  به  پیمانکار)بند  مربوط  جداگانه باید    ( 10-8سنل  زونکن  در  بهداري  سوابق  جزء 

 دد. ري گر هداگن
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بل  قا  لایلي غیرو تجهیزات غیر پزشکي به دپزشکي    تیزا تجه  موجود در بهداري اعم از  هر کدام از وسایل  صورتیکه  ( در9-10

گردیده  اس باید   نباشند،یا جوابگو  تفاده  بصور  سریعاً  پیمانکار  را  ذکر دلایل  مراتب  با  به دت کتبي  قرارداد  مربوطه  نظارت  ستگاه 

 اینصورت باید جوابگوي عواقب و خسارات مربوطه باشد.  ر غی ر داعلام نماید  

، درماني  یا  يستار ارائه خدمات پر  یا وظیفه  در انجام  )    اد اختلال گونه عملي را که باعث ایج ظف است هرمو  کار ن( پیما10-10

ري لازم جهت رفع مشکل بعمل  ی گپی  کتباً به اطلاع دستگاه نظارت قرارداد برساند و ایي و  دد را شناسبهداشتي به پرسنل ( مي گر 

 آورد. 

ارائه    پیمانکار(  11-10 به  بدماخموظف  پا  :)شامل  پزشك  ا هماهنگي ت  بختزریقات،  ح   یه،نسمان،  برگ  و  تنظیم  به ادثه  اعزام 

 . دباش( مي   با حوادث ناشي از کار  مرتبط  و کلیه خدمات ان بیمارست

با  سیبامي (    11-10  فوق )   ارائه خدمات بند  و   انجام  ( 10-12 اینصورت مسئولیت بروز    غیر  پزشك انجام گیرد در  هماهنگي ت 

 باشد. ار مي انکپیم   هعهد هب ناشي از این بي توجهي  یا تبعات  فاقات ههرگون

 اشد. مي ب تپرسنل شرک ايانجام معاینات دوره خصوص همکاري کامل در پیمانکار موظف به ( 10-13

  هاي آبدارخانه رستوران،    کارت بهداشتي کلیه پرسنلي که در   اخذ   لازم جهت  هاي   و نظارت   پیگیري   پیمانکار موظف به   ( 10-14

 رما مي باشد. رفتي پرسنل بعهدة کابهداش ینه صدور کارت هز  .باشدمي  هستندلف شرکت مشغول بکار متهاي مخت قس

در صورت    اشت کار دز بهمربوط به مرک  IMSسیستم مدیریت یکپارچه  قراري مقررات  د لزوم برانجام کلیه موارد مور   ( 10-15

 . درخواست کارفرما

 . کار نونقا 93ماده  اجراي کامل مفاد  ( 10-16

 صورت لزوم. ر د یشان ا یده در منزل ه د رسنل حادثانجام امور پانسمان پ ( 10-17

  موظف   نماید پیمانکارو مسابقات ورزشي جهت پرسنل برگزار مي اردوها   که شرکت اردوهاي تفریحي زیارتي،  ( در مواردي18-10

زات کامل  ورت اضافه کاري و با تجهینس را بص بولاآم  ي صورت درخواست کارفرما یك نفر از پرستاران و همچنین خودرواست در 

قرارداد به پیمانکار    3-3د  اساس بن بر  نماید. حق الزحمه اضافه کاري مربوطه    زاماع  رسنل به محل اردو اه پهاي اولیه بهمرکمك

 پرداخت مي گردد.  

تو(  19-10 پیمانکا  هجبا  کارخانه  مختلف  هاي  قسمت  در  اولیه  هاي  کمك  جعبه  نصب  کنترل  ظف  مو  ر به  نمودن  به  شارژ   و 

 ل ضد عفوني بتادین مي باشد. اند، چسب زخم و محلول، بشامل گاز استری  لیه مك هاي اوجعبه هاي ک

 به عهده کارفرما مي باشد.  10-19اقلام بند   و هزینه ( تامین 1-19-10

پیمانکاران شرکت،  یا پرسنل  کت  شر  ل رخواست کارفرما مبني بر انجام آزمایش مواد مخدر هر یك از پرسند ت  صورر( د 20-10

 نکار پرداخت نمي گردد. هي به پیماهیچگونه وج این بابت   از جام آن مي باشد وان ر موظف بهپیمانکا 

استاندارد، همراه با یك   و تجهیزات    ا شرایط بس  بولانگردد در کلیة اوقات شبانه روز یك دستگاه آممتعهد مي انکار  پیم   (21-10

راننده   برنامه شیفت کارکنان کارخانه کارفر  یفتشدر هر  نفر  با  بهداري  اختما لوي سجو    کارخانهدر    ماکاري مطابق   هخان کارن 
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نما  اورژانس و حوا ید  مستقر  را و جهت موارد  از کار، پرسنل حادثه دیده  ناشي  پرستار شیفت مربوطه  دث  به مراکز    با تشخیص 

استفاده از    ات قراردادي لزوموع و ماهیت توافقه موض. به هرحال انجام امور و خدمات مختلفي که با توجه بد درماني اعزام نمای

اب نماید با دستور کارفرما، قابل ارائه و اجرا بوده،  ایجبا آن را  درماني مرتبط    -اشتي ر بهدکادخدمات  داد و  ربولانس موضوع قرا آم

 لزم به انجام آن خواهد بود. م پیمانکار 

روغن  (1-21-10 سوخت،  تامین  به  مربوط  هاي  هزینه  ی موتو  کلیه  قطعات  گریس،  کپسول  ر،  شارژ  دستگاه  دکي،  و اکسیژن 

ا پیمانکار مي باشد و کارفرما هیچ گونه مسئولیتي  د بدت قراردا لانس، در طول مآمبو  موردي و    وره ايهاي د  س تعمیرات و سروی 

 نخواهد داشت. 

مذکور مي  :   5بصره  ت ا  آمبولانس  مدل    بوده   Bتیپ  ز  بایستي  ب  1399)  ( به  تأییدیه    الا  دریافت  از  پس  داو  علوم   نشگاه از 

بر پزشکي   آیلازم  چسب  و  مطابق  فارس  استان  اورژانس  سازمان  نامة یاز  دتولانس  آمبو  یري بکارگ  ن  هاي  بخش  و سط  ولتي 

 وزش پزشکي، بکار گرفته شود. موزارت بهداشت، درمان و آ 30/09/1388/س مورخ 1/ 112303به شماره  وصي خص

رانند   :  6تبصره   در هر حال حداکثر کار    د.انس باشراکز اورژات و استاندارد مرمقر  اساس  آمبولانس بایستي بر   ةمدت خدمت 

نماید تجساعت  12از  نباید  نس  آمبولا  رانندة عد  و  اوز  ردرصورت  برعهده  م  مربوطه  عواقب  کلیه  حادثه،  بروز  و  مورد  این  عایت 

 و ادعا را از خود سلب و ساقط مي نماید.  اعتراض رگونهه و پیمانکار حق خواهد بود رپیمانکا 

با    تبط هینامه مر نندگان و گوا را لامت  ارت س ي ک و دارا سالم    از نظر وضع جسمي، روحي و رواني کاملًاد  ولانس بای رانندة آمب   :   7ه  تبصر 

 نوع فعالیت باشد. 

 د باشد. اعتما   ترل احساسات و هیجانات قابل ن رانندة آمبولانس باید از نظر ک :    8تبصره  

 و توجیه گردد. ه باشد  گاهي داشت ولیت خود بخوبي آ ع مسئ رانندة آمبولانس باید از نو :    9تبصره  

 ي داشته باشد. ی ماني شهر کاملًا آشنا در   به مراکز   مسیر دسترسي   ین تاهتر با کو ید  نس با آمبولا   ة رانند :    10تبصره  

لیت از  ه فعا) گواهي یا پرواند داراي کلیه مجوزهاي قانوني  قراردا قرارداد بایستي در طول مدت    آمبولانس موضوع:    11تبصره  

یره،  و غو راننده  دیه سرنشین    از  اعم   کامل رثالث معتب ه شخص  مو بیمه هاي لازم )بیمه نا  ماني(تي و درلاح بهداشمراجع ذیص 

...   معاینه طبي اورژانس و تجهیزات مطابق معاینه طبي تایید دستگاه نظارت  صوص موضوع قرارداد خ( در و  ا  و مورد  ین  باشد و 

اه نظارت  را به دستگمه مربوطه  نامه و گواهي نا  اصل و کپي بیمه   ستد اهزینه پیمانکار است و پیمانکار متعه  مهم بر عهده و

    ائه نماید.را

اینصورت    غیر  رما باشد در یید کارف أ ظ کیفي مورد ت ا هت انجام کار مربوطه طراحي و به لح ي ج ذکر بایست ال آمبولانس فوق :  12صره تب 

 . نجام رساند آمبولانس را به ا ن  کرد ر موظف است اقدامات لازم در جهت رفع عیب یا جایگزین  پیمانکا 
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فرستاده شود در صورتیکه مدت  اه  به تعمیرگ ت جهت رفع عیب  زم اس و لا   ار نقص فني گردد چ ردي که آمبولانس د موا در    :   13تبصره  

ین  گز جای یك دستگاه آمبولانس با شرایط مناسب و استاندارد را    از داشته باشد پیمانکار موظف است ساعت زمان نی   4یشتر از  ب تعمیر  

 ایگزین نماید. ج مناسب را    تگاه سواري نیز یك دس   ساعت   4د کمتر از  نماید در موار 

مربوطه را تکمیل و تحویل دستگاه  و چك لیست  ل  ر زانه موارد ذیل را در آمبولانس کنت رو   است بصورت پیمانکار موظف  :    14بصره  ت 

 ید. نظارت نما 

 بودن آنها.   م ل ان از سا یره و اطمین ي خودرو و غ آژیر، سیستم برق   ادیاتور، چراغها، ر ري،  الف( بررسي روزانه چرخ ها، لاستیك ها، ترمز، باط 

 ها. ب ر بسته شدن، بازشدن و درست بودن قفل د ظر  لانس از ن هاي آمبو ه درب کلی ي بررس   ب( 

 درو و اطمینان از سالم بودن آنها. سي سیستم گرمایشي )بخاري( و سیستم کولر خو پ( برر 

 لم بودن آن. و اطمینان از سا   س زاپا ت(  چك نمودن چرخ  

 خودرو.   وص ق مخص پسول اطفاء حری ک   تگاه بولانس به یك دس ث( مجهز بودن آم 

 م بودن آن. ل ت و سوئیچ آمبولانس و اطمینان از سا تار روزانه اس ج( بررسي  

 بصورت روزانه   ( اطمینان از پُر بودن باك بنزین آمبولانس چ 

 ....... د و غبار و  ودن از هرگونه گر مبولانس و عاري ب آ اخل  ح( تمیز بودن کلیه قسمتهاي بیروني و د 

 ..  برانکارد و .   س نظیر کپسول اکسیژن، دستگاه ساکشن، لان مراه آمبو ه دستگاه هاي ه ن کلی ر بود و آماده به کا   ن د خ( موجود بو 

مانکار موظف به  مانکار بوده و پی ی ده پ برعه  از نظر تاریخ مصرف و سالم بودن  و بهداري   بولانس د( بررسي لوازم و داروهاي موجود در آم 

 شد. مي با ظارت  نه به دستگاه ن ا ز صورت رو   ت مربوطه به حویل چك لیس ت 

اعز 10-22 آمبولا (  در نس  ام  فقط  شرکت  از  خارج  به  انتقال ض صورت  بهداري  درماني    رورت  مراکز  به  اورژانسي  بیمار  و  و  مصدوم 

 بیمارستانهاي سطح کل کشور مجاز مي باشد. 

بهداري و  اران  پرست   اهنگي پزشك، ا هم ب ت  به خارج از شرک توسط آمبولانس  عدم اعزام مصدوم  یا  رورت اعزام  ض خیص  ( تش 10-23

 پذیرد.   ي اشد که با قبول مسئولیت مربوطه انجام م ي ب ه نظارت م دستگا 

 ت میباشد. ار اه نظ لباس فرم مخصوص جهت رانندگان آمبولانس با تأیید دستگ پیمانکار موظف به تهیه و تحویل    :   15بصره  ت 

لیه جهت اعزام بیمـار  ایر وسایل نق ه استفاده از س در صورتیک   یر اورژانسي ین غ م ل بیماران و مصدو از اعزام آمبولانس جهت انتقا ( 24-10

 ه نظارت( حتي الامکان خودداري گردد. تشخیص پزشك، پرستاران و هماهنگي با دستگا   باشد )به   و مصدوم امکان پذیر 

اي بهداشـتي و  دفـع پسـمانده ي و  ر جمـع آو   -ل تفکیـك  دسـتورالعم ي بهداري کارفرما طبق  ه دفع زباله ها ب   موظف   ( پیمانکار 10-25

 . باشد مي پیمانکار    ة به عهد   دفع کامل زباله هاي مذکور    ئولیت مس   حال   هر ر  د رمان آموزش پزشکي مي باشد.  ت بهداشت و د وزار   درماني 

 د. ن به انجام رسا (    3ست شماره  س چك لیست مربوطه )پیو بر اسا داري را  به جاري  گردد کلیه خدمات  ( پیمانکار متعهد مي 10-26
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و ثبـت مراجعـات )   هداشـتيهاي بانجام کلیه خدمات مربوط به پروندهشتي پرسنل و  بهدا  هايو تکمیل پرونده  تشکیل( 10-27

پیمانکـار موظـف بـه  و باشدنکار ميماپیه بعهد  ( ،و تزریقات انجام شده و ... کمك هاي اولیه  ،اتانجام خدم  ،به پزشك  ینمراجع

 ي باشد.ت قرارداد منظار اهیانه به دستگاهیل آمار متحو

اي  نکار موظف است کلیه اطلاعات مربوط به معاینات دوره  م افزار طب کار در بهداري کارفرما، پیما وجود بودن نر صورت م در  (  28-10

 نماید.   هر سال را در نرم افزار مذکور بصورت دقیق وارد 

پیمانکار  29-10 مي (  جهتمتعهد  به   دعوت   شود  اطلاع دبه  پرسنل  و  نت  اري  آزمایشاتاز  واحد   ايدوره   ایج  پرسنل     HSEبا 

صورت مشاهدة موارد  اي مطلع کند و دررا از نتایج آزمایشات دوره   پرسنل  ،اري پزشك شرکتو با همک  شرکت همکاري نماید 

وق تخصصي ارجاع و  ه مراکز فتي بمني و بهداشت صنعواحد ای   هماهنگي پرسنل مورد نظر را با  با درخواست پزشك،  ،  مشکوك

 مایي نماید. راهن

بهداشت کار را با هماهنگي دستگاه نظارت  هداشتي و درماني مرکز  واد مصرفي، بمنترل  کگردد که  متعهد مي ( پیمانکار  30-10

 انجام دهد.  

پیمانکار   ة بعهد آمبولانس درو گزارش ماموریت خو ي و فرم د بهدار ویل گزارش هاي ماهیانه درصد خدمات دهي واح تکمیل و تح (31-10

 د. باش مي 

رابطه با وظایف پرستاران و بهیاران  مراکز بهداشت کار در    نامه تأسیسن جم آئیاز فصل پن  24ماده    ام موارد دهگانهج( ان32-10

 1 ، طبق پیوست شماره مرکز بهداشت کار

زشك شرکت با هماهنگي  یستي که پبق لمطا  Emergency Boxجود در وهاي موتکمیل نمودن روزانه دارکنترل و  ( 33-10

 زانه به دستگاه نظارت مي باشد. یست مربوطه به صورت رو ه تحویل چك ل و پیمانکار موظف ب   نمایدرارداد ارائه مي قستگاه نظارت د

ارائه هرگونه آمار و اطلاع  (34-10 ارائ  نیاز  . )در صورتیا اشخاص ات به هر نهاد، سازمان  عدم  آمار و اطلابه  نکار  ، پیماعاته 

 . (ارت اقدام نمایدظدستگاه ن زو مجو هماهنگي  است با  موظف

دستگاه ر را با توجه به مقتضیات و منافع شرکت و با هماهنگي  هرگونه تغییر در گردش کا نماید که  مي ( پیمانکار تعهد  35-10

 عمال نماید. انظارت 

 پیمانکاران.   خدمات به ارائه ط بهر موارد مربو دنظارت   ستگاهد( انجام هماهنگي لازم با 36-10

با و( ه 37-10 ایمني در زمیامکاري  ایمني و بهداشت شرکر در جلسات کهاي بهداشت محیط و حضونه حد  و برگزاري    ت میته 

 کلاس هاي آموزشي و مانورهاي آموزشي 

مزد،  ان روز ار، کارگرپیمانکدي،  رسمي، قرارداز پرسنل  اعم ا ي اولیه پزشکي به کلیه افراد موجود در شرکت  ( انجام کمکها 38-10

 مترقبه.  غیرشي از کار یا سایر حوادث ع بروز حوادث ناقموا در   ...مهمانان و

ید دستگاه نظارت قرارداد  قبل از شروع بکار باید به رؤیت و تأیو پرستاران    پرسنل سوابق کاري    مدارك علمي و   :   16تبصره  

 . برسد
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   میباشد.    ر پیمانکا   ة د بعهد ر سایر موا     تعطیلات   و     مرخصي ایام    هنگام    ر نکار د پرسنل پیما ه کار  هاي اضاف زینه ه   :   17تبصره  

یعاً اقدامات لازم  یا انتقال مصدوم به مراکز درماني مربوطه سر هاي اولیه  ثه جهت کمك گردد در هنگام بروز حاد کار متعهد مي ( پیمان 39-10

ضو، فوت و دیگر  ع به نقص    طه صورت پذیرد که منجر ظایف مربو انجام و   تأخیري در   نظارت  دستگاه    خیص به تش   را انجام دهد، چنانچه 

 باشد. توجه پیمانکار مي مسئولیت آن م موارد شود، کلیه عواقب و  

ف  داري موظ به  مانکار له آمبولانس به مراکز درماني مي باشد پی در مواردي که نیاز به اعزام پرسنل پیمانکاران شرکت بوسی   :   18صره  تب 

 . ام نماید است سریعاً اقد 

سهل (  40-10 هرگونه  با  یا   و انگاري    کارفرما  اج   قصور  پی عدم  پرسنل  توسط  تعهدات  برخور راي  در مانکار  و  درخواست  د  لزوم  صورت 

یا  ت  ز مطالبا ا   حاسبه و تعهدات پرسنل پیمانکار م   ي ي از عدم اجرا ایگزیني نیروي خاطي را صادر خواهد نمود. همچنین کلیه خسارات ناش ج 

ط    ود سلب و ساقاین تشخیص را از خ به سبتن ادعا و اعتراض هرگونه  و پیمانکار حق  گردد مي   و برداشت   نکار کسر پیما تضامین  

 مي نماید. 

بصورت  ز  ورد نیا استفاده از دستگاه مذکور را در مواقع م   رت خرید دستگاه نوار قلب، کلیه پرستاران باید تسلط کامل در نحوه ( در صو 41-10

 مسلط باشند.    CPRه عملیات  همچنین ب   مل داشته باشند و کا 

ایمنـي معتبـر از اداره هاي خدماتي و تائیـد صـلاحیت صلاحیت شرکت راي گواهینامه هاي تائید کار مي بایست دانپیما  ( 42-10

ه ا از مراجـع مربوطـمناقصـه رن مجوز فعالیت در خصوص انجام امور مورد نظر در ایتعاون، کار و رفاه اجتماعي باشد و همچنین 

 ت نماید. دستگاه نظار ا ا صل شده آنها را تحویلتصاویر برابر ب ،انده رسبه رؤیت دستگاه نظارت صل آن را اخذ و ا

موضوعات  ت پرسنل در ارتباط با ، جلسات آموزشي جهدستگاه نظارت قرارداددرصورت درخواست موظف است پیمانکار (  43-10

 ید.اار نمگزاهنگي دستگاه نظارت برشخص با همل زماني مدر فواص ري مانورو برگزا تيبهداشآموزش هاي 

ست داروهاي مورد نیاز)با هماهنگي پزشك به پرسنل کارفرما  و نیز لیي تحویل شده  کار موظف است لیست داروها(پیمان44-10

 یل دستگاه نظارت نماید.( را در پایان هر ماه تحو

بـه   مربوطـه  لیسـت  چـكطبق    نترل و طي گزارشيداري را کجود در بهعتبار داروهاي موتاریخ ا  ست( پیمانکار موظف ا45-10

 ه نظارت ارائه نماید.دستگا

و پیمانکـار  و پرستار( باید با در نظر گرفتن چرخه کار و اسـتراحت تنظـیم گـردد ل پیمانکار)راننده آمبولانس(حضور پرسن46-10

 رش نماید. نظارت گزاه دستگاه ور را پیگیري و برسنل مذکپ ساعت حضور 24موظف است در تمام مدت 

رفرمـا همزمـان بـا ا با هماهنگي واحد ایمني کاجراي پیمان ردوره اي پرسنل مربوط به اظف است معاینات  وکار مانپیم(  47-10

نل کارفرمـا(، جهـت پرسـ دهورت انجام، هزینه مربوطه )مطابق با نرخ تایید شمعاینات دوره اي پرسنل کارفرما انجام دهد و درص

 یمانکار کسر خواهد شد.مطالبات پسبه و از محا

ت ارائه شده شامل تزریقـات اقلام دارویي مصرفي و خدما ه شامل گزارشست آمار و خدمات انجام شدپیمانکار موظف ا  (10-48

 نماید.ل گزارشات ماهیانه به دستگاه نظارت قرارداد تحوی و اسامي مراجعین به بهداري را به صورت
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           تشـخیص دسـتگاه نظـارت لیـد مـي باشـد بـه  وخـط ت  اتنه در حـال انجـام تعمیـرکه کارخا  در مواردي(ساعات حضور  10-49

درکلیـه سـاعات شـبانه روز ط تولید  آمبولانس در محل مشخص شده در خ  بولانس و استقرارحضور پرستار و راننده آم)شد.مي با

 انجام تعمیرات الزامي مي باشد(

س10-50 پیمانک(  پرسنل  حضور  و  کار  به  شروع  کارک  ار اعت  حضور  با  شیمطابق  بودن  خالي  و  بوده  کارخانه  و  نان  کاري  فت 

ثه،  د و درصورت عدم رعایت این مورد و بروز حا  نمي باشدول دستگاه نظارت  بمورد ق  جابجایي و تحویل شیفت در ورودي کارخانه 

 نماید. خود سلب و ساقط مي  از و ادعا را  اعتراض هرگونه یمانکار حقو پ د بودواه مربوطه برعهده پیمانکار خ کلیه عواقب 

در این خصوص    و کارفرما   مي باشد   ار پیمانکدر تعهد    مانکار و عوامل ایشان پی هاي حمایتي به    اعطاي سبد کالا و بسته(  51-10

 تعهدي ندارد. هیچ گونه 

  باشد يي وي م و بالعكس برعهدهأ به کارخانه عوامل پيمانكار از هر مبد ذهابهزينه اياب و  له وتأمين وسي(52-10

   ساير شرايط   -11ماده 

 ات نماید. مراعاز هر حیث ا رارفرما نکار موظف است مقررات و ضوابط محیط کار ک( پیما1-11

 و در شرکت بطور مستمر الزامیست.ا هیا نمایندباشد و حضور وي ي خود ميداوم بر نیروهام کنترل و نظارت پیمانکار ملزم به( 2-11

  پرسنل باشد و موظف است  به عوامل تحت پوشش خود مي عي نسبت هاي اجتما بیمه  کار و  ( پیمانکار ملزم به اجراي قوانین3-11

پوشش  در   تحت  را  بی  خود  اجتماعي  تأمین  سازمان  نزد  قرارداد  مدت  اعلام  ه مطول  و  کارفرمانموده  به  را  مربوطه     یه 

 تسلیم نماید.  )اموراداري( 

معوقه و ر مورد حقوق متعلقه و  ذیصلاح دانکار در مراجع  اي پیممه و طرح هرگونه دعوي توسط نیروه( پاسخگویي به اقا4-11

  ستابعهده پیمانکار   توجه وتماماً م  انکار می علیه پ  وني، خسارت اخراج و حوادث، مزایاي پایان کار و سایر موارد نمطالبات قاهر نوع  

   ه ارتباطي به کارفرما نخواهدداشت. هیچگون و

ک  ( 5-11 قانوني  پرداخت حقوق  تودر صورت عدم  مذکور  پیمانارکنان  به  سط  متعلق  و وجود مطالبات  نزکار  کارفر پیمانکار  ا،  مد 

قانوني، از    کار پس از صدور حکم مراجعمطالبات پیمان  لح به پرداخت حقوق معوقه مذکور از ماز  ید ني ریز مج شرکت سیمان سف

ادا اختلاف  و حل  هاي تشخیص  هیأت  تعاون،  جمله  باشد  ره  مي  اجتماعي  رفاه  و  زمان شکایت کار  از  ن  و  تحت اولیه  یروهاي 

یف  زد کارفرما توقن جع مربوطه کلیه مطالبات پیمانکار مرامزبور توسط  تا صدور حکم قطعي  کارفرماعلام آن به پوشش پیمانکار و ا

 ط مي نماید.  اضي را در این خصوص از خود سلب و ساقاعتر هرگونه مي گردد و پیمانکار حق

پوشش  نگي کارفرما تحت  هبا هما  وع قرارداد، اي خود را در مقابل انجام موض اد نیروهدر ابتداي قرارد( پیمانکار موظف است 6-11

مس مدني  ئولبيمه  بهمن  )حادثهيت  جسما  جر  جاصدمات  و  کارکنا   کارفرما    ني( ني  مقابل  و    ندر  وي  اموال  يمه ب و 

عهده و هزینه پیمانکار  که این مهم بر   ئه نمایدنظارت ارااصل و کپي آنرا به دستگاه    و  نموده   ارانمسئوليت حرفه اي پرست
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در    باشد و   ( معتبر 2ه  ماد  2-3بند   وع  تابع آن  ) موض   ه ماه  سهن  رداد  و زما قرایستي در طول مدت  ن بیمه نامه ها باای   است.

 مدید گردد.  تصورت نیاز 

انقضاپیمانکار مکلف است    :  2رهتبص از  بهمن  )حادثهني  مسئوليت مدبيمه نامه  ي مدت  قبل   صدمات جسماني و   جر 

  فزایش دیهامات ذیربط، نسبت به خرید بیمه نامه اش مبلغ دیه از سوي مق صورت افزای در   ، در مقابل کارکنان  کارفرما   ني(جا

فرما  بر عهده وي مي باشد و کاریفري و غیره  (  ک  ،رگونه مسئولیت ) اعم از حقوقيت هر غیر اینصورقت اقدام نماید د ر اسرع ود

 اهد داشت. نخومسئولیتي در این خصوص  ه هیچگون

انکار  عهده پیمرقرارداد، ب، لازم براي اجراي موضوع  وشش پیمانکاربه امور پرسنل تحت پپرداخت کلیه هزینه هاي مربوط  (7-11

ر حین  د ل پیمانکار  نمي گیرد و در مقابل پرسن عهدي را برعهده  ت   ورد هیچ گونه مسؤلیتي نداشته ون م کارفرما در ای مي باشد و  

 د داشت.  اتمه قرارداد هیچ گونه تعهد و مسئولیتي نخواه ز خ اجراي کار و پس ا

جبران  موظف به    دد گر اشخاص ثالث  یا    موال کارفرما گران و ارسارت به کاپیمانکار درحین انجام کار موجب ورود خاگر  (  8-11

از  دادگستري تعیین و    کارشناس رسمي   ا جلب نظر بو عندالزوم  ق نظر نمایندگان کارفرما  ه میزان آن مطابکخواهد بود  خسارت  

 برداشت خواهد شد.  ل وطرق قانوني ، وصو  یر، تضامین وي یا سامطالبات 

ا  ابزار کارفرم  و   ت ، تجهیزاخسارت و آسیب به مصالح  شدن گیري از وارد  یر لازم براي جلو لیه تدابکاست    متعهد   پیمانکار (  9-11

  بجاي او یا در نتیجه اي که بر اثر انجام عملیات یا تأخیرات، موانع ناان یا ضایعه  هرگونه زی   ن مسئول جبرا  اتخاذ نماید و پیمانکار 

اشخاص ثالث حاضر در  ارکنان و ه ک در مدت مقرر بیا قسمتي از کار  یل تمام مدر تک اري، یا عدم رعایت قوانین و مقررات ج   قصور

حق دارد خسارات وارده را محاسبه و از    کارفرما   ،خلاف هده موارد  و زیان و مشا صورت بروز ضرر  د بود. در وارد شود خواه     لمح

 ار کسر نماید. دیگر وثایق پیمانک  مطالبات و

 غیر نخواهد داشت. ه ب رما کارف کتبي  جازهاز کار را بدون اا قسمتي ذاري تمام ی ( پیمانکار حق واگ 10-11

ت11-11 پیم س(  با  حساب  کمي  ویه  تأیید  به  منوط  دستگاانکار  کیفي  و  و  نظارت  حه  تسویه  تأمین  ارائه  سازمان  سوي  از  ساب 

 اجتماعي خواهد بود. 

سویه  ن تي است و بدون آ به کارفرما الزام سوي وي    پیمانکار از رائه تسویه حساب با کارگران تحت پوشش ( در پایان کار ا12-11

 یر نخواهد بود. ذحساب با پیمانکار امکان پ 

 حراستو  دستگاه نظارت و واحدهاي اداري  از طریق    تحت پوشش خود  خروج افرادجهت ورود و    بایست( پیمانکار مي 13-11

 . را دریافت نماید مجوز لازم  کارفرما

ه14-11 با  کارفرما  فساد  (  دررگونه  برخور  اخلاق  کارش  و  محیط  کرد  خواهد  بعهدمسئد  آن  از  ناشي  عواقب  مانکار  ی پ  ه ولیت 

 باشد. مي
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سارت و رداد برعهده پیمانکار مي باشد و جبران هر گونه خیه )آمبولانس (موضوع قرااز وسیله نقل( محافظت و مراقبت  11-15

   کار خواهد بود.برعهده خود پیمانقرارداد طول اجراي   رده به پیمانکار و وسیله نقلیه وي، درزیان هاي وا

   تعهدات کارفرما  -12اده م

گیري فشار خون با گوشي ستگاه اندازه، کپسول اکسیژن، ، ، در حمل بیما تختهزینه آب ، برق و گاز،   و(تأمین ساختمان    12-1

 ا مي باشد. ه کارفرمبرعهد خدماتکننده جهت ارائه تأسیسات سرد وگرم،  ودارهاي قفسهو و دارمربوطه، 

 فن. ل مین آب، برق، گاز و ت أ ختمان، ت سا   ( کلیه تعمیرات 2-12

 هداشتي.  ي بهداري و ب ها هزینه چاپ و تکثیر فرم ( کلیه  3-12

لوا (  12-4 موادتهیه  آزمایش  انجام  (جهت  تشخیص  )کیت  نیاز  مورد  از  زم  یك  هر  جهت  پیمانکاران    مخدر  یا  شرکت  پرسنل 

 مي باشد. کارفرما ده و هزینه شرکت به عه

 ا است.به عهده کارفرم كانات کارخانهامشام( در حد پيمانكار)صبحانه، ناهار و غذاي کارکنان تامين ( 12-5
 

 رارداد. ق مفاد قانکار طبمپیرداخت صورت وضعیت هاي (پ12-6

 ارداد قر  و انفساخ فسخ -13 ماده

 : نمایدفسخ ا تحقق موارد زیر ی صورت وقوع ا در رد رداراین ققبل به پیمانکار ا روز  15با اخطار  داردحق  کارفرما  ( 1-13

 قرارداد  رتانکار در انجام تعهدات به تشخیص دستگاه نظاالف ( تأخیر غیر موجه پیم

   دراردا ص دستگاه نظارت قبه تشخی نجام تعهدات پیمانکار در ا د ب( ضعف عملکر

 ستگاه نظارت قرارداد رداد به تشخیص داشدن دستگاه آمبولانس موضوع قر پ( مستهلك 

 ي شود.  پیمانکار به نحوي که باعث اختلال در تعهدات و   حکومیت قضایيت( م

 ت ایران. ربق قانون تجاوقف وي  طت  ث( ، صدور حکم ورشکستگي پیمانکار و

ق تشخیص  مات و مقررات طباکارکنان وي یا بي توجهي به نظ  پیمانکار یا  ملکردصور و اهمال در عخطا و ق   حراز هرگونهه ( ا

 فرما دستگاه نظارت کار

 رداد. صورت تحقق شرط انفساخ موضوع ماده  ششم این قراي ( در 

یا (  13-2 از فسخ  تواند پس  بانفساخ    کارفرما مي  انجام داقیمان قرارداد  را شخصاً  کار  به    ه  و  یا حقوقيهر شخص حداده    قیقي 

واگذار   مایل   که   ذیصلاح  م   باشد  پیمانکار  صورت  این  در  وجونماید  بود  خواهد  نمظف  که  را  وارده  خسارات  کارفرموه  و  اینده  ا 

خذ خسارات، تضمین حسن   الاوه بر  ضمناً ع نماید .  ود یك جا و عندالمطالبه به کارفرما پرداخت  دستگاه نظارت تعیین خواهد نم 

ارفرما در این  ویض اختیار به کفشد و پیمانکار ضمن اقرار بر ت  ا ضبط خواهدم کارفرن جریمه به  نفع  به عنوا   کار وي نیز  اجراي

     .نموده است سلب و ساقط و اعتراضي را از خود هرگونه ادعا خصوص ، حق 
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راي  ، بقرارداد  فاددر نظر گرفتن سایر م   با ئر بر تخلف و  اد اه نظارتگ ستیص در و تشخنظ  رداد باجانبه قرا  یك فسخ  حق:    تبصره

اسفرما  رکا به تشریفات قضم ت و کارفرمحفوظ  احتیاج  بدون  ادا ا مختار است  یا  ت  خسار ت  هر جنجام کا الغ تضمین  مباري  ایي 

 نموده  خود سلب و ساقطز  اا  ضي راو اعتردعا  رگونه اه  ر حقپیمانکاو  ماید  ط نو ضبوصول  د  د خورا به سو   سخ قرارداد ف  ناشي از 

   .است

 س ماژور : رـ فو 14اده م

ــر یــك ــراي تعهــدات ه ــه اج ــر درصــورتي ک ــن ق ــل از طــرفین ای ــروز عوام ــت ب ــه عل ــارداد ب ــه) ف ــوه قهری ــاژور( ق  ورس م

 ماري ي) شیوع بیار، سیل و ... به استثنه دانشده(، شورش، زلزله، آتش سوزي هاي دامن  شامل: جنگ ) اعم از اعلام شده و اعلام

موظفند ظرف مدت  اد معلق و طرفیندمي ایران( غیر ممکن گردد، قرارجمهوري اسلا  علیه  و تحریم هاي جاري  19کوویدمسري  

تصـمیم  ردادلام کارفرما، نسبت به ادامه یا خاتمـه قـراماژور یا ده روز بعد از رفع آن، با لحاظ اولویت اعز شروع فورس  یك ماه ا

 گیري نمایند.

   : قال به غير ـ انت 15دهام

یکجانبـه قـرارداد  از  فسـخ  حق  موجب  ت آنیر ندارد و عدم رعایاد را به غدرارق  يراگذاوق  ح  فرماکار  افقت کتبيمون  ر بدوپیمانکا
مـاده  یـنت در خصوص ارنظا  یص دستگاهر و تشخنظ  ود.ب  داهونظارت خاه  تگدسص  و وصول خسارت حسب تشخیجانب کارفرما  

 .ستا ط نمودهساق سلب و ودخ را ازار حق اعتراض خود به این تشخیص مانکیو پ قاطع بوده

 ـ مرجع حل اختلاف :   16ماده 

تفسیر  یا  و   اءهرگونه اختلاف در خصوص اجر زایران است. در صورت برو  جمهوري اسلاميکشور  ي  جارین ن قرارداد تابع قوانای
قرارد  مفاد ولیکن  موارد  آمیز() مسالمت    هدوستانره  طریق مذاک  ز اا طرفین  ابتد  اداین  را حل و فصل خواهند کرد    در   اختلاف 

 .هد شدخوا  عائي ارجا ح قضصلاذی اجعمرحصول نتیجه موضوع اختلاف براي تصمیم گیري به  مصورت عد

 قرارداد : ـ اقامتگاه طرفين   17اده م

رت تغییر باید  وه و درصارداد ذکر شدقره این  مدقدر م که  است    ان هم   خطار ا اونه نامه ی رگ ه   ل اارس  جهت به    فین قامتگاه طرا(  17-1
  امه یگونه ناال هررسشود، اعمل ن شود و مادامي که به ترتیب فوق انیده  طرف مقابل رسلاع یر کتباً به اطاز تغیل روز قب  15اقل حد

 بود.  هد یرفته نخواپذع لا م اطب و عذر عدغ شده محسو ر به اقامتگاه طرفین ابلااخطا
ین با علم  طرف  ریز مي باشد و   تان ني رسدرمراجع قضایي و شبه قضایي، شه  مه دعوا ونه اقاص هرگ ین درخصو فرطگاه  امتاق  (17-2

 ند.ساقط نمود صوص از خود سلب ودراین خ ي را ضااعترعا و ادگونه هرو حق   کامل نسبت به پذیرش این موضوع اقداماطلاع و 
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  حاکم بر قرارداد : ـ اصلاحات وقوانين 18ماده 

ل اجرا و ین قرارداد قابي ارداد برسد تا برارفین قراامضا مجاز ط نظر در این قرارداد باید کتباً و به  ر گونه اصلاح و تجدید ه( 18-1

 معتبر باشد.  

ه بوده و قوانین  عقد و تابع شرایط و مقررات قانوني یاد شدمن  سلامي ایرانوانین جاري کشور جمهوري ان قرارداد طبق قیا  (18-2

 . مي باشد تباع قانوني آنها لازم الاي طرفین و قائم مقام امربوطه بر

 :  مبادله قرارداد  و نسخ و ـ مواد19ده ما

و از تاریخ امضاء   ید مبادله گرد و سخه واحد مي باشند امضاء  ه همگي در حکم نکنسخه  3در  تبصره  39ماده و   19این قرارداد در

         الاجرا مي باشد.  م ائم مقام قانوني آنها  لازبین طرفین قرارداد و ق
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 .......... : ............ پيوست 

 1 پيوست

 ران  رستاف پیظار ـ  وهداشت كاسيس مراكز بتأ ين نامه  یفصل پنجم آ

 

 بشرح زیر است:   رپرستاران مراكز بهداشت كا : وظایف  24ماده 

 نظر پزشك مسئول مرکز.   داشت کار زیر انجام اموراداري مرکز به .1

 تي و فوري پزشکي. هاي مقدماام کمكانج .2

 درماني پزشکان. رات  بیماران در انجام دستو  کمك به .3

   اینات طب کاررگزاري انجام معي در بمکارمك و هر، ککابهداشت  شکي به پزشكکمك در معاینات پز .4

 .  ك بهداشت کارهاي مربوطه زیر نظر پزشه ر بهداشتي کارگاونظارت در ام .5

 و ماهیانه  فتگي به صورت ه  هاي مربوطه هدر کارگا،برگزاري مانور هاي آموزش بهداشتهمکاري در اجراي برنامه .6

   حوادث. یري و پیشگط کار سازي محیهاي سالمههمکاري در اجراي برنام .7

 کار.   شورتي در غیاب پزشك بهداشتانجام خدمات م .8

 قرارداد به دستگاه نظارت ماهیانه و تحویل ها و آمارو تهیه گزارش هاي پزشکي هداري پرونده گتنظیم و ن .9

 ها.  ز بهداشت کار و کارگاه مرک هاي اولیه درامور کمك  نظارت بر    . 10

ماهنگي  و شهرستان با ه هتشخیص کمیته بحران کارخان تصادفات جاده اي بهند  مان بحرانيمواقع انبه در مکاري همه جه. 11

 دستگاه نظارت 

 بق برنامه زمانبندي . شارژ و بروزرساني جعبه کمك هاي اولیه موجود در کارخانه ط12

 صورت روزانه  اقلام امدادي خودروي آمبولانس و واحد بهداري طبق چك لیست هاي موجود به چك و بروزرساني داروها و. 13
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 .......... : ............ پيوست 

 2 يوستپ

 : ات قرارداديالزام

 جهت انجام خدمات تأمين نماید:ر را ایستی نفرات و تجهيزات زیپيمانکار می ب

یــا فوریــت هــاي   تاريکارشناسي پرستحصیلي    ركمد  بامرد  ستاري  ناس پررشل یك نفر کات کاري شامانساني در هر شیفنیروي  مین  تا-

 تبصــرهارداد و قر 10ماده مطابق  د شرایطواج یك نفر راننده آمبولانس و  نجام خدماتجهت ا  کفي )غیر بازنشسته(با سابقه کار م  و  پزشکي

 . مادهي مربوطه همان ها

 پیمانکار مي باشد. و مسئولیت اجراي آن با ود داده شل پوشش ورکامبط اي پیمانکاروسط نیروهن شیفت واحد مي بایست تزما-

 وز و دارای مجنس استاندارد یک دستگاه آمبولا تأمين

یافت تأییدیه و برچسب لازم از سازمان و پس از در الا ( به ب 1399) مدل  بوده Bتیپ از آمبولانس مذکور مي بایستي  : 1تبصره 

/س مورخ 112303/1و خصوصي به شماره  لتيوهاي دسط بخش ولانس توکارگیري آمب نامة ب  س استان فارس مطابق آیینناورژا

 رفته شود.ان و آموزش پزشکي، بکار گارت بهداشت، درم زو 1388/ 30/09

 نان به دستگاه نظارتصي آصتخ كمدرود را قبل از شروع به کار با ارائه خ اريپرستکادر  و انندگانر پیمانکار موظف است : 2صره تب

د کارفرما واقع مورد تأییعلت    ربه ه در هر مرحله از انجام کار  کي وریت هاي پزشیا فات پرستارنفراز کدام صورتیکه هر معرفي نماید و در

عدم سوء پیشینه   واهيگروز با نظر کارفرما مي باشد ضمناً ارائه 15ف مدت رد مناسب حداکثر ظره جایگزین نمودن فانکار ملزم ب نشوند پیم

 است. بردگان نیز الزامينام

ب  ه به شرایط در توجبا    :  3  تبصره نیاز  صورت کتبي درخواست اضافه نکار موظف است باوسایل مصرفي، پیم  یاه داروئي خاص  صورت 

عهد تهیه داروي مذکور در تو    اهنگي با پزشك و تأیید دستگاه نظارت، تامینپس از هماعلام نماید که    مذکور را به کارفرما نمودن داروي  

 باشد.    کارفرما مي 

 رداد را داشته باشدستگاه نظارت قراداد آمادگي لازم جهت بازرسي سرزده طول مدت قرارد کار باید درپیمان : 4صره تب

بیماران مري که مشکلي جهت مصدودر صورت  :  5  تبصره ایجاد گردد کهاجعه کننمین و  بهداري  به  از قصور و  ده  انگاري سه   ناشي  ل 

 باشد. بعهدة پیمانکار ميوطه مستقیماً یت عواقب مربسئولم ي باشدمان پاسخگویتاخیر در ز یاار،پرسنل پیمانک

ت، اقلام دارویي و تجهیزا  ، ساختمان بهداري،مربوط به آمبولانس  از دهي مواردرداد ماهانه نسبت به امتیستگاه نظارت قراد  :6تبصره  

ر اساس چك عنوان جریمه بتیاز مبلغي بر امه  اء کسرود که به ازد اقدام خواهد نمچك لیست پیوست قراردابق  انحوة عملکرد پیمانکار مط

 ( ست قرارداد مي باشدچك لیست پیو داشت خواهد گردید.) نمونهمانکار کسر و بریلیست مذکور از مطالبات پ
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 3پيوست شماره 

 
 آقاي .............. 

 چک ليست نظارت بر عملکرد 

 ........ انکار بهداری شركت.....ميپ

  کد

  ویرایش

  تاریخ

  

 پیمانکارزیابي عملکرد شاخص ار ردیف 
 ضعیف  متوسط  خوب عالي

ي ماقدا
صورت 
 نپذیرفته

 ملاحظات

4 3 2 1   

 ز(:امتيا  36ه آمبولانس )وارد مربوط بم 

       تمیز بودن تمامي قسمت هاي داخلي و خارج آمبولانس 1

2 
کلی  دوموج بودن  بکار  آماده  پزشکو  تجهیزات  آمبوه  داخل  )کپي  ل  سولانس 
 ( ... نکارد ون، براژن، ساکشاکسی

      

3 
 ب عقبو ترمز دستي و جك هاي در ز، کلاچ، کمك هامسالم بودن فرمان، تر

 
      

4 
 چراغ گردان، بخاري، کولر، آمپرهاي آب، روغنبودن آژیر، سالم 

 
      

5 
 یك ها و سالم بودن لاستزاپاس، جك، آچارچرخ  بودنموجود و سالم 

 
      

6 
شیشه   ، چراغ ها، راهنما، برف پاك کن، اگزوزها، بوق،  رب  قفل کلیه د  بودن  مسال

 درب ها و شیشه بالابرها  جلو، شیشه
 

      

7 
 موجود و در دسترس بودن سوئیچ زاپاسبودن استارت و م سال
 

      

8 
آمب بنزین  باك  بودن  و وپر  و  لانس  هرگونه  وجود  در  عدم  مرتبط  غیر  سایل 

 آمبولانس
 

      

9 
داخل    ه فراخواني رانندة آمبولانس در هر نقطمناسب جهت  ي  وسیله ارتباطجود  و

 کتو خارج شر
 

      

 امتياز(: 32ویی )هيزات، اقلام دارساختمان، تج موارد مربوط به

10 
 باله هاي عفونياشتي ز بهدتفکیك پسماند هاي عفوني و جمع آوري و دفع  
  

      

11 
 في کا دار به مقتشوي دستها امکانات شس
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 ضعیف  ط متوس خوب  عالي رزیابي عملکرد پیمانکار شاخص ا یف رد
اقدامي  

رت  صو
 نپذیرفته 

 ملاحظات 

  4 3 2 1   

       تجهیزات موجود حفظ و نگهداري  12

         Box و Emergency (نج،گوشيارسکنترل و شارژ کیف امداد و ست معاینه )فش 13

14 
یدمان صحیح وسایل بر هداري و چر بغیر مرتبط دیل وسااد و جود هرگونه موعدم و 

 لعمل ها ااساس آخرین دستور
      

15 
سالم و  استریل  تجهیزات  ب  تمیز،  مودن  وسایل  و  دستورالعمل  پزشکي  انجام  و  صرفي 

 ضدعفوني سطوح وتجهیزات 
      

       اي اولیه قسمت ها دن جعبه هاي کمك ه ارژ نموو شکنترل  16

       میزو ماسك ت مترسیژن و مانواک سولرل کپکنت 17

 امتياز(: 23موارد مربوط به پرستاران )

       ب توسط پرستاران، تمیز و کفش مناسروپوش سفید  و  استفاده از ماسك، دستکش 18

       ممکن  مانپاسخگویي به تلفن ها در کوتاهترین ز 19

       ت کتبي داري بصوربه اي مختلف دره همین در ز واقص وکمبودهابه موقع مشکلات، نگزارشات  20

       وع خدمات با توجه به نف ده از وسایل یك بار مصرپانسمان و استفا، تزریقات انجام خدمات  21

22 
پز  هاي  پرونده  از  نگهداري  و  بایگاني  مراجعین،  فرم  ثبت  در  هشکيدقت  فرم  اي  ، 

 مصرفي  درخواستي و اقلام  حوادث، آمارهاي 
      

23 
آموزشسي  برر پرسنل  ي ججلسات  دوره ها هت  انجام  با  ارتباط  فواصل  مانور     ي برگزار  و  يآموزش  ي در  در 

       انه یماهو  يورت هفتگص زماني مشخص به

       فت کاري ف در شیظای اجتناب از انجام امور غیرپزشکي و امورپزشکي غیرمرتبط با شرح و  24

       شغلي و مواجه   اريط تجمع اضطرنقاز، ثه خیادث، نقاط حادآگاهي در خصوص حو  25

       جمع امتیاز 
 : تتوضیحا

پیمانکار تلقي مي گردد که در صورت تکرار  ني عملکرد ضعیف  رارداد به معق  )ده درصد( از مبلغ  %10  کسر  تبصره : 

 ود. قدام خواهد نمبه فسخ قرارداد ا ناوب کارفرما نسبتنوبت متسه در دو نوبت متوالي و یا 

 
 تیاز ام جمع

 عدد :

 حروف : 

 مضا :ا ا تاریخ : د :اقراردام و نام خانوادگي دستگاه نظارت ن

 

 

 انکار پيم                                                                                       رفرما       كا              

 .. .شركت .................................                         (                 )سهامي عامسفيد ني ريز  شركت سيمان
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