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 : ......................  پيوست 

   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  ،  اعم از پرسنل رسمي، قراردادي، روزمزد و پيمانكاري  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 

 مراجع ذي صلاح با تشخیص کمیته بحران کارخانه و شهرستان با هماهنگي دستگاه نظارت. 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  به منظور    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  
در   پيمانكار  توسط  رانندگي  و  راهنمايي  مقررات  و  قوانين  مراعات دقيق  و  ايمني  بهداشتي،  کليه مسائل  گرفتن  نظر  در  با  ريز 
مسيرها و زمان هاي تعيين شده برابر برنامه تنظيمي کارفرما، يا بر حسب ضرورت در مواقع بروز حادثه يا عوارض و آسيب هاي   

 جسمي و روحي و بيماري ها و صدمات و جراحات  ناگهاني  و غيره در تمامي ايام مدت قرارداد  

و پس از دريافت تأييديه و برچسب لازم از سازمان   به بالا ( 1399) مدل بوده  Bآمبولانس مذکور مي بايستي از تيپ  تبصره:

آيين نامة بكارگيري آمبولانس توسط بخش هاي دولتي و خصوصي به شماره   /س  1/ 112303اورژانس استان فارس مطابق 
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، بكار گرفته شود.  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 

 تامين و هزينه دارو بعهده کارفرما مي باشد.  :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

(  hse) رئیس  مراجعه حضوري و بازدید از محل انجام کار، قبل از ارائه پیشنهاد قیمت با هماهنگي دستگاه نظارت    تبصره :

پيشنهاد  و    بر عهده پیشنهاد دهنده مي باشد   عدم توجه به موارد مقرر در اين تبصره از هر حيث امکانپذیر مي باشد. مسئولیت  

 دهنده حق هرگونه ادعا و اعتراض را از خود سلب و ساقط نموده است.

 مدت انجام موضوع مناقصه :  -3

 مي باشد.   به مدت يكسال 6140/ 02/ 31تا   01/03/5140مناقصه از تاريخ مدت 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 ، فكس071-36318901-04تلفن :  71955-946صندوق پستي 

 پيمانكار :  -5

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

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

پيمانكار مي بايست داراي گواهينامه هاي تائيد صلاحيت شرکت هاي خدماتي و تائيد صلاحيت ايمني معتبر از اداره تعاون، کار  

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

اسناد مناقصه نمايد. بديهي است پيشنهاد قيمت شرکت کنندگاني که مدارك فوق الذکر ضميمه اسناد آن نباشد بررسي نخواهد  

 شد.  

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

   مربوطه را ضميمه اسناد مناقصه نمايد.

ــا شــرکتموسســات، تعاوني( 5-2 ــا ي ــت آنه ــنامه موضــوع فعالي ــه در اساس ــاني هايي ک ــدمات بهداشــتي درم ــه خ ــا ارائ  ه
 يا تامين نيروي انساني در حوزه بهداشتي درماني باشد، مجاز به شرکت در مناقصه مي باشند.

 ناظر قرارداد:  -6

حقوقي يا  حقيقي  شخص  معرفي   هر  پيمانكار  به  قرارداد  مفاد  اجراي  برحسن  نظارت  جهت  کارفرما  سوي  از  که  باشد          مي 

 مي گردد. 

 تضمين شركت در مناقصه :  -7

ارائه ضمانتنامه بانکی/ واریز نقدی/ مطالبات  -1صورت به   شركت در مناقصه  تضمين سپرده  (1-7

به شرح شرایط   ثبت شده درسامانه صياد  بدون قيد و شرط، ارائه چک صيادی   -2صورت تائيدشده یا  ب

 ذیل تعيين می گردد: 

مناقصه    تضمین   سپرده (  1-1-7 در  از سوي    است   ميليارد( ريالدو  )    2.000.000.000/ -  مبلغ  مبلغ شرکت  که 

که مدت اعتبار آن حداقل سه ماه از تاریخ صدور ضمانت نامه معتبر بوده و براي    ضمانتنامه بانکی به صورت  ،  پیشنهاد دهنده

  790672429به حساب سپرده کوتاه مدت شماره    واریز نقدی یا   مطالبات تائيد شده سه ماه دیگر نیز قابل تمدید باشد یا   

رجا شهید  شعبه  تجارت  بانك  شعبه  ینزد  کد  شیراز  شباي    7900ي  شماره      IR150180000000000790672429یا 

 .  مي باشد بنام شرکت سیمان سفید ني ریز 

،  از سوي پیشنهاد دهنده  که  ميليارد( ریال  چهار)  000.000.0004./-مبلغشرکت در مناقصه    تضمین   سپرده   (2-1-7

 : مي باشد   با شرایط ذیل ( در وجه شرکت سیمان سفید ني ریزثبت شده در سامانه صیاد)صیادي   یك فقره چكبه صورت ارائه  
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 (: در زمان صدور چک )صيادی

 . تاریخ روز صدور چک) روز جاری ( در لاشه چک و در سامانه صياد حتما منظور گرددالف( 

  و قيد بدون درج گردد . لطفا چک مذكور  10530324529چک در وجه شركت سيمان سفيد نی ریز) سهامی عام( با شناسه ملی ب(  

صياد بابت   سامانه در    صياد نيز بابت تضمين وتودیع وثيقه و ... درج نگردد.( درسامانه و چک لاشه  از  اعم)  گردد درج شرط

 درج گردد.   "تسهيلات و تعهدات"

 . پيوست گردد ،مبلغ به عدد و حروف درج گردد و حتما رسيد ثبت در سامانه صيادپ(  

 تغييرات(  آگهی  آخرین  آور در تعهد  اسناد چک با امضا و مهر شركت حتما درج گردد. ) با امضا تعيين شده ت(  

تضمين شرکت در مناقصه به منظور اعتبار پيشنهاد، نزدکارفرما نگهداري خواهد شد و درصورت خودداري پيشنهاد دهنده  (  2-7

برنده مناقصه )نفر اول( از امضاي قرارداد، سپرده شرکت در مناقصه وي بدون هيچ گونه تشريفات قضايي توسط کارفرما ضبط  

 خواهد گرديد و پيشنهاد دهنده حق هرگونه ادعا و اعتراض را از خود سلب و ساقط نموده است. 

( تضمين شرکت در مناقصه پيشنهاد دهنده اي که در مناقصه برنده شناخته مي شود نزد کارفرما نگهداري خواهد شد و  3-7

    پس از انعقاد قرارداد،  به وي عودت داده خواهد شد.

( تضامين شرکت در مناقصه پيشنهاد دهندگاني که پيشنهاد آنان در مرتبه دوم و سوم قرار مي گيرد نيز تا زمان امضاي  4-7

قرارداد توسط پيشنهاد دهنده اول و ارائه تضمين اجراي تعهدات از سوي برنده، نزد کارفرما نگهداري خواهد شد و پس از آن  

 تضامين شرکت در مناقصه شرکت کنندگان مذکور به آنها عودت مي گردد. 

در مورد نفرات دوم و سوم نيز جاري است و    7-2چنانچه برنده اول حاضر به انعقاد و امضاي قرارداد نگردد ، مقررات بند  (5-7

   پيشنهاد دهندگان حق هرگونه ادعا و اعتراض در اين خصوص را از خود سلب و ساقط نموده اند. 

يا درخواست کننده   نام پرداخت کننده وجه نقد تضمين  با  : نام شرکت کننده در مناقصه  تذکر مهم 

 ضمانتنامه يا صادر کننده چک نبايد مغايرت داشته باشد. 

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

مناقصه )پاکت الف(؛ پيشنهاد فني و بازرگاني اسناد مناقصه و پيش نويس قرارداد امضاء و مهر شده و مدارك درخواستي در برگ  
ها را در لفاف مناسب و در بسته و مهر يا امضا شده شرايط مناقصه )پاکت ب(؛ و پيشنهاد قيمت)پاکت ج(؛ بگذارند و همه پاکت

قرار دهند و در مهلت مقرر به واحد دبير خانه حراست اين شرکت تسليم و رسيد دريافت نمايند. روي پاکت فوق الذکر موضوع  
   مناقصه، نام و نشاني پيشنهاد دهنده، شماره تماس و تاريخ تسليم پيشنهاد نوشته شود 

 قرار داده شود عبارتند از :   ) الف ( مدارك و اسنادی كه باید در پاكت  (  8ـ  2
ضمانتنامه 8-2-1 اصل  تضمين   (  سپرده  صيادي  چك  يا  نقدي  واريز  فيش  شده،  تائيد  مطالبات  نامه  در    بانكي،  شرکت 

 اسناد مناقصه تهيه شده باشد.  7مناقصه که بايد طبق شرح مندرج در بند 
   ( درصورت ارائه چك صيادي پرينت ثبت چك در سامانه صياد مي بايست پيوست گردد. 8-2-2
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 : ......................  پيوست 

 به کارخانه ارسال شود.  07153830005شماره فيش واريزي ابتدا از طريق فكس  تبصره :

 قرار داده شود عبارتند از :   پاكت ) ب ( ( اسناد و مداركي كه بايد در 8ـ  3
(کلیه اسناد مناقصه ، پیش نویس قرارداد، فرم هاي ارزیابي و مستندات مربوط به ارزیابي و هر نوع ضمائمي که بعداً از  8 ـ3ـ  1

 طرف کارفرما ارسال شده و مي بایست به مهر و امضاء مجاز و تعهد آور پیشنهاد دهنده رسیده باشد . 
رونوشت برابر با اصل اساسنامه و آخرين آگهي روزنامه رسمي متضمّن درج مشخصات دارندگان امضاء مجاز پيشنهاد  (  8ـ3ـ2

دهنده براي اسناد مالي و تعهد آور در زمان تسليم پيشنهاد اين مناقصه و تأييديه اداره ثبت شرکت ها و مالكيت صنعتي محل  
ارزش   بر  ماليات  در نظام  نام  با اصل گواهينامه ثبت  برابر  فتوکپي  انحلال شرکت و  بر موجوديت و عدم  ثبت شرکت مبني 

 افزوده ) درصورت ثبت نام( 

بايد رونوشت برابر با اصل    مع الواسطه وکيل در مناقصه شرکت نموده باشند  در صورتي که دارندگان امضاء مجاز،  تبصره: 

 وکالتنامه رسمي مربوطه همراه با پيشنهاد در پاکت ج به کارفرما تسليم گردد. 
دماتی(  8ـ3ـ  3 ای خـ ركت هـ لاحيت شـ د صـ اعی    گواهينامه معتبر تائيـ اه اجتمـ ار و رهـ اون، كـ و از اداره تعـ

 .سايرمجوزها از مراجع مربوطه ) وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشكي( در خصوص موضوع اين مناقصه
ده و در   :1تبصره   ایی نشـ ت بازگشـ نهاد قيمـ درصورت عدم ارائه تأیيد صلاحيت هوق الذكر، پاكت پيشـ

 مناقصه شركت داده نخواهد شد.

، ارائه تأییدیه کتبي اداره تعاون، کار و  تائيد صلاحيت شركت های خدماتی درصورت عدم صدور گواهینامه    :  2تبصره

   رفاه اجتماعي مبني بر صدور گواهینامه )درصورت انعقاد قرارداد( و عدم ممنوعیت انعقاد قرارداد با شرکت کننده الزامي است.
: پيمانكار مي بايست تائيديه خودروي آمبولانس از سازمان اورژانس فارس و كليه بيمه نامه هاي  3تبصره

   مربوطه را ضميمه اسناد مناقصه نمايد.

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

طرف مسئولین شرکت پیشنهاد بدهد باید رونوشت برابر با اصل وکالتنامه رسمي خود را همراه با پیشنهاد در پاکت ج به کارفرما  
 تسلیم نماید. 

( فهرست پروژه / قرارداد / کارهایي که در دست اقدام مي باشد یا انجام شده در سه سال گذشته همراه با کپي قراردادها  8ـ3ـ4
   و گواهي هاي سابقه کاربا ذکر مشخصات و تلفن کارفرما. 

 نظر  ( فهرست تجهیزات و سایر امکانات مرتبط با فعالیت مورد8-3-5
(ارائه ي کپي استانداردها و گواهینامه هاي استاندارد و مجوزهاي اخذ شده به همراه تقدیر نامه ها و تشویق نامه هاي  8-3-6

 ) در صورت وجود ( اخذ شده توسط شرکت کننده در مناقصه
توان فني، مالي و گردش کار حساب بانکي شرکت ظرف سه سال گذشته )ممهور به مهر بانك  مدارك و مستندات    ( 8-3-7

 مربوطه(  
 ( شرکت کننده در مناقصه  حقيقي /حقوقي( تصویر برابر با اصل مدارك تحصیلي، تخصصي و مهارت پرسنل شخص )8-3-8
(کلیه اسناد و مدارك ارسالي مورد ارزیابي قرار خواهد گرفت و امتیاز به آنها تعلق مي گیرد و در صورت عدم ارائه اسناد  8-3-9

   و مدارك معتبر امتیاز آن صفر خواهد بود . 

http://www.neyrizcement.com/


  سهامي عام«  »شركت سيمان سفيد ني ريز   

Page 6 of 39 

 

 071-36301746فكس   071-36318901 –  4تلفن71955 -946صندوق پستي 71879- 18316كدپستي 216، پلاك 14دفتر مركزي : شيراز ، بلوار فرهنگ شهر، ايستگاه 

 071-53830005فكس 71-53830006 - 8تلفن  74915-163صندوق پستي74971-86331جاده ني ريز به سيرجان كدپستي 24كارخانه :فارس، ني ريز، كيلومتر  

 10530324529neyrizcement.com          @info        www.neyrizcement.comشناسه ملي : 

 02/1405/ 13تاريخ  :  

 م ن /5140ـ01 شماره  :

 : ......................  پيوست 

( در صورتي که پيشنهاد دهنده شخص حقيقي باشد مي بايست تصوير شناسنامه و کارت ملي برابر با اصل شده خود را  8-3-10
 ارائه نمايد. 

تشخیص شرکت مناقصه گزار در رابطه با ارزیابي مدارك و مستندات و احراز یا عدم احراز اعتبار و توانائي پیشنهاد    تبصره :

و قاطع بوده و شرکت کنندگان، حق هرگونه اعتراض و   دهندگان ) اشخاص  حقیقي و حقوقي شرکت کننده در مناقصه ( صائب 
 ادعا را در خصوص موارد  ذکر شده از خود سلب و ساقط نموده اند. 

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

با امضاي مجاز و ممهور به مهر شرکت )جهت اشخاص حقوقي( که مي بايست داراي حداقل سه ماه   برگ پيشنهاد قيمت 

   اعتبار و شامل کليه هزينه ها باشد.

  اعتبار پيشنهاد ها:-9
 پيشنهاد ها بايد از هر حيث براي مدت سه ماه از تاريخ ارائه، معتبر باشند. 

  رد يا قبول پيشنهاد ها: -10
و پيشنهاددهندگان، حق هرگونه    به طور کلي مناقصه گزار در رد يا قبول هر يك از پيشنهادات يا رد کليه آنها مختار مي باشد 

 اعتراض و ادعا را در اين خصوص از خود سلب و ساقط نموده اند. 

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

          سيمان سفيد  شرکتحراست  دبيرخانه    به  71/02/5014مورخ  شنبه  پنج  روز  وقت اداري  تا پايان  نموده اند حداکثر  

 ني ريز به نشاني ذيل تسليم نمايند. 

 : :  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  دبيرخانه دفتر مركزي شيراز: ايستگاه    فارس ـ شيراز    71879-18316کدپستي:  216پلاك     ـ14بلوار فرهنگ شهر ـ 

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

Info@neyrizcement.com          پست الکترونيک : 
                         www.neyrizcement.com                                    

                                  

 بازگشايي پيشنهادها: -12
 کنندگان در مناقصه حداکثر تا پايان ارديبهشت ماه انجام خواهد شد.  بازگشايي پاکت هاي پيشنهاد قيمت شرکت 

 ماليات ها ، عوارض و حقوق بيمه تامين اجتماعي :   -13
(پرداخت هر گونه عوارض، ماليات و حقوق بيمه تامين اجتماعي و غيره از هر نوع و هر قبيل که به موجب قوانين و  1-13

 مقرارت جمهوري اسلامي به اين قراراد تعلق مي گيرد به عهده پيشنهاد دهنده مي باشد.  
 . ( قرارداد به عهده پيمانكارمي باشدبيمه تأمين اجتماعي + مسئوليت مدني و ...(کليه کسور قانوني)13-2
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 ـ آگاهي از مفاد اسناد، مدارك و شرايط مناقصه :  14

 سـايـرشرايـــــــــط :    
  و مزایاي کارکنان   کارفرما  حقوق و دستمزد مطابق با طرح طبقه بندي مشاغلقبيل  ( کليه هزينه هاي اجراي قرارداد از  14-1

، کفش، لباس کار، لوازم بهداشتي نيروي انساني تحت  بیمه، پاداش، عیدي، سنوات، سختي کارمرخصي)اعم از استحقاقي و ...(  
 پوشش و ... برعهده پيمانكار مي باشد. 

تعميـرات، شـارژ کپسـول اکسـيسن دسـتگاه و ( کليه هزينه هاي مربوط به تامين روغن موتور، گريس، قطعات يـدکي و  14-2
سرويس هاي دوره اي و موردي دستگاه آمبولانس در طول مدت قرارداد با پيمانكار مي باشد و کارفرما هيچ گونـه مسـئوليتي 

 نخواهد داشت.
گيري فشار خون با گوشـي ، کپسول اکسيسن، دستگاه اندازهحمل بيمار    تخت(تأمين ساختمان و هزينه آب ، برق و گاز،  14-3 

 برعهده کارفرما مي باشد.  خدماتکننده جهت ارائه تأسيسات سرد وگرم، و هاي دارقفسهدارو و مربوطه، 
تأمين اجتماعي  14-4 انساني تحت پوشش، نزد سازمان  با قرارداد ایشان،  ( بيمه نمودن نيروي  توسط پيمانكار اجباري  مطابق 
 است.
 عوامل پيمانكار از هر مبدأ به کارخانه و بالعكس برعهده ي وي مي باشد  (تأمين وسيله و هزينه اياب و ذهاب14-5
 به عهده کارفرما است. امكانات کارخانهغذاي کارکنان پيمانكار)صبحانه، ناهار و شام( در حد ( تامين 14-6
 پرداخت هزينه مربوط به درج آگهي مناقصه در روزنامه در يك نوبت، برعهده برنده مناقصه خواهد بود.  (  14-7
 پيشنهاد قيمت شرکت کننده باز نمي گردد.  امتياز در ارزيابي، پاکت 60صورت عدم کسب حداقل(در 14-8

 . گردد   ارسال افزوده ارزش  بر  ماليات گرفتن نظر  در  بدون  بايست  مي  پيشنهادي   قيمتهاي( 9-14
پرداخت مالیات بر ارزش افزوده درصورت ارائه فاکتور رسمي و ثبت آن در سامانه مودیان وگواهي ثبت نام مالیات برارزش    (10-14

 کارفرما خواهد بود.  وزارت امور اقتصاد و دارایي، در تعهد پیمانکار درسیستم مالیات برارزش افزوده "افزوده
(پيشنهاد دهنده بايد کليه اسناد و مدارك مناقصه را به دقت مطالعه نموده و خود را ملزم به رعايت آنها بداند. به هرحال  11-14

شرکت در مناقصه و تسليم مدارك و پيشنهاد قيمت از سوي پيشنهاد دهنده به منزله قبول تمامي شرايط و ضوابط مندرج در  
اسناد و مدارك مناقصه تلقي شده و نشان دهنده اين است که پيشنهاد دهنده تمامي اسناد و مدارك مناقصه را به دقت مطالعه  
نموده و هرگونه اطلاعاتي مربوط به آنها را به دست آورده و نسبت به موارد مطرح شده در اسناد هيچ گونه ابهام يا نكته مبهمي  

 او وجود ندارد.  براي 
( به پيشنهادات مشروط، مبهم، مخدوش و فاقد سپرده و پيشنهاداتي که پس از پايان مهلت تحويل، واصل گردد ترتيب  12-14

 اثر داده نخواهد شد.  
تحت 13-14 کارفرما  هماهنگي  با  قرارداد،  موضوع  انجام  مقابل  در  را  خود  نیروهاي  قرارداد  ابتداي  در  است  موظف  پیمانکار   )

در مقابل کارکنان و اموال وي و بیمه مسئولیت حرفه اي پرستاران نموده و اصل و کپي آنرا    پوشش بیمه مسئولیت مدني کارفرما

این بیمه نامه ها بایستي در طول مدت قرارداد  و زمان    که این مهم بر عهده و هزینه پیمانکار است.  ارائه نماید  به دستگاه نظارت 

 ( معتبر باشد و در صورت نیاز تمدید گردد.  2ماده  2-3یك ماهه تابع آن  ) موضوع بند  
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مدت    (1-31-14 انقضاي  از  قبل  است  مکلف  نامه  پیمانکار  كارهرمابيمه  مدنی  کارکنان،   مسئوليت  مقابل    در 

درصورت افزایش مبلغ دیه از سوي مقامات ذیربط، نسبت به خرید بیمه نامه افزایش دیه در اسرع وقت اقدام نماید در غیر  

اینصورت هرگونه مسئولیت ) اعم از حقوقي و کیفري و غیره  ( بر عهده وي مي باشد و کارفرما هیچگونه مسئولیتي در این  

 خصوص نخواهد داشت. 

این  14-14 در  کارفرما  و  باشد  مي  پیمانکار  تعهد  در  ایشان  عوامل  و  پیمانکار  به  حمایتي  هاي  بسته  و  کالا  سبد  اعطاي   )

 خصوص هیچ گونه تعهدي ندارد.

 سازش به زيان كارفرما:  -15
به دهندگان  پیشنهاد  از  تعدادي  یا  دو  گردد که  کارفرما محرز  براي  مناقصه جاري،  در  گاه  تباني    هر  یکدیگر  با  کارفرما    ضرر 

نموده اند، ضمن اینکه پیشنهادات دریافتي از فهرست بررسي هاي کارفرما حذف مي گردد، موارد زیر از سوي کارفرما و بنا به  
 صلاحدید وي راساً اقدام خواهد شد.  

 مناقصه پیشنهاد دهندگان مذکور. (ضبط مبلغ تضمین شرکت در 1-15
 (حذف نام پیشنهاد دهندگان مذکور براي همیشه از فهرست اشخاص طرف قرارداد با شرکت سیمان سفید ني ریز. 2-15
 (اعلام مراتب به سازمان هاي ذیربط و مراجع قضائي. 3-15

 شرايط و نكات مهم جهت تعيين پيمانكار :   -16
( قبول شرایط و مشخصات و موارد مربوط به موضوع مندرج در اسناد مناقصه و پیش نویس قرارداد و تکمیل اوراق و  1-16

 مدارك مربوطه طبق مفاد اسناد مناقصه توسط پیشنهاد دهنده. 
ریز و بدون حضور  ني مقرر در جلسه کمیسیون معاملات توسط شرکت سیمان سفید    (پیشنهادات واصله در وقت و مکان 2-16

پیشنهاد دهندگان باز و پس از    "ب"و     "الف  "شرکت کنندگان باز و با رعایت موارد ذیل مفتوح خواهد گردید. ابتدا پاکت هاي
بررسي مدارك و اسناد ارسالي و رسید سپرده شرکت در مناقصه ، در صورتي که ایرادي وجود نداشته باشد و شرکت کننده حائز  

پاکت   شود  لازم  قیمت "ج  "حدنصاب  و  مي بازگشایي  بررسي  پیشنهادي  به  هاي  مناقصه  در  شرکت  تضمین  چنانچه  گردد. 
ورد بحث مردود  تشخیص اعضاء کمیسیون ، طبق شرایط تهیه نشده باشد یا شرکت کننده حائز حدنصاب لازم نشود پیشنهاد م

 شود و پاکت پیشنهاد قیمت بازگشایي نخواهد شد. شناخته مي 

پیشنهادات را مردود تشخیص داده و  واقف گردد،  ریز به تباني بین پیشنهاد دهندگان  (چنانچه شرکت سیمان سفید ني 3-16

لیست  از  باشد  دائمي  براي مدتي که ممکن است  را  به  شرکت   پیشنهاد دهندگان متخلف  براي دعوت  داراي صلاحیت  هاي 

 مناقصه حذف خواهد نمود.  

ریز براي  ( هیچ یك از پیشنهادات، قبول شده تلقي نخواهد شد، مگر آنکه تاییدیه کتبي از طرف شرکت سیمان سفید ني 4-16

 پیشنهاد دهنده فرستاده شده باشد. 

کارفرما چنانچه مصلحت بداند مي تواند جهت تسريع در کار از اجراي بعضي از تشريفات رسمي صرفنظر کند. پيشنهاد  (5-16
دهنده همزمان با امضاي پيشنهاد، حق هر گونه ادعا و اعتراض و دعوي عليه کارفرما يا کارکنان يا نمايندگان او را از خود سلب 

 . و ساقط نموده است و اعلام مي نمايد که از اين بابت هيچ گونه ادعائي نخواهد داشت

http://www.neyrizcement.com/


  سهامي عام«  »شركت سيمان سفيد ني ريز   

Page 9 of 39 

 

 071-36301746فكس   071-36318901 –  4تلفن71955 -946صندوق پستي 71879- 18316كدپستي 216، پلاك 14دفتر مركزي : شيراز ، بلوار فرهنگ شهر، ايستگاه 

 071-53830005فكس 71-53830006 - 8تلفن  74915-163صندوق پستي74971-86331جاده ني ريز به سيرجان كدپستي 24كارخانه :فارس، ني ريز، كيلومتر  

 10530324529neyrizcement.com          @info        www.neyrizcement.comشناسه ملي : 

 02/1405/ 13تاريخ  :  

 م ن /5140ـ01 شماره  :

 : ......................  پيوست 

هاي ذینفع در زمان بررسي پیشنهاد باید از هرگونه تماس با هر یك از  ( پیشنهاد دهنده یا نمایندگان وي یا سایر طرف  6-16
کارکنان کارفرما براي کسب اطلاع نسبت به نتایج بررسي پیشنهاد خودداري کنند. هرنوع کوششي جهت اعمال نفوذ مستقیم یا  
غیر مستقیم بوسیله پیشنهاد دهنده موجب سلب صلاحیت پیشنهاد دهنده مي گردد. تشخیص شرکت در این خصوص، قطعي و  

 غیر قابل اعتراض خواهد بود. 
حداقل  16ـ7 درصورت عدم کسب  و  خواهد شد  انجام  پیوست(  )بشرح  مربوطه  فرمت  براساس  کنندگان  ارزیابي شرکت   )60  

 امتیاز ، پیشنهاد قیمت شرکت کننده در مناقصه مردود خواهد بود.
( تمامي اسناد مناقصه باید به مهر و امضاء مجاز و تعهد آور پیشنهاد دهنده رسیده و همراه با پیشنهاد قیمت در پاکت هاي  16ـ8

 به کارفرما تسلیم شود.  به ترتيب مذکوردر مفاد اسناد مناقصه  الف ، ب و ج 
همچنين از پيشنهادات واصله براساس مختار است  محق و( کارفرما در رد یا قبول هر یك یا قسمتي از پیشنهادات واصله 16ـ9

 مقررات شرکت سه پيشنهاد به عنوان برنده اول، دوم و سوم انتخاب مي شوند. 
  ( قیمت پیشنهادي اعلام شده مي بایست شامل کلیه هزینه هاي مستقیم و غیر مستقیم از قبیل حقوق و مزایاي ماهانه 16ـ10

تاسیسات   و  اماکن  ایجاد  سهم  خدمت،  بازخرید  کارآموزي،  صندوق  کسورات  اجتماعي،  تأمین  بیمه  حقوق،  مالیات  کارکنان، 
  بالاسري، لباس کار، هاي  ورزشي کارگران مربوط به وزارت کار و امور اجتماعي، بدي آب و هوا ، سود پیمانکار و کلیه هزینه  

از قبیل  لوازم و مواد مصرفي جهت تهیه و سرو غذا  لوازم بهداشتي ،مواد شوینده،   و هزینه هاي متفرقه به علاوه کلیه کسور 
   مالیات، عوارض و یا هر گونه کسور دیگر باشد. 

باید تمام اسناد و مدارك مناقصه را که در بندهاي این دستورالعمل ذکر شده ، بدون تغییر) حذف یا  16ـ11 ( پیشنهاد دهنده 
 باشد، در غیر این صورت آن پیشنهاد ناقص و مردود تلقي خواهد شد.  قراردادن شرط در آن( تنظیم و مهر و امضاء نموده

( برگ پیشنهاد قیمت مناقصه باید از هر حیث کامل و بدون قید و شرط بوده و هر نوع ابهام، خدشه، عیب و نقص در  16ـ12
اسناد و مدارك مناقصه یا ارائه پیشنهاد مشروط، مبهم و بر خلاف شرایط مناقصه یا نداشتن تضمین کافي، باعث رد آن پیشنهاد  
خواهد بود و مدارك عیناً به پیشنهاد دهنده مسترد مي شود و نیز ممکن است به تشخیص کارفرما ، پیشنهاد دهنده از شرکت در  

 مناقصات آتي محروم شود.  
( هر یك از دریافت کنندگان اسناد مناقصه که نسبت به مفهوم و مدارك مناقصه ابهامي داشته باشند باید حداکثر تا سه  16ـ13

 روز پس از اخذ اسناد مربوطه ، مراتب را به مناقصه گزار اطلاع داده و تقاضاي توضیح نمایند.  
از  16ـ14 ( هر گونه توضیح یا تجدید نظر یا حذف و اضافه نمودن اسناد و مدارك مناقصه و نحوه تغییر و تصحیح آنها کتباً 

سوي کارفرما و یا دستگاه نظارت به کلیه شرکت کنندگان ) پیشنهاد دهندگان (ابلاغ و جز اسناد و مدارك مناقصه منظور خواهد  
 شد. 
( پس از تعیین نفرات اول، دوم و سوم مناقصه، تضمین شرکت در مناقصه نفرات بعدي با درخواست کتبي آنان مسترد  16ـ15

 در مناقصه نفر دوم و سوم پس از انعقاد قرارداد با نفر اول به وي مسترد خواهد شد.   مي شود و تضمین شرکت

ترتیب مذکور در فوق، مانع از آن نخواهد بود که مناقصه گزار  هریك از نفرات را بدون رعایت تقدم  قبولي و به   تبصره :

 صرف تشخیص خود، به عنوان برنده مناقصه اعلام کند. 
 ( ذکر ارقام و مبالغ پیشنهادي به حروف ضروري و الزام آور است.  16ـ16
 ( کلیه صفحات ، اوراق و اسناد مناقصه باید به امضاء مجاز و مهر شرکت یا موسسات پیشنهاد دهنده رسیده باشد. 16ـ17
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( درصورتي که یك یا چند قسمت از اسناد مدارك مناقصه به امضاء پیشنهاد دهنده نرسیده باشد تسلیم پیشنهاد به منزله  16ـ18
قبول تمام شرایط و مشخصات اسناد و مدارك مناقصه از طرف پیشنهاد دهنده تلقي خواهد شد و هیچگونه ادعا و اعتراضي در  

 این خصوص قابل پذیرش نخواهد بود. 
( در صورتي که مغایرتي بین مبلغ کل ارائه شده در برگ پیشنهاد قیمت و جدول تفکیکي قیمت ها باشد ملاك انتخاب  16ـ19

 قیمت با کارفرما مي باشد و هیچ گونه اعتراضي در خصوص این مغایرت از جانب پیمانکار قابل قبول نیست.  
 

 انعقاد قرارداد:  -17
(کارفرما حق انعقاد قرارداد با هر پيشنهاد دهنده اي که پيشنهاد او را با اهداف خود منطبق مي يابـد ، دارد و هـيچ گونـه 1-17

پس از برنده شــدن   -اعتراضي از طرف ساير شرکت کنندگان در مناقصه پذيرفته نمي باشد. درصورتيكه پيشنهاد دهنده  

تضمين شرکت در مناقصه ارائه شده توسط وي به نفع کارفرمـا ضـبط و نـامبرده از قبول کار خودداري نمايد،    -  در مناقصه

 وظيفه و مسئوليت ديگري در قبال کارفرما نخواهد داشت.
( بديهي است متن نهايي قرارداد توسط کارفرما تهيه و به امضاء طرفين مي رسد و نسخه فعلي جهت تعيين چهـار چـوب 17ـ2

هاي کلي قرارداد مي باشد. در صورت تفاوت شكلي و ماهوي  مندرجات اسناد مناقصه با قرارداد قطعي مبتنـي بـر آن ، تفسـير 

نظر مناقصه گزار تعيين کننده و  "قرارداد و اسناد مناقصه و ضمائم و لواحق آن توسط شرکت مناقصه گزار، محقق شده  و لزوما
 قاطع ابهام يا رفع اختلاف خواهد بود.

 تضمين اجراي تعهدات و شرايط امضاي قرارداد: -18
فقره   يك  قرارداد  امضاي  از  پس  بلافاصله  بايست  مي  شد  خواهد  خوانده  پيمانكار  قرارداد  امضاي  با  که  دهنده  پيشنهاد 

)دوازده( ماه از تاريخ صدور ضمانت نامه معتبر بوده و  12ضمانتنامه بانكي )از بانك هاي معتبر( که مدت اعتبار آن حداقل
مبلغ برآوردي قرارداد يا يك فقره چك صيادي ثبت    )سي درصد(    % 30معادل)سه( ماه ديگر نيز قابل تمديد باشد    3براي  

، جهت تضمين اجراي    )شصت درصد( مبلغ برآوردي قرارداد   %60معادل  شده در سامانه صياد ) بدون قيد و شرط(

هيچگونه   بدون  مناقصه  در  شرکت  تضمين  صورت  اين  غير  در  نمايند  مبادرت  قرارداد  انعقاد  به  نسبت  و  تهيه  تعهدات 
ندارد و در اعتراضي  نفع کارفرما ضبط مي شود و مضمون عنه حق هيچگونه  به  مناقصه در    تشريفاتي  برنده  صورتي که 

با   نيز  انعقاد قرارداد نگردد نفر دوم به عنوان برنده مناقصه اعلام مي شود و چنانچه وي  مهلت پيش بيني شده حاضر به 
 توجه به موارد ارائه شده بالا حاضر به انعقاد قرارداد نشود مورد فوق در مورد وي نيز عيناً صورت خواهد پذيرفت.

 انتقال به غير :  -19
در صورتي که پس از عقد قرارداد و قبل از تحویل موقت کار وقوف حاصل شود پیمانکار تمام یا قسمتي از قـرارداد خـود را 
بدون داشتن مجوز به شخص حقیقي یا حقوقي دیگري واگذار کرده است به دستور کارفرما از پیمانکار خلـع یـد و نـام وي 

بـه  تخلـفبطور دائم از فهرست شرکت هاي ذیصلاح طرف کارفرما حذف خواهد شد و کلیه زیان هاي کـه ناشـي از ایـن 
و پيمانكـار حـق  خواهـد گردیـداز محل سپرده هاي پیمانکار کسر یا برداشت   به تشخيص کارفرماکارفرما وارده شده باشد  

  هرگونه ادعا و اعتراض را در اين خصوص از خود سلب و ساقط نموده است.
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 انجام خدمات بهداري  برگ پيشنهاد قيمت مناقصه
ات مناقصه و نيز در ارتباط با بيمه  ر................با آگاهي کامل از قوانين و مقر.......................شرکت / اينجانب .............................

  3را با اعتبار    انجام خدمات بهداري  و ماليات و ... و همچنين وقوف کامل به نحوه اجراي کار به شرح ذيل پيشنهاد قيمت

 .   ي اعلام مي نمايم ي ماه از تاريخ بازگشا
 ضمناً کليه قيمت ها به صورت عدد و حروف درج گردد . 

به مدت يك سال    31/20/6140  لغايت  01/03/5140قرارداد از تاريخ  زمان انجام موضوع  مدت    :1توضيح مهم  

 گردد. تعيين مي 

)دو ماه   1406در صورت افزايش حقوق و دستمزد و مزاياي کارگران طبق بخشنامه شوراي عالي کار در سال    :2توضيح مهم 

صرفاً براي هزينه هاي  پيش بيني شده در آناليز قيمت،    به مبلغآخر قرارداد(، پرداخت مابه التفاوت ميزان افزايش نسبت  

 در تعهد کارفرما مي باشد.   مربوط به حقوق و دستمزد 

پيمانكار ملزم به رعايت طرح طبقه بندي مشاغل کارفرما درخصوص پرسنل خود اعم از راننده و پرستار مي    : 3توضيح مهم  

   باشد.
 پيمانكار خدمات بهداري   فرم آناليز پيشنهاد قيمت ماهيانه

 »به ازاي هر نفر پرستار« 

 عنوان
 پرستار هر نفرازاي مبلغ پيشنهادي به   رديف

 مبلغ )ريال(

 به عدد 

 مبلغ )ريال(

 به حروف
 توضيحات 

 پرستار 

    حقوق پايه   1

    بن كارگري )خواربار(  2

    حق مسكن 3

 ماهيانهساعت  48برمبنای    اضافه كاري  4

    حق تاهل  5

 )بر مبناي دو فرزند(    حق اولاد  6

 حق پست(  %22.5)بر اساس    نوبت كاري   7

    مرخصي 8

 به ازاي هر ماه   عيدي   9

 به ازاي هر ماه   سنوات   10

    مجموع 

 1.2.3.4.5.7 ف یحق بيمه سهم كارهرما رد

 )تأمين اجتماعی( 
  

 

    جمع هزينه هاي پرسنلي به ازاي يك نفر پرستار
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 بهداري پيمانكار خدمات  ماهيانه فرم آناليز پيشنهاد قيمت

 »به ازاي هر نفر راننده آمبولانس«

 
 راننده آمبولانس  هر نفرمبلغ پيشنهادي به ازاي  رديف

 مبلغ )ريال(

 به عدد 

 مبلغ )ريال(

 به حروف
 توضيحات 

راننده  

 آمبولانس

    حقوق پايه   1

    بن كارگري )خواربار(  2

    حق مسكن 3

 اضافه كاري  4
ساعت   48برمبنای   

 ماهيانه 

    حق تاهل  5

 )بر مبناي دو فرزند(    حق اولاد  6

 نوبت كاري   7
  %22.5)بر اساس   

 حق پست( 

    مرخصي 8

 به ازاي هر ماه   عيدي   9

 به ازاي هر ماه   سنوات   10

    مجموع

   ف یبيمه سهم كارهرما ردحق 

 )تأمين اجتماعی( 1.2.3.4.5.7
  

 

 

 جمع هزينه هاي پرسنلي به ازاي يك نفر راننده آمبولانس 
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 پيمانكار خدمات بهداري  فرم آناليز پيشنهاد قيمت ماهيانه

 «  بعلاوه كليه تجهيزات استاندارد B»تامين يك دستگاه آمبولانس تيپ

 عنوان
 رديف

مبلغ پيشنهادي به ازاي تامين يك 

 Bدستگاه آمبولانس 

 مبلغ )ريال(

 به عدد 

 مبلغ )ريال(

 به حروف
 توضيحات 

خودرو 

آمبولانس  

B 

1 
تامين يك دستگاه آمبولانس استاندارد  

 Bو داراي مجوز از تيپ 

  
 

    جمع 

 
 بهداري پيمانكار خدمات  ماهيانه فرم آناليز پيشنهاد قيمت

 »تامين لوازم ايمني و تجهيزات فردي«

 عنوان
 رديف

زاي تامين لوازم مبلغ پيشنهادي به ا

 ايمني و تجهيزات فردي 

 مبلغ )ريال(

 به عدد 

 مبلغ )ريال(

 به حروف
 توضيحات 

لوازم  

ايمني و  

تجهيزات  

 فردي

      دستكش، ماسك 1

 دست در هر سال 2   لباس كار) روپوش پرستاري(  2

 يك جفت   كفش  3

    جمع 

 
 بهداري پيمانكار خدمات  ماهيانه فرم آناليز پيشنهاد قيمت

 »تعهدات قراردادي « 

 

 عنوان
 رديف

زاي تامين لوازم مبلغ پيشنهادي به ا

 ايمني و تجهيزات فردي 

 مبلغ )ريال(

 به عدد 

 مبلغ )ريال(

 به حروف
 توضيحات 

تعهدات  

 قراردادي 

 معاينات دوره اي  1
انجام کامل معاینات براي هر    

              مبلغ4140نفر، سال 
 بوده است  ( ریال18.063.960/-

    بيمه مسئوليت مدني در قبال كاركنان 2

    بيمه مسئوليت حرفه اي پرستاران  3

 200CCروزانه    هزينه شير  4

    هزينه ا ياب و ذهاب  5

6 
تفكيك پسماند هاي عفوني و جمع آوري و  

 دفع بهداشتي زباله هاي عفوني 

  
 

7 
ساير هزينه هاي بالاسري، سرپرستي و  

 پيش بيني نشده 

  
 

    جمع  
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 10530324529neyrizcement.com          @info        www.neyrizcement.comشناسه ملي : 

 02/1405/ 13تاريخ  :  

 م ن /5140ـ01 شماره  :

 : ......................  پيوست 

 
 
 

 نفر راننده آمبولانس(  سهنفر پرستار+  سه ) 12-24شيفت پيشنهاد قيمت امورخدمات بهداری)ماهيانه( با در نظر گرفتن         

 واحد  شرح  رديف
 مبلغ پيشنهادي)ريال( 

 به عدد 

 مبلغ پيشنهادي)ريال( 

 به حروف 

 .......................................................  ......................................  ماهيانه  امورخدمات بهداري  1

 
 : نام شركت، شناسه ملي

                                نام ونام خانوادگي )صاحبان امضا مجاز(: 

 نشاني، كد پستي: 

                          تلفن ، فاكس و ايميل :    

                                                                       تاريخ  :                                           

                                                                   

 مهر و امضا و اثر انگشت پيشنهاد دهنده ..........................................                                                                                    
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 م ن /5140ـ01 شماره  :

 : ......................  پيوست 

 

 تقاضانامه استرداد سپرده تضمين شركت در مناقصه فــرم

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

ني ريز مبلغ تضمين را مطابق شرح ذيل به حساب آن شرکت واريز کرده و درخواست مي شود پس از برگزاري مناقصـه مبلـغ 
.......................... شعبه......................................... سپرده به شماره حساب جاري .................................................. بانك.................

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

 

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

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

 
 نام و نام خانوادگي                                                                                                           

 امضاء                                                                                                              
 
 
 تــــذکر      *

 شماره حساب بايستي خوانا و بنام صاحب حساب / شرکت ثبت نام کننده باشد .  - 1                  

                         .   فقـــــط شماره حساب الكترونيك بانك ملت ، تجارت يا ملي اعلام گردد - 2                   

 درج نام بانك ، شعبه ، کد شعبه و ساير مشخصات الزامي است .   - 3                  
     نتايج عودت داده مي شود . ماه پس از اعلام   3در صورت برنده نشدن در مناقصه مبلغ سپرده ظرف مدت   -4                  
 ....................... نشاني شرکت کننده :  .........................................................................................................  -5                  

 .............. تلفن : ........................... همراه : ..............................  فكس : ..................... کدپستي : ..........                      
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 : ......................  پيوست 

 
 

 جدول ارزيابي شركت كنندگان در مناقصه

ف
دي

ر
 

 معيارهاي ارزيابي 
حداكثر  

 امتياز

 امتياز

 اخذ شده 
 توضيحات 

  10 سال گذشته  2سابقه اجرايي مرتبط با موضوع مناقصه طي  1
تكميل گرددو    1جدول شماره

و   نامهكپي برابر با اصل تقدير

 رضايت نامه پيوست گردد 

  10 سال گذشته 2داشتن تقدير نامه و رضايت نامه از كارفرمايان طي  2

 تكميل گردد   2جدول شماره   10 سال گذشته  2ارائه مفاصاحساب بيمه و ماليات قرارداد هاي ارائه شده طي   2

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

 تكميل گردد   3جدول شماره   30 داشتن پرسنل مجرب و داراي صلاحيت  4

  25 داشتن آمبولانس استاندارد مورد تائيد   5
 اسناد مربوطه پيوست گردد 

  5  داشتن سابقه كار مرتبط و مورد رضايت در شركت سيمان سفيد ني ريز 6

   100 جمع كل 

 ـ اين جدول توسط كارفرما تكميل مي گردد .

 تذكر :  
صلاحيت كار ،اساسنامه، آگهي ثبت ، آخرين آگهي تغييرات( بدون ـ درصورت عدم ارائه مدارك شركت )از قبيل :گواهينامه هاي تأييد 

 انجام ارزيابي شركت كننده از مناقصه مردود خواهد شد . 

)ارائه تقديرنامه و رضايت  امتياز    10امتياز و حداكثر  5ـ سابقه كاري به ازاي هر قرارداد منعقده مرتبط در دو سال گذشته  

 نامه از كارفرمايان قرارداد هاي قبل الزاميست( 
 ارائه تقديرنامه و رضايت نامه از كارفرمايان قرارداد هاي قبل الزاميست-

 ـ ارائه صورت هاي مالي و گردش حساب بانكي شركت طي دو سال گذشته جهت تعيين توان مالي الزامي مي باشد . 

 امتياز  5ـ ارائه مفاصاحساب بيمه تأمين اجتماعي و ماليات تكليفي مربوط به قرارداد هاي دو سال گذشته به ازاي هر سال 

ـ مسئوليت صحت مطالب در ساير فرم ها برعهده شركت كننده مي باشد و مي بايسـت مطـابق بـا مسـتندات ارائـه شـده باشـد و 

 درصورت عدم ارائه مدارك و اسناد مثبته براي هر فرم نقض در ارزيابي محسوب شده و امتيازات مربوطه لحاظ نخواهد شد. 

 ـ ترتيب قرارگيري مستندات بايد با ترتيب درج موارد مربوط در فرم ها مطابقت داشته باشند. 

ـ كليه اسناد تكميل شده و ارسالي مي بايست توسط شركت كننده تكميل و مهر و امضاء مجاز )مطابق آخرين آگهي تغييرات( گردند و 

 اسناد فاقد مهر و امضاء ترتيب اثر داده نخواهد شد . 

ـ اين اسناد به منظور شناسايي و ارزيابي كيفي شركت كنندگان جهت ارجاع كار مي باشد و اطلاعات آن در شركت سيمان سفيد نـي 

 ريز محفوظ خواهد ماند . 

 است.  امتياز جهت بازگشايي پاكت پيشنهاد قيمت )ج( الزامي 60ـ كسب حداقل 
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 م ن /5140ـ01 شماره  :

 : ......................  پيوست 

 

 فرم ارزيابي شركت كنندگان در مناقصه

 ( 1)جدول شماره

 معيار ارزيابي : فهرست كارهاي انجام شده مرتبط با موضوع مناقصه طي سه سال گذشته 

ف
دي

ر
 

 كارفرما محل اجرا شرح كار 
تاريخ  

 شروع كار 

تاريخ  

 اتمام كار 
 مبلغ پيمان)ريال( 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 ـ مدارك ضميمه گردد )كپي قرارداد هاي منعقده(

 ـ در صورت داشتن تقديرنامه و رضايت نامه مدارك پيوست گردد .

 ـ اين جدول توسط شركت كننده در مناقصه تكميل مي گردد .
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 : ......................  پيوست 

 ـ مدارك ضميمه گردد . 

 ـ اين جدول توسط شركت كننده در مناقصه تكميل مي گردد .
 
 
 
 

 ( 2)جدول شماره

 معيار ارزيابي : توان مالي و مفاصاحساب هاي بيمه و ماليات 

 در اين بخش شركت كنندگان بايد اطلاعات ذيل را به همراه مستندات لازم ارائه نمايند :

 

 الف( ماليات ساليانه 

 

 

 

 ب( بيمه پرداختي ساليانه 

 

 

 

 ج( درآمد ناخالص ساليانه 

 

 

 

 

 

 

 

 توضيحات :  

 سال گذشته را ارائه نمايند . دوكليه شركت كنندگان موظف مي باشند اطلاعات فوق مربوط به  -1

سال گذشته ارائه   دومفاصاحساب تأمين اجتماعي و امور مالياتي و همچنين صورت هاي مالي شركت مربوط به  -2

 شود . 
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 م ن /5140ـ01 شماره  :

 : ......................  پيوست 

 ( 3)جدول شماره

 معيار ارزيابي : وضعيت نيروي انساني به تفكيك تحصيلات و تجربه كاري 

ف
دي

ر
 

 توضيحات  پست سازماني  سابقه  رشته تحصيلي مدرك تحصيلي  نام و نام خانوادگي 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 ـ مدارك ضميمه گردد . 

 ـ اين جدول توسط شركت كننده در مناقصه تكميل مي گردد .
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 : ......................  پيوست 

     قرارداد انجام خدمات امور بهداری«پيش نویس  » 

،  کد اقتصادي    20393به شماره ثبت    شركت سيمان سفيد ني ريز)سهامي عام( مابين    في  در شهر ني ريز اين قرارداد

آقاي محسن حاجي محمد تقي دولابي ) مدیرعامل و نایب رئیس هیئت مدیره ( و ، به نمايندگي  10530324529و شناسه ملي 
،    071-36318901-4، تلفن    216، پلاك    14و به نشاني: شيراز ، بلوار فرهنگ شهر ، ايستگاه    یك نفر عضو هیئت مدیره

ناميده مي شود، از يك    كارفرماکه از اين پس در اين قرارداد     71955-946صندوق پستي:          71879-18316کدپستي 

)........................(  و طرف    .................................. ..............    شرکت  ثبت  شماره  شناسه    ،به 
نمايندگي  ملي............ اقتصادي..........................به  کد  و   ........ ) )مديرعامل   ........................     ................................  : نشاني  به 

............. ايميل     .................. .............. فكس:................ همراه  .................... تلفن  دكتر   خانم/آقا/    .........................کدپستي 

ملي  ......................فرزند  ................ شماره  پزشکي  ..........................،  نظام  شماره  به  نشاني  ................و  به 

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

با شرايط مشروحه زير منعقد  از طرف ديگر  ناميده مي شود    پيمانكار  که از اين پس در اين قرارداد  ...................................همراه

 مي گردد. 

 موضوع قرارداد  -1ماده 

سایر موارد ذکر شده در    موضوع این قرارداد عبارت است از ارئه خدمات بهداشتي، درماني، آموزشي و نظارتي و همچنین  ( 1-1

پرسنل    قرارداد  از  اعم  ریز  ني  سفید  سیمان  شرکت  پرسنل  درماني  و  سلامتي  وضعیت  کنترل  و  پرستاري  خدمات  ارائه  جهت 

هاي قرارداد که ) بر اساس پیوست رسمي، قراردادي، روزمزد و پیمانکاري و رعایت آئین نامه هاي حفاظت فني و بهداشت کار  

و همکاري همه جانبه در مواقع بحراني مانند تصادفات جاده اي با درخواست اورژانس یا کمیته    جزء لاینفك قرارداد مي باشد(

 بحران شهرستان یا سایر مراجع ذي صلاح با تشخیص کمیته بحران کارخانه و شهرستان با هماهنگي دستگاه نظارت. 

که مي بایست از     جهت تجهیز بهداري سایت کارفرما  و امدادي  مجهز به لوازم پزشکي( تأمین یك دستگاه آمبولانس،  1-1-1

از حیث  تجهیزات و وسائل    –هر جهت   آمبولانس و هم  نوع  و کیفیت  از نظر  استانداردهاي سیستم    -هم  با کلیه  منطبق 

ارائه خدمات    درماني و مراکز  سایر مراکز  به  کارخانهانجام امور نقل و انتقال بیماران با آمبولانس از  به منظور    بهداشت و درمان) 

کل کشور( و مورد تائید دانشگاه علوم پزشکي و اورژانس  پاراکلینیکي و بیمارستانها و انتقال بیماران به منزل و بالعکس در سطح  

باشد  بهداشتي،    استان فارس  با در نظر گرفتن کلیه مسائل  ریز  از طرف شرکت سیمان سفید ني  امور محوله  و همچنین سایر 

برنامه  برابر  شده  تعیین  هاي  زمان  و  مسیرها  در  پیمانکار  توسط  رانندگي  و  راهنمایي  مقررات  و  قوانین  دقیق  مراعات  و  ایمني 

تنظیمي کارفرما، یا بر حسب ضرورت در مواقع بروز حادثه یا عوارض و آسیب هاي  جسمي و روحي و بیماري ها و صدمات و 

 جراحات  ناگهاني  و غیره،  در تمامي ایام مدت قرارداد که به اطلاع پیمانکار و تأیید طرفین رسیده است.  

  کارشناسي پرستاريبا مدرك تحصیلي  تامین نیروي انساني در هر شیفت کاري شامل یك نفر کارشناس پرستاري مرد  (1-1-2

 واجد شرایط  و یك نفر راننده آمبولانس جهت انجام خدمات و با سابقه کار مکفي )غیر بازنشسته(  یا فوریت هاي پزشکي 
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 تامین و هزینه دارو بعهده کارفرما مي باشد.  تبصره :

 مدت قرارداد  -2ماده 

 بمدت یك سال تعیین مي گردد.  31/02/1406لغایت  01/03/1405(مدت قرارداد از تاریخ 1-2

سه ماه اول این قرارداد جنبه آزمایشي دارد و در پایان مدت مذکور چنانچه نحوه ارائه خدمات مورد تأیید کارفرما نباشد به (  2-2

 قرارداد خاتمه داده مي شود. 

فسخ یا اتمام مدت قرارداد و نیاز کارفرما، پیمانکار موظف به ادامه موضوع قرارداد به مدت سه ماه پس از تاریخ   در صورت  ( 2-3
 فسخ یا تاریخ پایان قراداد با شرایط موجود قرارداد خواهد بود. 

افزايش يا کاهش خواهد بود و   % 25بنا به درخواست کارفرما، حجم قرارداد به ميزان    (2-4 پیمانکار    )بيست و پنج درصد( قابل 

                       قرارداد مقطوع بوده و شامل هیچ گونه افزایشي نمي گردد. 3اعلام مي دارد که نرخ هاي تعیین شده در ماده  

 مبلغ قرارداد  -3ماده 

مبلغ سالیانه و  .................... )................................ ( ريال دراين قسمت چيزي نوشته نشود/-(مبلغ قرارداد به صورت ماهیانه    1-3

 تعیین مي گردد. .................... )................................ ( ريال دراين قسمت چيزي نوشته نشود/-قرارداد 

فاکتور رسمي  (  3-2 ارائه  افزوده در صورت  ارزش  بر  مالیات  ثبت آن در سامانه مودیان  پرداخت  امور  و  با فرمت وزارت  مطابق 

  کارفرما اقتصاد و دارایي، درتعهد    سیستم مالیات برارزش افزوده وزارت امور   در  پیمانکاراقتصاد و دارایي و گواهي معتبر ثبت نام  

 خواهد بود. 

بند  (3-3 موضوع  شرکت،  ورزشي  و  تفریحي  زیارتي،  اردوهاي  در  که  پرستاران  کاري  اضافه  ساعت  هر     18بابت 

اجتماعي    10ماده   رفاه  و  تعاون  کار،  اداره  از طرف  اعلامي  دستمزد  اساس حداقل  بر  یابند  کارفرما حضور مي  درخواست  با  که 

 محاسبه و پرداخت  مي گردد. 

کار    :1تبصره عالي  شوراي  بخشنامه  طبق  کارگران  مزایاي  و  دستمزد  و  حقوق  افزایش  سال  درصورت    )دوماه  1406در 

نسبت   افزایش  میزان  التفاوت  مابه  پرداخت  قیمت،    به مبلغآخرقرارداد(،  آنالیز  در  بیني شده  برای هزینه های پیش  صرهاً 

 در تعهد کارفرما مي باشد که طي الحاقیه اي به پیمانکار ابلاغ مي گردد.   مربوط به حقوق و دستمزد 

نداشته و پیمانکار    هرگونه تغییرات که بر اثر افزایش نرخ تهیه تجهیزات حادث شود بر مبلغ واحد توافق شده تأثیر   :  2تبصره  

باشد و هیچگونه ادعاي افزایش قیمت در آینده تحت هرعنوان  ( مي 3موظف به اجراي موضوع قرارداد برابر مبلغ مندرج در ماده )

 و ادعا را  دراین خصوص از خود سلب و ساقط مي نماید.  اعتراض هرگونه و پیمانکار حقو با هر توجیه قابل قبول نخواهد بود 

نداشته  بر مبلغ واحد توافق شده تأثیریا کاهش تعداد اولاد و حق تاهل حادث شود   هرگونه تغییرات که بر اثر افزایش  : 3تبصره 

باشد و هیچگونه ادعاي افزایش قیمت در آینده تحت ( مي 3و پیمانکار موظف به اجراي موضوع قرارداد برابر مبلغ مندرج در ماده ) 
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    هرعنوان و با هر توجیه قابل قبول نخواهد بود و پیمانکار بر عدم هرگونه ادعاي تعدیل یا مطالبه مابه التفاوت ، تاکید و اذعان 

 . نموده استا در این خصوص از خود سلب و ساقط و ادعا ر اعتراض هرگونه و حق مي نماید 

پیمانکار موظف است نسبت به پرداخت حقوق پرسنل تحت پوشش خود مطابق با قوانین اداره تعـاون، کـار و رفـاه :    4تبصره  

اجتماعي، مستقل از موعد پرداخت صورت وضعیت توسط کارفرما اقدام نماید. در هر حال کارفرما در خصوص پرداخـت حقـوق و 

 مزایاي به موقع کارکنان پیمانکار، هیچ مسئولیتي نخواهد داشت.

 نحو ه پرداخت   -4ماده 

(پیمانکار بایستي گزارش صورت وضعیت عملکرد ماهیانه خود را در پایان هر ماه )حداکثر تا یکم ماه بعد( به دستگاه نظارت  4-1

(، مدیرکارخانه و کسر کسور قانوني به وي  3قرارداد ارائه و تحویل نماید که پس از تأیید دستگاه نظارت )طبق پیوست شماره  

 پرداخت خواهد شد.  

مبناي پرداخت ماهیانه، امتیاز اعلام شده از طرف دستگاه نظارت بوده و درصورتي که کیفیت خدمات انجام شده توسط    تبصره :

تشخیص داده شود حق الزحمه پیمانکار در آن ماه متناسب با درصد کیفیت تأیید شده محاسبه و  به    % 100پیمانکار کمتر از  

 پیمانکارپرداخت خواهد شد و پیمانکار حق هرگونه اعتراض  به این تشخیص را از خود سلب و ساقط مي نماید. 

( پرداخت صورت وضعیت هر ماه به پیمانکار منوط به ارائه لیست بیمه به همراه مدارك واریز حق بیمه )از ماه دوم به بعد( و  4-2

 لیست پرداخت حقوق و مزایا ماه قبل ، تأیید شده توسط پرسنل پیمانکار و تأیید دستگاه نظارت مي باشد. 

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

 واریز مي گردد.(.................) .......................شركت  بنام .………………………IRشبا 

 کسور قانوني   -5ماده 

)پنج درصد( بعلاوه آخرین صورت وضعیت قابل پرداخت به عنوان سپرده تضمین پرداخت حق   %5( از کلیه مطالبات پیمانکار  5-1

ماده   موضوع  وي    38بیمه  به  اجتماعي  تأمین  سازمان  از  مفاصا حساب  ارائه  با  قرارداد  اتمام  در  و  اجتماعي کسر  تأمین  قانون 

 پرداخت خواهد گردید.  

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

 مفاصاحساب از سازمان تأمین اجتماعي به وي پرداخت مي گردد.

( از صورت وضعیت هاي پیمانکار وجهي بابت مالیات قرارداد کسر نمي شود و پرداخت هرگونه مالیات مرتبط با این قرارداد  3-5

 )به استثناي مالیات بر ارزش افزوده( برعهده پیمانکار مي باشد. 

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

غیر موجه به تشخیص دستگاه نظارت    موقع تعهدات و با شرایط مقرر در این قرارداد تأخیر ه  در انجام بپیمانکار  صورتي که    در 

قرارداد را تا سقف ده درصد از حجم   مبلغ کل درصد(  یك  )  % 1معادل  تأخیر، خسارتي    روز   هر   به ازاء مي تواند  کارفرما  ،  داشته باشد

مبلغ  %10در صورتیکه میزان جریمه تأخیر بیش از  نماید.  و برداشتکسر و تضامین وي اخذ یا از مطالبات پیمانکار از   کل قراراداد

قرارداد بدون  نیاز به هرگونه تشریفات یا مراجعه به محاکم قضایي و اداري و غیره  بطور یکطرفه به نفع کارفرما    قرارداد گردد

یا   و  مطالبات  از محل  کارفرما  مالي شرکت  امور  متکفلین  برآورد  و  نظارت  دستگاه  تشخیص  به  وارده  هاي  و خسارت  منفسخ 

که در این صورت پیمانکار    تضامین پیمانکار یا از هرطریق قانوني که به صرفه صلاح کارفرما باشد کسر و برداشت خواهد شد. 

از نظر   از حیث میزان و کم و کیف آن و خواه  حق هرگونه ادعا و اعتراض را خواه نسبت به اساس تشخیص خسارات و خواه 

 . نموده استسلب و ساقط چگونگي مطالبه و جبران یا هر گونه عامل مرتبط با مفاد و موضوع این ماده از خود 

   اجراي تعهدات تضمين  -7ماده 

کـه مـدت اعتبـار آن   يک فقره ضمانتنامه بانكي بدون قيــد و شــرز )از بانــک هــاي معتبــر(( پيمانكار  1-7

ادل)سه( ماه ديگر نيز قابل تمديد باشـد  3)دوازده( ماه از تاريخ صدور ضمانت نامه معتبر بوده و براي 12حداقل ي  %30معـ )سـ

د(  %60معادل يا  يک فقره چک صيادي ثبت شده در سامانه صيادقرارداد    درصد( مبلغ برآوردي )شصت درصـ

شرکت سيمان سفيد ني ريز به عنوان سپرده تضمين انجام تعهـدات بـه و در وجه    بدون قيد و شرط  مبلغ برآوردي قرارداد

کارفرماتسليم مي نمايد که پس از تسويه حساب قطعي با ارائه مفاصاحساب بيمه و تأييد دسـتگاه نظـارت مسـترد خواهـد گرديـد. 
اعم از بديهي است درصورت تخلف از ضوابط و تعهدات قراردادي، مبلغ تضمين موضوع اين بند، جهت وصول خسارات مالي وارده، 

مبلغ برآوردي قرارداد، متفرعات ،تاخير تاديه و غيره ) به تشخيص دستگاه نظارت قـرارداد ( کارسـازي و پيمانكـار حـق هـر گونـه 
 اعتراض را در اين خصوص از خود سلب و ساقط نموده است.

در اثر اهمال، قصور، تقصير يا اشتباه يا    پیمانکار( پيمانكار موظف به انجام تمامي مفاد قرارداد مي باشد و درصورتي که  13-1-2

يا مع   "، مستقيما"يا بعضا  "ناديده گرفتن مقررات و نظامات جاري کشور دراجراي تعهدات، خساراتي را اعم از جاني يا مالي  ) کلا
الواسطه( به کارکنان خود يا کارفرما يا اشخاص ثالث تحميل نمايد کارفرما حق خواهد داشت خسارت و زيان وارده را از محل  

 مطالبات و تضامين پيمانكار برداشت يا از طرق قانوني که مصلحت بداند مطالبه نمايد. 

يا عندالزوم با جلب نظر    "تشخيص اشتباه و تعيين ميزان خسارت برعهده دستگاه نظارت است که  مخير است  رأسا تبصره:  

 کارشناس رسمي دادگستري به تعيين خسارت قيام و اقدام نمايد. 
، از جانب پيمانكار يا وکيل رسمي، نماينده يا قـائم مقـام قـانوني وي، قرارداد( چنانچه ظرف مدت زمان يكسال پس از خاتمه  7-2

درخواست مكتوبي جهت استرداد، تضامين ماخوذه واصل نشود، شرکت سيمان سفيد ني ريز هيچ گونه تكليف و مسؤليتي نسبت به 
 حفظ و نگهداري تضامين ذکر شده نخواهد داشت و در راستاي ضرورت شفافيت امور مالي و لزوم اخراج تضامين از صـندوق مـالي

اذعان و  قراردادشرکت، مجاز خواهد بود پس از ضرب مهر ابطال و پانچ تضامين ياد شده، نسبت به امحاء آن مبادرت نمايد و طرف 
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سيمان سفيد ني ريز، تفويض نمـوده اسـت و پيمانكـار حـق هـر گونـه را صراحتاً به شرکت    موضوع اين بنداعلام مي دارد اختيار  
 اعتراض را در خصوص اين تفويض اختيار را از خود سلب و ساقط نموده است.

 دستگاه نظارت  -8 ماده

(نظارت کمي و کیفي بر اجراي تعهداتي که پیمانکار بر طبق مفاد این قرارداد و اسناد و مدارك پیوست آن تقبل نموده است 8-1

رئیس   با    HSEبرعهده  همکاري  به  متعهد  پیمانکار  و  بود  خواهد  ایشان  اعلامي  نماینده  زیست(یا  محیط  و  بهداشت  )ایمني، 

دستگاه نظارت فوق الذکر خواهد بود. به هر حال انجام نظارت توسط دستگاه نظارت و تأیید ایشان به هیچ وجه رافع مسئولیت 

یا عدم تطبیق شرایط و ضوابط قرارداد با  .  پیمانکار در اجراي کامل مفاد قرارداد نخواهد بود بطور کلي مرجع تشخیص تطبیق 

این تشخیص را از خود سلب و ساقط   به  نسبت ادعا و اعتراض هرگونه عملکرد پیمانکار ،دستگاه نظارت مي باشد و پیمانکار حق

 مي نماید. 

: پیمانکار متعهد به رعایت کلیه مقررات ایمني و حفاظت فني و بهداشت کار از هر جهت خواهد بود و مسئولیت هرگونه   تبصره

 مسامحه و اهمال یا عدم رعایت مقررات و نظامات و دستور العمل هاي مرتبط با این موضوع، برعهده وي مي باشد. 

 ـ ايمني، حفاظت فني، بهداشت کار، بهداشت صنعتي، لباس کار و محيط زيست :   9ماده 

( پیمانکار موظف است کلیه مقررات و ضوابط محیط کار کارفرما را مراعات و کارکنان و عوامل خود را ملزم به رعایت آن  1-9

 نماید.  

( پیمانکار موظف است ضمن بررسي کلیه موارد ایمني محل انجام کار و حصول اطمینان از شرایط محیط کار و رعایت کلیه 9-2

 استانداردها ، اصول ایمني، نسبت به انجام امور محوله اقدام نماید. 

پیمانکار  9-3  بخواهد  پیمانکار  از  را  قرارداد  در  مندرج  هاي  مسئولیت  حیطه  از  خارج  مواردي  انجام  کارفرما  کارکنان  (چنانچه 

 موظف است مجوز کتبي را از دستگاه نظارت کارفرما دریافت نماید. 

واحد9-4 مقرات  و  قانون  نامه  آیین  دریافت  به  و مسائل زیست محیطي( و  HSE(پیمانکار موظف  بهداشت صنعتي  و  )ایمني 

 متعهد به اجراي آن خواهد بود و در صورت عدم رعایت آیین نامه مطابق مقررات کارفرما با وي رفتار خواهد شد. 

 (پیمانکار موظف است یك نفر از کارکنان خود را به عنوان رابط ایمني و بهداشت به واحد ایمني کارفرما معرفي نماید. 5-9

( در صورت عدم رعایت موارد فوق الذکر، مسئول عواقب کلیه خسارات وارده اعم از مالي یا جاني به پیمانکار یا پرسنل تحت  9-6

 پوشش وي یا اشخاص ثالث بر عهده پیمانکار مي باشد. 

 تعهدات پيمانكار  – 10ماده 

با مدرك تحصیلي  نیروي انساني در هر شیفت کاري شامل یك نفر کارشناس پرستاري مرد  تأمین ( پیمانکار موظف به 1-10

مورد    و یك نفر راننده آمبولانس  جهت انجام خدمات و با سابقه کار مکفي )غیر بازنشسته( یا فوریت هاي پزشکي  کارشناسي پرستاري 
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تأمین آمبولانس  با شرح وظایف مشخص و همچنین شهرستان(  )پس از تأیید واحد ایمني و بهداشت صنعتي و مرکز بهداشتتأیید کارفرما 

جهت واحد ایمني و بهداشت شرکت مي باشد.    با شرایط استاندارد   

چنانچه در طول مدت قرارداد براي هر یك از نیروهاي پیمانکار حادثه اي رخ دهد یا شرایطي ایجاد شود که منجر به :    1تبصره  

عدم امکان حضور وي ) به هرعلت از جمله بستري شدن او ( گردد، پیمانکار با هماهنگي دستگاه نظارت قرارداد موظف به  

جایگزیني موقت فردي به جاي وي، مي باشد. بدیهي است پیمانکار مي بایست  به محض رفع موانع  مقدمات بازگشت وي به  

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

نفرات  (  2-10 از  )امدادگر(،  راننده آمبولانس  پرستار،  از  اعم  ایمني و بهداشت  پیمانکار متعهد میگردد نفرات گزینش شده واحد 

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

: در صورت درخواست تعویض یا معرفي نفر جدید از طرف دستگاه نظارت قرارداد و معرفي نیروي داراي شرایط از    2تبصره  

 طرف پیمانکار، جایگزین کردن نفر جدید با هماهنگي دستگاه نظارت قرارداد و طي مراحل مربوطه امکان پذیر است. 

: کادر پرسنل)پرستار( معرفي شده از طرف پیمانکار مي بایستي داراي مدرك کارشناسي پرستاري یا کارشناس فوریت   3تبصره  

 هاي پزشکي و سابقه کار مرتبط و مکفي باشند.  

و  3-10 پوشه  به  مربوط  اشکالات  و  نماید  نگهداري  و  حفظ  سالم  کاملاً  را  افراد  پزشکي  هاي  پرونده  است  موظف  پیمانکار   ) 

 فایل ها را برطرف نماید. 

( پیمانکار موظف است درصورت بازنشسته شدن فرد، پرونده پزشکي وي را در فایل اختصاصي بازنشستگان بایگاني نموده 4-10

 و مراقبت لازم از پرونده هاي مذکور بعمل آورد. 

 (  پیمانکار موظف است در صورت درخواست کارفرما در جلسات تحلیلي حوادث محل کار شرکت نماید.  10-5

( پیمانکار موظف است جهت پرسنلي که در کارخانه دچار حادثه شده اند، فرم مخصوص حادثه را بصورت کامل تکمیل  6-10

 نماید. 

مورد، باید  این  اند خودداري گردد و در  نمودن فرم حادثه جهت افرادي که در خارج از شرکت دچار حادثه شده ( از تکمیل 7-10

 حتماً با دستگاه نظارت قرارداد هماهنگي شود. 

بار در محدوده کارخانه، فرم 8-10 رانندگان حمل  یا  پیمانکاران مستقر در شرکت کارفرما  ( درصورت حادثه دیدن پرسنل سایر 

ارائه خدمات کمك به  بهداري موظف  پیمانکار  و  گردد  تکمیل  مربوطه  پیمانکار  توسط  باید  اولیه  حادثه  بوده  هاي  و  به مصدوم 

 درصورت لزوم و اورژانسي بودن وضعیت مصدوم، نسبت به انتقال وي اقدام نماید. 

پیمانکار)بند  :    4تبصره   پرسنل  به  مربوط  حادثه  گزارش  از  نسخه  جداگانه 10-8یك  زونکن  در  بهداري  سوابق  جزء  باید   )

 نگهداري گردد. 
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قابل    پزشکي و تجهیزات غیر پزشکي به دلایلي غیر  تجهیزات  موجود در بهداري اعم از  هر کدام از وسایل  صورتیکه  ( در9-10

قرارداد   نظارت  به دستگاه  مربوطه  ذکر دلایل  با  را بصورت کتبي  مراتب  باید سریعاً  پیمانکار  نباشند،  یا جوابگو  گردیده  استفاده 

 اینصورت باید جوابگوي عواقب و خسارات مربوطه باشد.  غیر  اعلام نماید در 

( پیمانکار موظف است هرگونه عملي را که باعث ایجاد اختلال ) در انجام وظیفه یا ارائه خدمات پرستاري، درماني  یا  10-10

بهداشتي به پرسنل ( مي گردد را شناسایي و کتباً به اطلاع دستگاه نظارت قرارداد برساند و پیگیري لازم جهت رفع مشکل بعمل  

 آورد. 

پزشك  پیمانکار(  11-10 با هماهنگي  ارائه خدمات  به  به   :)شامل  موظف  اعزام  و  حادثه  برگ  تنظیم  بخیه،  پانسمان،  تزریقات، 

 . باشد( مي   با حوادث ناشي از کار  مرتبط  بیمارستان و کلیه خدمات 

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

 باشد. پیمانکار مي   هعهده ب یا تبعات ناشي از این بي توجهي   هرگونه اتفاق

 مي باشد.  پرسنل شرکت ايانجام معاینات دوره پیمانکار موظف به همکاري کامل درخصوص  ( 10-13

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

 هزینه صدور کارت بهداشتي پرسنل بعهدة کارفرما مي باشد.   .باشدهستند مي قسمتهاي مختلف شرکت مشغول بکار 

در صورت    مربوط به مرکز بهداشت کار   IMSسیستم مدیریت یکپارچه  انجام کلیه موارد مورد لزوم برقراري مقررات    ( 10-15

 . درخواست کارفرما

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

 درصورت لزوم.  ایشان  انجام امور پانسمان پرسنل حادثه دیده در منزل  ( 10-17

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

است درصورت درخواست کارفرما یك نفر از پرستاران و همچنین خودروي آمبولانس را بصورت اضافه کاري و با تجهیزات کامل  

قرارداد به پیمانکار    3-3بر اساس بند  هاي اولیه بهمراه پرسنل به محل اردو اعزام نماید. حق الزحمه اضافه کاري مربوطه  کمك

 پرداخت مي گردد.  

نمودن  19-10 شارژ  و  کنترل  به  موظف  پیمانکار  کارخانه  مختلف  هاي  قسمت  در  اولیه  هاي  کمك  جعبه  نصب  به  توجه  با   ) 

 جعبه هاي کمك هاي اولیه شامل گاز استریل، باند، چسب زخم و محلول ضد عفوني بتادین مي باشد. 

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

( درصورت درخواست کارفرما مبني بر انجام آزمایش مواد مخدر هر یك از پرسنل شرکت یا پرسنل پیمانکاران شرکت،  20-10

 پیمانکار موظف به انجام آن مي باشد و از این بابت هیچگونه وجهي به پیمانکار پرداخت نمي گردد. 

استاندارد، همراه با یك   و تجهیزات    گردد در کلیة اوقات شبانه روز یك دستگاه آمبولانس با شرایط پیمانکار متعهد مي   (21-10

راننده در هر شیفت برنامه شیفت کارکنان کارخانه کارفرما  نفر  با  بهداري    کارخانهدر    کاري مطابق  کارخانه و جلوي ساختمان 
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را  از کار، پرسنل حادثه دیده  ناشي  اورژانس و حوادث  نماید و جهت موارد  پرستار شیفت مربوطه  مستقر  به مراکز    با تشخیص 

. به هرحال انجام امور و خدمات مختلفي که با توجه به موضوع و ماهیت توافقات قراردادي لزوم استفاده از  درماني اعزام نماید 

درماني مرتبط با آن را ایجاب نماید با دستور کارفرما، قابل ارائه و اجرا بوده،    -آمبولانس موضوع قرارداد و خدمات کادر بهداشتي 

 پیمانکار ملزم به انجام آن خواهد بود. 

و   (1-21-10 دستگاه  اکسیژن  کپسول  شارژ  یدکي،  قطعات  گریس،  موتور،  روغن  سوخت،  تامین  به  مربوط  هاي  هزینه  کلیه 

تعمیرات و سرویس هاي دوره اي و موردي آمبولانس، در طول مدت قرارداد با پیمانکار مي باشد و کارفرما هیچ گونه مسئولیتي  

 نخواهد داشت. 

تیپ    :   5تبصره   از  بایستي  مذکور مي  مدل  بوده    Bآمبولانس   (1399   ) بالا  علوم   به  دانشگاه  از  تأییدیه  دریافت  از  پس  و 

و  دولتي  هاي  بخش  توسط  آمبولانس  بکارگیري  نامة  آیین  مطابق  فارس  استان  اورژانس  سازمان  از  لازم  برچسب  و  پزشکي 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي، بکار گرفته شود.  30/09/1388/س مورخ 1/ 112303خصوصي به شماره 

رانند   :  6تبصره   در هر حال حداکثر کار    اساس مقررات و استاندارد مراکز اورژانس باشد.  آمبولانس بایستي بر   ةمدت خدمت 

از   نباید  آمبولانس  برعهده  12رانندة  مربوطه  عواقب  کلیه  حادثه،  بروز  و  مورد  این  رعایت  عدم  درصورت  و  نماید  تجاوز  ساعت 

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

رانندة آمبولانس باید از نظر وضع جسمي، روحي و رواني کاملًا سالم و داراي کارت سلامت رانندگان و گواهینامه مرتبط با    :   7تبصره  

 نوع فعالیت باشد. 

 رانندة آمبولانس باید از نظر کنترل احساسات و هیجانات قابل اعتماد باشد. :    8تبصره  

 رانندة آمبولانس باید از نوع مسئولیت خود بخوبي آگاهي داشته باشد و توجیه گردد. :    9تبصره  

 ي داشته باشد. ی رانندة آمبولانس باید با کوتاهترین مسیر دسترسي به مراکز درماني شهر کاملًا آشنا :    10تبصره  

) گواهي یا پروانه فعالیت از  آمبولانس موضوع قرارداد بایستي در طول مدت قرارداد داراي کلیه مجوزهاي قانوني  :    11تبصره  

کامل اعم از دیه سرنشین و راننده و غیره،  ثالث معتبرو بیمه هاي لازم )بیمه نامه شخص    مراجع ذیصلاح بهداشتي و درماني(

...   معاینه طبي اورژانس و تجهیزات مطابق معاینه طبي این  و  تایید دستگاه نظارت باشد و  ( درخصوص موضوع قرارداد و مورد 

مهم بر عهده و هزینه پیمانکار است و پیمانکار متعهد است  اصل و کپي بیمه نامه و گواهي نامه مربوطه را به دستگاه نظارت  

 ارائه نماید.   

اینصورت    غیر  یید کارفرما باشد در أ الذکر بایستي جهت انجام کار مربوطه طراحي و به لحاظ کیفي مورد ت آمبولانس فوق :  12تبصره 

 . پیمانکار موظف است اقدامات لازم در جهت رفع عیب یا جایگزین کردن آمبولانس را به انجام رساند 
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در مواردي که آمبولانس دچار نقص فني گردد و لازم است جهت رفع عیب به تعمیرگاه فرستاده شود در صورتیکه مدت    :   13تبصره  

ساعت زمان نیاز داشته باشد پیمانکار موظف است یك دستگاه آمبولانس با شرایط مناسب و استاندارد را جایگزین    4تعمیر بیشتر از  

 ساعت نیز یك دستگاه سواري مناسب را جایگزین نماید.   4نماید در موارد کمتر از  

پیمانکار موظف است بصورت روزانه موارد ذیل را در آمبولانس کنترل و چك لیست مربوطه را تکمیل و تحویل دستگاه  :    14تبصره  

 نظارت نماید. 

 . الف( بررسي روزانه چرخ ها، لاستیك ها، ترمز، باطري، رادیاتور، چراغها، آژیر، سیستم برقي خودرو و غیره و اطمینان از سالم بودن آنها 

 ها. هاي آمبولانس از نظر بسته شدن، بازشدن و درست بودن قفل درب کلیه درب ب( بررسي 

 پ( بررسي سیستم گرمایشي )بخاري( و سیستم کولر خودرو و اطمینان از سالم بودن آنها. 

 ت(  چك نمودن چرخ زاپاس و اطمینان از سالم بودن آن. 

 ث( مجهز بودن آمبولانس به یك دستگاه کپسول اطفاء حریق مخصوص خودرو. 

 ج( بررسي روزانه استارت و سوئیچ آمبولانس و اطمینان از سالم بودن آن. 

 چ( اطمینان از پُر بودن باك بنزین آمبولانس بصورت روزانه 

 ح( تمیز بودن کلیه قسمتهاي بیروني و داخل آمبولانس و عاري بودن از هرگونه گرد و غبار و ....... 

 خ( موجود بودن و آماده به کار بودن کلیه دستگاه هاي همراه آمبولانس نظیر کپسول اکسیژن، دستگاه ساکشن، برانکارد و ...  

د( بررسي لوازم و داروهاي موجود در آمبولانس و بهداري از نظر تاریخ مصرف و سالم بودن برعهده پیمانکار بوده و پیمانکار موظف به  

 تحویل چك لیست مربوطه به صورت روزانه به دستگاه نظارت مي باشد. 

و  10-22 درماني  مراکز  به  اورژانسي  بیمار  و  مصدوم  انتقال  ضرورت  درصورت  فقط  شرکت  از  خارج  به  بهداري  آمبولانس  اعزام   )

 بیمارستانهاي سطح کل کشور مجاز مي باشد. 

( تشخیص ضرورت اعزام یا عدم اعزام مصدوم توسط آمبولانس به خارج از شرکت با هماهنگي پزشك، پرستاران بهداري و  10-23

 دستگاه نظارت مي باشد که با قبول مسئولیت مربوطه انجام مي پذیرد. 

 پیمانکار موظف به تهیه و تحویل لباس فرم مخصوص جهت رانندگان آمبولانس با تأیید دستگاه نظارت میباشد.   :   15تبصره  

از اعزام آمبولانس جهت انتقال بیماران و مصدومین غیر اورژانسي در صورتیکه استفاده از سایر وسایل نقلیه جهت اعزام بیمـار  ( 24-10

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

جمـع آوري و دفـع پسـماندهاي بهداشـتي و    -دسـتورالعمل تفکیـك  به دفع زباله هاي بهداري کارفرما طبق    ( پیمانکار موظف 10-25

 . باشد پیمانکار مي   ة به عهد   دفع کامل زباله هاي مذکور    مسئولیت   حال   هر ر  د وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشکي مي باشد.    درماني 

 به انجام رساند. (    3بر اساس چك لیست مربوطه )پیوست شماره  گردد کلیه خدمات جاري بهداري را  ( پیمانکار متعهد مي 10-26
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و ثبـت مراجعـات )   هاي بهداشـتيهاي بهداشتي پرسنل و انجام کلیه خدمات مربوط به پروندهتشکیل و تکمیل پرونده( 10-27

و پیمانکـار موظـف بـه  باشدپیمانکار ميه بعهد  مراجعین به پزشك، انجام خدمات، کمك هاي اولیه و تزریقات انجام شده و ...( ،

 تحویل آمار ماهیانه به دستگاه نظارت قرارداد مي باشد.

در صورت موجود بودن نرم افزار طب کار در بهداري کارفرما، پیمانکار موظف است کلیه اطلاعات مربوط به معاینات دوره اي  (  28-10

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

مي 29-10 متعهد  پیمانکار  جهت(  اطلاع    شود  و  بهداري  به  پرسنل  دوره دعوت  آزمایشات  نتایج  واحد   اياز  پرسنل     HSEبا 

اي مطلع کند و درصورت مشاهدة موارد  پرسنل را از نتایج آزمایشات دوره   ،و با همکاري پزشك شرکت  شرکت همکاري نماید 

پرسنل مورد نظر را با هماهنگي واحد ایمني و بهداشت صنعتي به مراکز فوق تخصصي ارجاع و  با درخواست پزشك،  مشکوك،  

 راهنمایي نماید. 

مواد مصرفي، بهداشتي و درماني مرکز بهداشت کار را با هماهنگي دستگاه نظارت  کنترل  گردد که  ( پیمانکار متعهد مي 30-10

 انجام دهد.  

پیمانکار   ة بعهد تکمیل و تحویل گزارش هاي ماهیانه درصد خدمات دهي واحد بهداري و فرم گزارش ماموریت خودرو آمبولانس (31-10

 باشد. مي 

نامه تأسیس مراکز بهداشت کار در رابطه با وظایف پرستاران و بهیاران  از فصل پنجم آئین   24( انجام موارد دهگانه ماده  32-10

 1، طبق پیوست شماره مرکز بهداشت کار

مطابق لیستي که پزشك شرکت با هماهنگي    Emergency Boxتکمیل نمودن روزانه داروهاي موجود در کنترل و  ( 33-10

 و پیمانکار موظف به تحویل چك لیست مربوطه به صورت روزانه به دستگاه نظارت مي باشد.   نمایددستگاه نظارت قرارداد ارائه مي 

یا اشخاص   (34-10 ارائه هرگونه آمار و اطلاعات به هر نهاد، سازمان  آمار و اطلاعات، پیمانکار  عدم  ارائه  نیاز به  . )در صورت 

 . دستگاه نظارت اقدام نماید( و مجوزهماهنگي  موظف است با 

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

 اعمال نماید. نظارت 

 در موارد مربوط به ارائه خدمات به پیمانکاران. دستگاه نظارت  ( انجام هماهنگي لازم با 36-10

ایمني در زمینه 37-10 با واحد  ایمني و بهداشت شرکت ( همکاري  و برگزاري    هاي بهداشت محیط و حضور در جلسات کمیته 

 کلاس هاي آموزشي و مانورهاي آموزشي 

مزد،  ( انجام کمکهاي اولیه پزشکي به کلیه افراد موجود در شرکت اعم از پرسنل رسمي، قراردادي، پیمانکار، کارگران روز 38-10

 مترقبه.  مواقع بروز حوادث ناشي از کار یا سایر حوادث غیر در   ...مهمانان و

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

 . برسد
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   میباشد.    پیمانکار   ة سایر موارد بعهد     تعطیلات   و     مرخصي ایام    هنگام    هاي اضافه کار پرسنل پیمانکار در هزینه   :   17تبصره  

هاي اولیه یا انتقال مصدوم به مراکز درماني مربوطه سریعاً اقدامات لازم  گردد در هنگام بروز حادثه جهت کمك ( پیمانکار متعهد مي 39-10

تأخیري در انجام وظایف مربوطه صورت پذیرد که منجر به نقص عضو، فوت و دیگر    به تشخیص دستگاه نظارت    را انجام دهد، چنانچه 

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

در مواردي که نیاز به اعزام پرسنل پیمانکاران شرکت بوسیله آمبولانس به مراکز درماني مي باشد پیمانکار بهداري موظف    :   18تبصره  

 است سریعاً اقدام نماید. 

و (  40-10 انگاري  سهل  هرگونه  با  یا   کارفرما  درخواست    قصور  لزوم  درصورت  و  برخورد  پیمانکار  پرسنل  توسط  تعهدات  اجراي  عدم 

یا  تعهدات پرسنل پیمانکار محاسبه و از مطالبات    ي جایگزیني نیروي خاطي را صادر خواهد نمود. همچنین کلیه خسارات ناشي از عدم اجرا 

این تشخیص را از خود سلب و ساقط     به نسبت ادعا و اعتراض هرگونه  و پیمانکار حق  گردد مي   و برداشت   پیمانکار کسر تضامین  

 مي نماید. 

( در صورت خرید دستگاه نوار قلب، کلیه پرستاران باید تسلط کامل در نحوه استفاده از دستگاه مذکور را در مواقع مورد نیاز بصورت  41-10

 مسلط باشند.    CPRکامل داشته باشند و همچنین به عملیات  

پیمانکار مي بایست داراي گواهینامه هاي تائید صلاحیت شرکت هاي خدماتي و تائیـد صـلاحیت ایمنـي معتبـر از اداره   ( 42-10

تعاون، کار و رفاه اجتماعي باشد و همچنین مجوز فعالیت در خصوص انجام امور مورد نظر در این مناقصـه را از مراجـع مربوطـه 

 اخذ و اصل آن را به رؤیت دستگاه نظارت رسانده ، تصاویر برابر با ا صل شده آنها را تحویل دستگاه نظارت نماید. 

درصورت درخواست دستگاه نظارت قرارداد، جلسات آموزشي جهت پرسنل در ارتباط با  موضوعات پیمانکار موظف است (  43-10

 آموزش هاي بهداشتي و برگزاري مانور در فواصل زماني مشخص با هماهنگي دستگاه نظارت برگزار نماید.

(پیمانکار موظف است لیست داروهاي تحویل شده به پرسنل کارفرما  و نیز لیست داروهاي مورد نیاز)با هماهنگي پزشك 44-10

 ( را در پایان هر ماه تحویل دستگاه نظارت نماید.

( پیمانکار موظف است تاریخ اعتبار داروهاي موجود در بهداري را کنترل و طي گزارشي طبق چـك لیسـت مربوطـه بـه 45-10

 دستگاه نظارت ارائه نماید.

(حضور پرسنل پیمانکار)راننده آمبولانس و پرستار( باید با در نظر گرفتن چرخه کار و اسـتراحت تنظـیم گـردد و پیمانکـار 46-10

 ساعت حضور پرسنل مذکور را پیگیري و به دستگاه نظارت گزارش نماید.  24موظف است در تمام مدت 

پیمانکار موظف است معاینات دوره اي پرسنل مربوط به اجراي پیمان را با هماهنگي واحد ایمني کارفرمـا همزمـان بـا (  47-10

معاینات دوره اي پرسنل کارفرما انجام دهد و درصورت انجام، هزینه مربوطه )مطابق با نرخ تایید شده جهـت پرسـنل کارفرمـا(، 

 محاسبه و از مطالبات پیمانکار کسر خواهد شد.

( پیمانکار موظف است آمار و خدمات انجام شده شامل گزارش اقلام دارویي مصرفي و خدمات ارائه شده شامل تزریقـات 10-48

 و اسامي مراجعین به بهداري را به صورت گزارشات ماهیانه به دستگاه نظارت قرارداد تحویل نماید.

http://www.neyrizcement.com/


  سهامي عام«  »شركت سيمان سفيد ني ريز   

Page 31 of 39 

 

 071-36301746فكس   071-36318901 –  4تلفن71955 -946صندوق پستي 71879- 18316كدپستي 216، پلاك 14دفتر مركزي : شيراز ، بلوار فرهنگ شهر، ايستگاه 

 071-53830005فكس 71-53830006 - 8تلفن  74915-163صندوق پستي74971-86331جاده ني ريز به سيرجان كدپستي 24كارخانه :فارس، ني ريز، كيلومتر  

 10530324529neyrizcement.com          @info        www.neyrizcement.comشناسه ملي : 

 02/1405/ 13تاريخ  :  

 م ن /5140ـ01 شماره  :

 : ......................  پيوست 

(ساعات حضور در مواردي که کارخانه در حـال انجـام تعمیـرات خـط تولیـد مـي باشـد بـه تشـخیص دسـتگاه نظـارت            10-49

مي باشد.)حضور پرستار و راننده آمبولانس و استقرار آمبولانس در محل مشخص شده در خط تولید درکلیـه سـاعات شـبانه روز 

 انجام تعمیرات الزامي مي باشد(

و  10-50 کاري  شیفت  بودن  خالي  و  بوده  کارخانه  کارکنان  حضور  با  مطابق  پیمانکار  پرسنل  حضور  و  کار  به  شروع  ساعت   )

و درصورت عدم رعایت این مورد و بروز حادثه،    جابجایي و تحویل شیفت در ورودي کارخانه مورد قبول دستگاه نظارت نمي باشد

 و ادعا را از خود سلب و ساقط مي نماید.  اعتراض هرگونه و پیمانکار حق کلیه عواقب مربوطه برعهده پیمانکار خواهد بود

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

 تعهدي ندارد. هیچ گونه 

  (تأمين وسيله و هزينه اياب و ذهاب عوامل پيمانكار از هر مبدأ به کارخانه و بالعكس برعهده ي وي مي باشد52-10

   ساير شرايط  -11ماده 

 مراعات نماید. از هر حیث ( پیمانکار موظف است مقررات و ضوابط محیط کار کارفرما را 1-11

 او در شرکت بطور مستمر الزامیست. هباشد و حضور وي یا نمایندکنترل و نظارت مداوم بر نیروهاي خود مي پیمانکار ملزم به( 2-11

پرسنل  باشد و موظف است  هاي اجتماعي نسبت به عوامل تحت پوشش خود مي ( پیمانکار ملزم به اجراي قوانین کار و بیمه 3-11

پوشش  در   تحت  را  کارفرما  خود  به  را  مربوطه  اعلامیه  و  نموده  بیمه  اجتماعي  تأمین  سازمان  نزد  قرارداد  مدت     طول 

 تسلیم نماید. )اموراداري( 

معوقه و ( پاسخگویي به اقامه و طرح هرگونه دعوي توسط نیروهاي پیمانکار در مراجع ذیصلاح در مورد حقوق متعلقه و  4-11

  استبعهده پیمانکار   تماماً متوجه و  علیه پیمانکار   مطالبات قانوني، خسارت اخراج و حوادث، مزایاي پایان کار و سایر موارد هر نوع  

   هیچگونه ارتباطي به کارفرما نخواهدداشت.  و

کارفرما،    ( 5-11 نزد  پیمانکار  به  متعلق  و وجود مطالبات  پیمانکار  مذکور توسط  کارکنان  قانوني  پرداخت حقوق  در صورت عدم 

شرکت سیمان سفید ني ریز مجاز به پرداخت حقوق معوقه مذکور از محل مطالبات پیمانکار پس از صدور حکم مراجع قانوني، از  

تحت  نیروهاي  اولیه  زمان شکایت  از  و  باشد  مي  اجتماعي  رفاه  و  کار  تعاون،  اداره  اختلاف  و حل  هاي تشخیص  هیأت  جمله 

پوشش پیمانکار و اعلام آن به کارفرما تا صدور حکم قطعي مزبور توسط مراجع مربوطه کلیه مطالبات پیمانکار نزد کارفرما توقیف  

 اعتراضي را در این خصوص از خود سلب و ساقط مي نماید.   مي گردد و پیمانکار حق هرگونه

( پیمانکار موظف است در ابتداي قرارداد نیروهاي خود را در مقابل انجام موضوع قرارداد، با هماهنگي کارفرما تحت پوشش  6-11

مدني   مسئوليت  جاني( بيمه  و  جسماني  صدمات  به  منجر  و    کارفرما    )حادثه  وي  اموال  و  کارکنان  مقابل  بيمه در 

که این مهم بر عهده و هزینه پیمانکار    نموده و اصل و کپي آنرا به دستگاه نظارت ارائه نماید  مسئوليت حرفه اي پرستاران
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در    ( معتبر باشد و 2ماده    2-3ماهه تابع آن  ) موضوع بند     سهقرارداد  و زمان  این بیمه نامه ها بایستي در طول مدت    است.

 صورت نیاز تمدید گردد.  

انقضاي مدت    :  2تبصره از  و مسئوليت مدني  بيمه نامه  پیمانکار مکلف است قبل  به صدمات جسماني  )حادثه منجر 

درصورت افزایش مبلغ دیه از سوي مقامات ذیربط، نسبت به خرید بیمه نامه افزایش دیه    ، در مقابل کارکنان  کارفرما   جاني(

در اسرع وقت اقدام نماید در غیر اینصورت هرگونه مسئولیت ) اعم از حقوقي، کیفري و غیره  ( بر عهده وي مي باشد و کارفرما  

 هیچگونه مسئولیتي در این خصوص نخواهد داشت. 

پرداخت کلیه هزینه هاي مربوط به امور پرسنل تحت پوشش پیمانکار، لازم براي اجراي موضوع قرارداد، برعهده پیمانکار  (7-11

مي باشد و کارفرما در این مورد هیچ گونه مسؤلیتي نداشته و تعهدي را برعهده نمي گیرد و در مقابل پرسنل پیمانکار در حین  

 اجراي کار و پس از خاتمه قرارداد هیچ گونه تعهد و مسئولیتي نخواهد داشت.  

جبران  موظف به    گردد یا اشخاص ثالث    اگر پیمانکار درحین انجام کار موجب ورود خسارت به کارگران و اموال کارفرما (  8-11

از  کارشناس رسمي دادگستري تعیین و    خواهد بود که میزان آن مطابق نظر نمایندگان کارفرما و عندالزوم با جلب نظر خسارت  

 برداشت خواهد شد.  ، تضامین وي یا سایر طرق قانوني ، وصول ومطالبات 

ابزار کارفرما    ، تجهیزات و است کلیه تدابیر لازم براي جلوگیري از وارد شدن خسارت و آسیب به مصالح  متعهد   پیمانکار (  9-11

مسئول جبران هرگونه زیان یا ضایعه اي که بر اثر انجام عملیات یا تأخیرات، موانع نابجاي او یا در نتیجه    اتخاذ نماید و پیمانکار 

اشخاص ثالث حاضر در  در تکمیل تمام یا قسمتي از کار در مدت مقرر به کارکنان و  یا عدم رعایت قوانین و مقررات جاري،   قصور

کارفرما حق دارد خسارات وارده را محاسبه و از    ،وارد شود خواهد بود. درصورت بروز ضرر و زیان و مشاهده موارد خلاف   محل  

 مطالبات و دیگر وثایق پیمانکار کسر نماید. 

 غیر نخواهد داشت. ه کارفرما ب کتبي  ( پیمانکار حق واگذاري تمام یا قسمتي از کار را بدون اجازه10-11

تأمین  11-11 سازمان  سوي  از  حساب  تسویه  ارائه  و  نظارت  دستگاه  کیفي  و  کمي  تأیید  به  منوط  پیمانکار  با  حساب  تسویه   )

 اجتماعي خواهد بود. 

( در پایان کار ارائه تسویه حساب با کارگران تحت پوشش پیمانکار از سوي وي به کارفرما الزامي است و بدون آن تسویه  12-11

 حساب با پیمانکار امکان پذیر نخواهد بود. 

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

 . مجوز لازم را دریافت نماید  کارفرما

بعهد14-11 آن  از  ناشي  عواقب  مسئولیت  و  کرد  خواهد  برخورد  کارش  محیط  در  اخلاق  فساد  هرگونه  با  کارفرما  پیمانکار    ه ( 

 باشد. مي
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( محافظت و مراقبت از وسیله نقلیه )آمبولانس (موضوع قرارداد برعهده پیمانکار مي باشد و جبران هر گونه خسارت و 11-15

 زیان هاي وارده به پیمانکار و وسیله نقلیه وي، در طول اجراي قرارداد برعهده خود پیمانکار خواهد بود.  

 تعهدات کارفرما    -12ماده 

گیري فشار خون با گوشي ، کپسول اکسیژن، ، ، دستگاه اندازهحمل بیمار  تخت(تأمین ساختمان و هزینه آب ، برق و گاز،   12-1

 برعهده کارفرما مي باشد.  کننده جهت ارائه خدماتتأسیسات سرد وگرم، و دارهاي قفسهدارو و مربوطه، 

 مین آب، برق، گاز و تلفن. أ ( کلیه تعمیرات ساختمان، ت 2-12

 هاي بهداري و بهداشتي.  ( کلیه هزینه چاپ و تکثیر فرم 3-12

پیمانکاران  12-4 یا  شرکت  پرسنل  از  یك  هر  جهت  مخدر  مواد  آزمایش  انجام  (جهت  تشخیص  )کیت  نیاز  مورد  لوازم  تهیه   )

 شرکت به عهده و هزینه کارفرما مي باشد. 

 غذاي کارکنان پيمانكار)صبحانه، ناهار و شام( در حد امكانات کارخانه به عهده کارفرما است.( تامين 12-5
 

 (پرداخت صورت وضعیت هاي پیمانکار طبق مفاد قرارداد. 12-6

 قرارداد   و انفساخ فسخ -13 ماده

 : صورت وقوع یا تحقق موارد زیر فسخ نمایدروز قبل به پیمانکار این قرارداد را در   15با اخطار حق دارد  کارفرما  ( 1-13

 الف ( تأخیر غیر موجه پیمانکار در انجام تعهدات به تشخیص دستگاه نظارت قرارداد 

 ب( ضعف عملکرد پیمانکار در انجام تعهدات به تشخیص دستگاه نظارت قرارداد  

 پ( مستهلك شدن دستگاه آمبولانس موضوع قرارداد به تشخیص دستگاه نظارت قرارداد 

 ت( محکومیت قضایي پیمانکار به نحوي که باعث اختلال در تعهدات وي شود.  

 ث( ، صدور حکم ورشکستگي پیمانکار و توقف وي  طبق قانون تجارت ایران. 

ه ( احراز هرگونه خطا و قصور و اهمال در عملکرد پیمانکار یا کارکنان وي یا بي توجهي به نظامات و مقررات طبق تشخیص  

 دستگاه نظارت کارفرما 

 ي ( در صورت تحقق شرط انفساخ موضوع ماده  ششم این قرارداد. 

یا حقوقي(  13-2 به هر شخص حقیقي  و  داده  انجام  را شخصاً  کار  باقیمانده  قرارداد  انفساخ  یا  از فسخ  تواند پس    کارفرما مي 

و    ذیصلاح  کارفرما  نماینده  که  را  وارده  خسارات  وجوه  بود  خواهد  موظف  پیمانکار  صورت  این  در  نماید  واگذار  باشد  مایل  که 

ضمناً علاوه بر اخذ خسارات، تضمین حسن   دستگاه نظارت تعیین خواهد نمود یك جا و عندالمطالبه به کارفرما پرداخت نماید .  

اجراي کار وي نیز به عنوان جریمه به  نفع کارفرما ضبط خواهد شد و پیمانکار ضمن اقرار بر تفویض اختیار به کارفرما در این  

     .نموده است خصوص ، حق هرگونه ادعا و اعتراضي را از خود سلب و ساقط 
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، براي  قرارداد  فاددر نظر گرفتن سایر م   با نظر و تشخیص دستگاه نظارت دائر بر تخلف و    حق فسخ یك جانبه قرارداد با:    تبصره

اداري   یا  به تشریفات قضایي  احتیاج  بدون  انجام کار جهت خسارت  کارفرما محفوظ است و کارفرما مختار است  مبالغ تضمین 

نموده   پیمانکار حق هرگونه ادعا و اعتراضي را از خود سلب و ساقطو  ناشي از فسخ قرارداد را به سود خود وصول و ضبط نماید  

   است.

 ـ فورس ماژور :  14اده م

ــاژور(  ــورس م ــه) ف ــوه قهری ــل ق ــروز عوام ــت ب ــه عل ــرارداد ب ــن ق ــك از طــرفین ای ــر ی ــراي تعهــدات ه ــه اج  درصــورتي ک

 شامل: جنگ ) اعم از اعلام شده و اعلام  نشده(، شورش، زلزله، آتش سوزي هاي دامنه دار، سیل و ... به استثناي) شیوع بیماري 

و تحریم هاي جاري علیه جمهوري اسلامي ایران( غیر ممکن گردد، قرارداد معلق و طرفین موظفند ظرف مدت   19مسري کووید

یك ماه از شروع فورس ماژور یا ده روز بعد از رفع آن، با لحاظ اولویت اعلام کارفرما، نسبت به ادامه یا خاتمـه قـرارداد تصـمیم 

 گیري نمایند.

 ـ انتقال به غير :   15ماده

پیمانکار بدون موافقت کتبي کارفرما حق واگذاري قرارداد را به غیر ندارد و عدم رعایت آن موجب حق فسـخ یکجانبـه قـرارداد  از 
جانب کارفرما و وصول خسارت حسب تشخیص دستگاه نظارت خواهد بود. نظر و تشخیص دستگاه نظارت در خصوص ایـن مـاده 

 قاطع بوده و پیمانکار حق اعتراض خود به این تشخیص را از خود سلب و ساقط نموده است.

 ـ مرجع حل اختلاف :   16ماده 

هرگونه اختلاف در خصوص اجراء و یا تفسیر   این قرارداد تابع قوانین جاري کشور جمهوري اسلامي ایران است. در صورت بروز
از  ابتدا طرفین  قرارداد  این  آمیز(طریق مذاکره    مفاد  ) مسالمت  ولیکن در    دوستانه  را حل و فصل خواهند کرد  اختلاف  موارد 

 .خواهد شد  حصول نتیجه موضوع اختلاف براي تصمیم گیري به مراجع ذیصلاح قضائي ارجاع صورت عدم

 ـ اقامتگاه طرفين قرارداد :   17ماده 

( اقامتگاه طرفین به جهت ارسال هرگونه نامه یا اخطار همان است که در مقدمه این قرارداد ذکر شده و درصورت تغییر باید  17-1
عمل نشود، ارسال هرگونه نامه یا   روز قبل از تغییر کتباً به اطلاع طرف مقابل رسانیده شود و مادامي که به ترتیب فوق  15حداقل 

 اخطار به اقامتگاه طرفین ابلاغ شده محسوب و عذر عدم اطلاع پذیرفته نخواهد بود.  
( اقامتگاه طرفین درخصوص هرگونه اقامه دعوا درمراجع قضایي و شبه قضایي، شهرستان ني ریز مي باشد و طرفین با علم  17-2

 و اطلاع کامل نسبت به پذیرش این موضوع اقدام و حق هرگونه ادعا و اعتراضي را دراین خصوص از خود سلب و ساقط نمودند.
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  ـ اصلاحات وقوانين حاکم بر قرارداد : 18ماده 

( هر گونه اصلاح و تجدید نظر در این قرارداد باید کتباً و به امضا مجاز طرفین قرارداد برسد تا براي این قرارداد قابل اجرا و 18-1

 معتبر باشد.  

این قرارداد طبق قوانین جاري کشور جمهوري اسلامي ایران منعقد و تابع شرایط و مقررات قانوني یاد شده بوده و قوانین    (18-2

 . مي باشد تباع مربوطه براي طرفین و قائم مقام قانوني آنها لازم الا

 ـ مواد و نسخ و مبادله قرارداد :  19ماده 

نسخه که همگي در حکم نسخه واحد مي باشند امضاء و مبادله گردید و از تاریخ امضاء   3تبصره در   39ماده و   19این قرارداد در

 بین طرفین قرارداد و قائم مقام قانوني آنها  لازم الاجرا مي باشد.       

 

 

 كارهرما                                                                                           پيمانکار                 

 شركت .................................... (                                         )سهامي عامشركت سيمان سفيد ني ريز 
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 1 پيوست

 ف پرستاران  یسيس مراكز بهداشت كار ـ  وظاتأ ين نامه  یهصل پنجم آ

 

 : وظایف پرستاران مراكز بهداشت كار بشرح زیر است:   24ماده 

 انجام اموراداري مرکز بهداشت کار زیر نظر پزشك مسئول مرکز.   .1

 هاي مقدماتي و فوري پزشکي. انجام کمك .2

 کمك به بیماران در انجام دستورات درماني پزشکان.  .3

   ر، کمك و همکاري در برگزاري انجام معاینات طب کارکمك در معاینات پزشکي به پزشك بهداشت کا .4

 هاي مربوطه زیر نظر پزشك بهداشت کار.  نظارت در امور بهداشتي کارگاه  .5

 به صورت هفتگي و ماهیانه  هاي مربوطه در کارگاه،برگزاري مانور هاي آموزش بهداشتهمکاري در اجراي برنامه .6

 سازي محیط کار و پیشگیري حوادث.  هاي سالمهمکاري در اجراي برنامه .7

 انجام خدمات مشورتي در غیاب پزشك بهداشت کار.   .8

 ماهیانه و تحویل به دستگاه نظارت قرارداد ها و آمارهاي پزشکي و تهیه گزارش تنظیم و نگهداري پرونده  .9

 ها.  هاي اولیه در مرکز بهداشت کار و کارگاه نظارت بر امور کمك    . 10

تصادفات جاده اي به تشخیص کمیته بحران کارخانه و شهرستان با هماهنگي  همکاري همه جانبه در مواقع بحراني مانند  . 11

 دستگاه نظارت 

 . شارژ و بروزرساني جعبه کمك هاي اولیه موجود در کارخانه طبق برنامه زمانبندي 12

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

 : الزامات قراردادي

 پيمانکار می بایستی نفرات و تجهيزات زیر را جهت انجام خدمات تأمين نماید:

یــا فوریــت هــاي   کارشناسي پرستاريبا مدرك تحصیلي  انساني در هر شیفت کاري شامل یك نفر کارشناس پرستاري مرد  تامین نیروي  -

 تبصــرهقرارداد و  10ماده مطابق  واجد شرایط و یك نفر راننده آمبولانس  جهت انجام خدمات  و با سابقه کار مکفي )غیر بازنشسته(  پزشکي

 . مادهي مربوطه همان ها

 زمان شیفت واحد مي بایست توسط نیروهاي پیمانکار بطورکامل پوشش داده شود و مسئولیت اجراي آن با پیمانکار مي باشد. -

 تأمين یک دستگاه آمبولانس استاندارد و دارای مجوز 

و پس از دریافت تأییدیه و برچسب لازم از سازمان  به بالا (  1399) مدل بوده  Bآمبولانس مذکور مي بایستي از تیپ  : 1تبصره 

/س مورخ 112303/1اورژانس استان فارس مطابق آیین نامة بکارگیري آمبولانس توسط بخش هاي دولتي و خصوصي به شماره 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي، بکار گرفته شود. 1388/ 30/09

خود را قبل از شروع به کار با ارائه مدرك تخصصي آنان به دستگاه نظارت  پرستاريکادر  رانندگان و پیمانکار موظف است : 2تبصره 

مورد تأیید کارفرما واقع به هر  علت   در هر مرحله از انجام کار  یا فوریت هاي پزشکي معرفي نماید و در صورتیکه هرکدام از نفرات پرستار

روز با نظر کارفرما مي باشد ضمناً ارائه گواهي عدم سوء پیشینه  15نشوند پیمانکار ملزم به جایگزین نمودن فرد مناسب حداکثر ظرف مدت 

 نامبردگان نیز الزامي است.

نیاز به داروئي خاص یا وسایل مصرفي، پیمانکار موظف است بصورت کتبي درخواست اضافه   :  3تبصره   با توجه به شرایط در صورت 

نمودن داروي مذکور را به کارفرما اعلام نماید که پس از هماهنگي با پزشك و تأیید دستگاه نظارت، تامین و تهیه داروي مذکور در تعهد 

 کارفرما مي باشد.    

 پیمانکار باید در طول مدت قرارداد آمادگي لازم جهت بازرسي سرزده دستگاه نظارت قرارداد را داشته باشد : 4تبصره 

ایجاد گردد که  :  5تبصره   بهداري  به  بیماران مراجعه کننده  انگاري   در صورتي که مشکلي جهت مصدومین و  از قصور و سهل  ناشي 

 باشد. تاخیر در زمان پاسخگویي باشد مسئولیت عواقب مربوطه مستقیماً بعهدة پیمانکار مي پرسنل پیمانکار،یا

امتیاز دهي موارد مربوط به آمبولانس، ساختمان بهداري، تجهیزات، اقلام دارویي و   :6تبصره   دستگاه نظارت قرارداد ماهانه نسبت به 

نحوة عملکرد پیمانکار مطابق چك لیست پیوست قرارداد اقدام خواهد نمود که به ازاء کسر هر امتیاز مبلغي بعنوان جریمه بر اساس چك 

 لیست مذکور از مطالبات پیمانکار کسر و برداشت خواهد گردید.) نمونه چك لیست پیوست قرارداد مي باشد( 
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 3پيوست شماره 

 
 آقاي .............. 

 چک ليست نظارت بر عملکرد 

 پيمانکار بهداری شركت............. 

  کد

  ویرایش

  تاریخ

  

 شاخص ارزیابي عملکرد پیمانکار ردیف 
 ضعیف  متوسط  خوب عالي

اقدامي 
صورت 
 نپذیرفته

 ملاحظات

4 3 2 1   

 امتياز(:  36موارد مربوط به آمبولانس )

       تمیز بودن تمامي قسمت هاي داخلي و خارج آمبولانس 1

2 
)کپسول   آمبولانس  داخل  پزشکي  تجهیزات  کلیه  بودن  بکار  آماده  و  موجود 

 ( اکسیژن، ساکشن، برانکارد و ...
      

3 
 سالم بودن فرمان، ترمز، کلاچ، کمك ها و ترمز دستي و جك هاي درب عقب

 
      

4 
 سالم بودن آژیر، چراغ گردان، بخاري، کولر، آمپرهاي آب، روغن

 
      

5 
 موجود و سالم بودن زاپاس، جك، آچارچرخ و سالم بودن لاستیك ها 

 
      

6 
سالم بودن قفل کلیه درب ها، بوق، چراغ ها، راهنما، برف پاك کن، اگزوز، شیشه  

 جلو، شیشه درب ها و شیشه بالابرها 
 

      

7 
 سالم بودن استارت و موجود و در دسترس بودن سوئیچ زاپاس

 
      

8 
در   مرتبط  غیر  وسایل  هرگونه  وجود  عدم  و  آمبولانس  بنزین  باك  بودن  پر 

 آمبولانس
 

      

9 
وجود وسیله ارتباطي مناسب جهت فراخواني رانندة آمبولانس در هر نقطه داخل  

 و خارج شرکت
 

      

 امتياز(: 32موارد مربوط به ساختمان، تجهيزات، اقلام دارویی )

10 
 تفکیك پسماند هاي عفوني و جمع آوري و دفع بهداشتي زباله هاي عفوني 
  

      

11 
 امکانات شستشوي دستها به مقدار کافي 
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 ضعیف  متوسط  خوب  عالي شاخص ارزیابي عملکرد پیمانکار  ردیف 
اقدامي  
صورت  
 نپذیرفته 

 ملاحظات 

  4 3 2 1   

       حفظ و نگهداري تجهیزات موجود  12

         Box و Emergency کنترل و شارژ کیف امداد و ست معاینه )فشارسنج،گوشي( 13

14 
عدم وجود هرگونه مواد و وسایل غیر مرتبط در بهداري و چیدمان صحیح وسایل بر 

 اساس آخرین دستورالعمل ها 
      

15 
دستورالعمل   انجام  و  مصرفي  وسایل  و  پزشکي  تجهیزات  بودن  سالم  و  استریل  تمیز، 

 ضدعفوني سطوح وتجهیزات 
      

       کنترل و شارژ نمودن جعبه هاي کمك هاي اولیه قسمت ها  16

       کنترل کپسول اکسیژن و مانومتر و ماسك تمیز 17

 امتياز(: 32موارد مربوط به پرستاران )

       استفاده از ماسك، دستکش و روپوش سفید تمیز و کفش مناسب توسط پرستاران،  18

       پاسخگویي به تلفن ها در کوتاهترین زمان ممکن  19

       گزارشات به موقع مشکلات، نواقص وکمبودها در زمینه هاي مختلف در بهداري بصورت کتبي  20

       انجام خدمات تزریقات،پانسمان و استفاده از وسایل یك بار مصرف با توجه به نوع خدمات  21

22 
هاي   فرم  پزشکي،  هاي  پرونده  از  نگهداري  و  بایگاني  مراجعین،  فرم  ثبت  در  دقت 

 حوادث، آمارهاي درخواستي و اقلام مصرفي 
      

23 
دوره ها  انجام  با  ارتباط  در  پرسنل  آموزشي جهت  برگزار  يآموزش  ي بررسي جلسات  فواصل    ي و  در  مانور  

       انه یو ماه يزماني مشخص به صورت هفتگ

       اجتناب از انجام امور غیرپزشکي و امورپزشکي غیرمرتبط با شرح وظایف در شیفت کاري  24

       آگاهي در خصوص حوادث، نقاط حادثه خیز، نقاط تجمع اضطراري و مواجه شغلي  25

       جمع امتیاز 
 توضیحات :

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

 در دو نوبت متوالي و یا سه نوبت متناوب کارفرما نسبت به فسخ قرارداد اقدام خواهد نمود. 

 
 جمع امتیاز 

 عدد :

 حروف : 

 ا امضا : تاریخ : نام و نام خانوادگي دستگاه نظارت قرارداد :

 

 

 پيمانکار                                                   كارهرما                                                         

 شركت .................................... (                                        )سهامي عامشركت سيمان سفيد ني ريز
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