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از طریق یکی از  تعهدات هیانجام کل و ICUجهت  بخش CFM 4500 کیژنیدستگاه هوا ساز ها کی دیخر نسبت به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در نظر دارد 

به آدرس  و از طریق سامانه تدارکات الکترونیکی دولتن نامه مالی و معاملاتی دانشگاه ها با شرایط ذیل ییآبه استناد  استعلام ذیصلاح به صورت  متقاضیان حقوقی 

https://www.setadiran.ir نماید . اقدام 

 استعلاممدارک مورد نیاز شرکت در: 

 لازم می باشد  درسامانه تدارکات الکترونیکی مدارک ذیل بارگذاری 

تهیه و یک صفحه مشخصات فنی  صفحه 11 تعداد گزار به  استعلاماصل شرایط عمومی و اختصاصی استعلام با اصل مهر و امضای متقاضی و  (الف

 رسیده باشد. امضاء الکترونیکی ویو  گزار که به اصل مهر و امضای متقاضی  استعلامشده ازطرف 

 تصویر وآخرین آگهی تغییرات در روزنامه رسمی برای شناسایی صاحبان امضا مجازشرکتتاسیس شرکت  ،آگهیاساسنامه شرکت  ب(تصویر

 پ( تصویر پروانه ساخت از مراجع ذیصلاح مرتبط درغیراین صورت سایرمدارک بررسی نخواهدشد.

ات شامل: مشخص های دستگاه پیشنهادیکاتالوگو مستندات  توسط متقاضی درکشوروموضوع استعلام ت ( ارائه مستندات مبنی برساخت هواساز 

 های دستگاهامکانات و قابلیت ،کامل تخصصی، فنی وکلیه متعلقات دستگاه

 گردیده است(که توسط متقاضی انجام با ذکر تاریخ  کشور ) در مراکز درمانی  و در حال بهره برداری راه اندازی هواساز  ساخته و علام اج( 

 استعلامستگاه موضوع زمان تحویل داعلام ( چ

 ماه پس از راه اندازی11حداقل  ( اعلام مدت زمان گارانتیح

 معرفی نمایندگی رسمی و معتبر در سطح شهر اصفهان مستقر ودرحال فعالیت می باشد به همراه ارایه نشانی دقیق و تلفن تماس( خ

 نده و یا شرکت نمایندگی یا تولید کننده ارائه خواهد شدساز شرکتکه توسط  از زمان راه اندازیزمان خدمات پس از فروش ( اعلام د

 ( اعلام آدرس قانونی با شماره تلفن و فاکس که به اصل امضا و مهر متقاضی رسیده باشد.ذ

 مربوطه(ارائه پیشنهاد فنی دقیق وکامل شرکت جهت بررسی و ارزیابی در کمیته ر

 که به تایید ناظرمقیم ومسئول امورعمومی واحد رسیده باشد.)نمونه پیوست(( گواهی بازید یکی ازاعضا هیات مدیره ازمحل پروژه ز

 

به  ( فروشندهاسناد( با اصل مهر و امضای مجاز و تعهدآور متقاضی )  11صفحه بارگذاری فرم مربوط به تعهد واعلام قیمت پیشنهادی) 
 استعلامع موضوفروش دستگاه بادرج قیمت  متعلقاتپیش فاکتور دستگاه پیشنهادی شامل مشخصات کامل تخصصی، فنی وکلیه  همراه

 متقاضی و تعهد آور اصل مهر و امضاء مجازبا ارزش افزوده احتساب مالیات بر بدون استعلاموانجام کلیه تعهدات موضوع 

 به پیشنهادات ترتیب اثرنمی گردد. درغیراین صورت اری گرددذباید درسامانه بارگدرخواستی کلیه اسناد ومدارک *
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نمی باشند.)فرم تعهد نامه پیوست 1331متقاضیان به صورت کتبی اعلام نمایند که مشمول قانون منع مداخله کارکنان دولت در معاملات دولتی مصوب دی ماه  (1

 می باشد.(

 . اری نمایندذبارگ https://www.setadiran.irدولت به آدرس  درسامانه تدارکات الکترونیکیمتقاضیان باید پیشنهادهای خود را در  (1

و به اسناد و مدارک ارسالی ناقص ترتیب اثرداده نخواهد پیشنهاد قیمت قابل قبول نمی باشد*درصورت ناقص بودن مدارک ارسالی خواسته شده  جهت بارگذاری 
 شد.

 و مدیریت  امور فنی دانشگاه باشد.استعلام گزارگر و مسؤول واحد  استعلامباید ممهور به مهر و امضای مجاز وتعهد آور   استعلامتمام اوراق شرایط  (3
 ،در چارچوب آئین نامه مالی و معاملاتی دانشگاه مختار است.استعلامدر رد یا قبول پیشنهادات شرکت کنندگان دراستعلام گزار (0

ت شرکت کنندگانی که در سالهای گذشته قرارداد آنها  در واحدهای تابعه دانشگاه یا سایر سازمانهای دولتی فسخ گردیده، ترتیب به پیشنهادااستعلام گزارتبصره: 
 اثر نخواهد داد.

 اهد بود و،اعدادی که به حروف نوشته شده است ملاک عمل خو استعلامرقم پیشنهاد قیمت برای کل کار به عدد و حروف نوشته شود و برای تعیین برنده  (0
 پیشنهادی که قیمت کل به حروف نداشته باشد مردود است .

زمانبندی ثبت شده درسامانه  مطابق https://www.setadiran.irازسامانه تدارکات الکترونیکی دولت به آدرس  گر استعلامتوسط  استعلاممهلت اخذاسناد  (6
 مذکورمی باشد.

مطابق زمانبندی ثبت شده  https://www.setadiran.irدرسامانه تدارکات الکترونیکی دولت به آدرس  استعلاممهلت ارسال و بارگذاری اسناد آخرین (1
 درسامانه مذکورمی باشد.

 ی دانشگاهمدیریت امورفنپس ازبازگشایی وتایید ثبت شده درسامانه مذکور مطابق زمانبندیازطریق سامانه تدارکات الکترونیکی دولت  رسیدهپیشنهادهای  (8
 خواهد شد.اعلام 

 هرگاه اطلاع حاصل شود که پیشنهاد دهندگان با هم تبانی کرده اند بر اساس ضوابط قانونی مربوطه با آنان رفتار خواهد شد. (9
 خود رادرپرسشنامه اطلاعات متقاضی ذکر و تأیید نمایند.شرکتواعضای هیات مدیرهسهامداران عمدهکاملمتقاضیان بایدمشخصات (14
تصاصی طبق شرایط اخ متقاضیان باید نسبت به تأمین نیروی انسانی مورد نیاز و تدارک مصالح،تجهیزات، ماشین آلات و ابزار اجرای کار در محل یا از نقاط دیگر (11

 و فنی اطمینان حاصل نمایند .
را بررسی کرده و همچنین از وضعیت آب و هوا ، بارندگی و امکان اجرای کار در فصل های مختلف سال، مطلع وپیشنهاد قیمت  متقاضیان باید محل اجرای کار (11

 را با در نظرگرفتن مدت اجرای کار، ارایه نمایند.
دن مطالبات پیمانکار و استرداد ضمانتنامه، مقررات متقاضیان باید از قوانین و مقررات مربوط به قانون کار و بیمه تأمین اجتماعی ،مالیات ،عوارض، بلوکه نمو (11

 ر حال مسؤولیتاخذ تضمین و تاییدیه پیش پرداخت، تعدیل قیمت و دیگر قوانین و مقررات، کاملا مطلع بوده و متعهد است که همه آنها را رعایت کند .در ه
 است .  استعلامعدم رعایت قوانین و مقررات یاد شده به عهده برنده 

را در نظر گرفته و پس از انعقاد قرارداد، حق   استعلاممتقاضیان باید در ارایه قیمت پیشنهادی، سود مورد نظر خود و تمام هزینه های ناشی از مفاد شرایط  (10
 را نخواهند داشت .استعلام گزاردرخواست  هیچ گونه اضافه پرداختی از جانب 

ماه و قابل  11نوان ضمانتنامه معتبر بانکی یا فیش واریزی نقدی به عنوان سپرده انجام تعهدات حداقل به مدت )ده درصد( از مبلغ کل قرارداد به ع %14ارائه  (10
ره گارانتی ی واتمام دوتمدید برابر آئین نامه مالی معاملاتی دانشگاه و آئین نامه تضمین برای معاملات دولتی مورد قبول الزامی می باشد، که پس از تحویل قطع

 سترد خواهد شد.دستگاه م

هیأت وزیران وآئین نامه الزام  0/0/10هـ مورخ 10898/ت 10010معاون اول رئیس جمهور و مصوبه شماره  1/8/83مورخ  139641/141طبق بخشنامه شماره  (16
ان ، )فرم پیوست( تعهد بیمه مصوب هیئت محترم وزیر 13/0/1394مورخ  04080/ت ه 140644های بیمه ای لازم به شماره های اجرایی به اخذ پوششدستگاه

 ملزم به تکمیل و رعایت آن است .  استعلامو لازم الاجرا می باشد و متقاضی شرکت در   استعلامنمودن پروژه ها در قرارداد به عهده برنده 
 توانندقرارداد منعقدنمایند.های ذیربط خودنمیهای بازنشستگی ونظایرآنها بادستگاههای وابسته وتعاونی کارکنان، صندوقشرکت (11
موظف به پرداخت کلیه هزینه های مربوطه خواهد   استعلامدرصورت بروز هرگونه حادثه درمحیط کاربه علت سهل انگاری سرپرست وکارگران شرکت، برنده  (18

 بود، بنابراین آموزش لازم در خصوص شرح وظایف محوله به پرسنل باید در برنامه کار شرکت قرار گیرد.

 شرایط عمومی: -3
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کننده واشخاص ثالث   استعلامموظف است طبق مواد قانون مدنی جمهوری اسلامی ایران کلیه مسؤولیت های مدنی در قبال کارکنان خود یا   استعلامده برن (19
ا به صورت کامل عهده وغیره اعم ازجانی، مالی، پزشکی، حیثیتی وشهرتی ... ناشی از عملکرد، طبق قراردادی که منعقد خواهد شد و یا خارج از مفاد قرارداد ر

  ت ایمنی مورد نیازدار و نسبت به صدوربیمه نامه مذکور در ابتدا شروع پروژه اقدام نماید.  در ضمن رعایت نکات ایمنی در محیط کار و تهیه وسایل و تجهیزا
 الزامی است.  استعلامتوسط برنده 

نسبت به افزایش حجم موضوع قرارداد اقدام  ٪10فنی دانشگاه می تواند تا سقف برحسب ضرورت وتشخیص، پس از بررسی و تأیید مدیریت  استعلام گزار (14
 نماید.

 و بررسی و تأیید مدیریت فنی دانشگاه امکان پذیر خواهد بود.استعلام گزارتبصره: کاهش حجم قرارداد پس از درخواست 
 کار در زمان عقد قرارداد الزامی است. ارایه اصل تأییدصلاحیت ازمراجع ذیصلاح مرتبط و گواهی صلاحیت ایمنی ازاداره (11
اصله گزارمی تواند به تشخیص خود بلاف استعلامو یا سایر موانع قانونی بلاتکلیف بماند   استعلامهرگاه انجام تعهدات موضوع این قرارداد به لحاظ فوت برنده  (11

یا رأساً انجام وحساب وی را مشخص و با قائم   استعلاماستفاده از عوامل برنده  مورد قرارداد را در اختیار گرفته و امور مربوط به موضوع قرارداد را سریعاً با
 تسویه حساب نماید.  استعلاممقام قانونی برنده 

 می باشد.  استعلامکلیه کسور قانونی متعلق به قرارداد شامل بیمه، مالیات، عوارض و سایر موارد مربوطه به عهده برنده  (13
 استعلام گزاربر عهده   استعلامده قرارداد پس از ارایه گواهی ثبت نام و کد رهگیری از سازمان اقتصاد و دارایی توسط برنده پرداخت مالیات برارزش افزو (10

 خواهد بود.
 و قوانین مربوطه منعقد خواهد شد. استعلام، بارعایت مفاد شرایط و انجام تعهدات قرارداددر قالب قرارداد خرید استعلامعقد قرارداد بابرنده  (10

 با در نظر گرفتن صرفه و صلاح دانشگاه و بر اساس مناسب ترین قیمت پیشنهادی تعیین واعلام می گردد.  استعلامبرنده  (16
 می باشداستعلام گزارموظف به تهیه بیمه پروژه به نفع   استعلامبدیهی است طبق شرایط برنده  (11
می باشد ودراین رابطه کلیه خسارات  استعلامبرنده وبعهده  ضروری استعلامبرنده رعایت کلیه اصول ایمنی وبکاربردن وسایل ولوازم ایمنی توسط عوامل  (18

ملزم به   استعلامده برنهیچگونه مسئولیتی دراین مورد نداشته واستعلام گزاربوده و استعلامبرنده واشخاص ثالث بعهده  استعلامبرنده احتمالی به عوامل 
 جبران خسارات وارده به هزینه خود خواهد بود .

را بررسی کرده شرایط لازم احتمالی به منظور راه اندازی و آموزش به کاربران و بهره برداری درست از دستگاه  استعلاممتقاضیان باید محل راه اندازی موضوع  (19
رد مورد نیاز ، پرداخت ها از قبیل تأسیسات، لوازم جانبی، فضا و محل راه اندازی و هزینه های احتمالی آن را اعلام نمایند. بدیهی است در صورت عدم اعلام موا

 خواهد بود. استعلامای آماده سازی شرایط لازم مذکور به عهده برنده هزینه ه
نماید که هنگام تسلیم پیشنهاد، مطالعه کافی انجام داده و هیچ موردی باقی نمانده است که بعداً درمورد آن استناد به جهل خود شرکت متقاضی تأیید می (34

 نماید

که به علت سهل انگاری نماینده یا  بیمارستان گلدیس شاهین شهر مل ،تحویل و راه اندازی در محلدر صورت بروز هرگونه حادثه در محیط کار)بارگیری،ح (31
موظف به پرداخت کلیه هزینه های مربوط به خسارت های وارده خواهد بود، لذا آموزش لازم در خصوص  وی )شرکت برنده( باشد، استعلامبرنده نمایندگان 

 نل تحت پوشش باید در برنامه کار شرکت قرار گیرد.شرح وظایف محوله به نماینده یا پرس
 جهت،بارگیری، حمل،تخلیه و راه اندازی طبق قرارداد منعقده میباشد. استعلامموظف و متعهد به بیمه نمودن دستگاه موضوع  استعلامبرنده  (31
دانشگاه ارایه نماید باید به تأیید مدیریت فنی و نظارت بر  گواهی حسن انجام کار و تحویل قطعی از واحد های تابعه استعلامدر صورتی که شرکت کننده در  (33

 طرح های عمرانی برسد.

موظف است پس از مطلع شدن از نتیجه اصل اساسنامه و آخرین آگهی تغییرات رسمی شرکت را جهت شناسایی صاحبان امضای مجاز و تعهد  استعلامبرنده  (30
 نماید.تحویل استعلام گزارآور اسناد مالی شرکت به واحد 

 موظف است نسبت به احراز هویت صاحبان امضای مجاز و تعهد اور اسناد مالی شرکت اقدام نمایداستعلام گزارواحد  (30

 کلیه اسناد می بایست با امضاء الکترونیکی باشد. 10/11/1399مورخ  136109مصوبه هیات وزیران به شماره  13به استناد ماده  (36

 ت بیشتر با شماره تلفن های زیر تماس حاصل فرمایند.متقاضیان می توانند جهت کسب اطلاعا
 خانم اسد  43100164841-0 : استعلامدر خصوص توزیع اسناد  واحدشماره تلفن امور قراردادهای 

  431 – 31910111مهندس میردامادی  شماره تلفن کارشناس مدیریت امورفنی دانشگاه درخصوص مسائل فنی ونظارت پروژه : 
 آقای جعفری 49131469394  کارشناس مربوطه درخصوص بازدیدازمحل پروژه:شماره تلفن 
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 در این خصوص مسئولیتی  ندارد  خریدارمتقاضی موظف است قبل از ارائه مشخصات از محل بازدید نماید و تمهیدات لازم جهت راه اندازی را در نظر بگیرد و  (1
 خواهد بود.کاری  روز 00 حداکثراز زمان ابلاغ قرارداد  استعلاممدت زمان تحویل نصب و راه اندازی دستگاه موضوع  (1
با احتساب کلیه هزینه ها شامل حذف تجهیزات قدیمی )در صورتی که تجهیزات قدیمی موجود باشد(،بارگیری،  استعلامقیمت ریالی پیشنهادی تجهیزات در  (3

 حمل و نقل تجهیزات تا محل راه اندازی، آموزش و راه اندازی و خدمات اعلامی جهت حفظ و نگهداشت تجهیزات خواهد بود.
 می باشد. فروشندهظورراه اندازی دستگاه هواساز به عهده مسؤولیت تامین تجهیزات جانبی و تأسیسات مورد نیازبه من (0
 )سه( روز نسبت به ارائه برنامه زمانبندی و معرفی نماینده شرکت اقدام نماید. 3موظف است به محض دریافت ابلاغ قرارداد حداکثر تا  فروشنده (0
اندازی و آموزش ادگی تحویل،نسبت به حذف تجهیزات قدیمی و راهمبنی بر آمخریدارموظف است حداکثر ظرف مدت یک هفته پس از اعلام کتبی  فروشنده (6

 کاربران تجهیزات موضوع قرارداد اقدام نماید.
روز تأخیر غیر مجاز داشته باشد، ، برابر سه در هزار از مبلغ کل قرارداد به ازای هر روز تأخیر به عنوان جریمه  1در اجرای تعهدات خود  فروشندهچنانچه  (1

 کسر خواهد شد. خریدارفع محاسبه و به ن
گردد. هنگام انعقاد قرارداد چک لیستهای شرایط محیطی و فیزیکی برای نگهداری و استفاده ازدستگاه های توصیه شده توسط سازنده، متعهد می فروشنده (8

 تحویل نماید خریدارراهنمای استفاده و سایر مستندات به زبان فارسی را به 

 قرارگیرد. خریداردر اختیار  فروشندهتبصره( زمان سرویس ها باید طبق جدول زمانبندی شده به همراه چک لیست ها از سوی 
های ایاب و ذهاب، اقامت و یا موارد مشابه حق مطالبه مبالغی بعنوان هزینه فروشندهکلیه خدمات و قطعات مورد نیاز دستگاه در دوره گارانتی رایگان بوده و  (9

 ندارد. را
اره شم متعهد است هنگام عقد قرارداد جهت بهره برداری صحیح از دستگاه و اشراف کامل به مسائل فنی، نام، نشانی ، شماره تماس ثابت و همراه، و فروشنده (14

 نمابر نماینده مجاز رسمی خود را کتباً به خریدار اعلام نماید

مبنی برخرابی دستگاه نسبت به اعزام  خریدارساعت پس از اعلام کتبی  1فروش، حداکثر  متعهد می گردد در طول مدت دوره خدمات پس از فروشنده (11
 کارشناس جهت رفع عیب دستگاه اقدام نماید.

ازاء  روز غیر متوالی به طول انجامد، به 3روز متوالی یا  1تبصره: چنانچه در دوره گارانتی به علت خرابی، در مجموع خواب دستگاه ها در هر یکسال بیش از  (11
 هر روز ، سه در هزار مبلغ کل قرارداد از تضمین حسن یا تعهد انجام کار به نفع خریدار کسر خواهد شد.

اعلام نماید تا پس از هماهنگی لازم نسبت به اعزام کارشناسان مدیریت فنی و  خریدار، مراتب را به  استعلاممتعهد می گردد پس از تولیدموضوع  فروشنده (13
 عمرانی دانشگاه به محل کارخانه و تحویل دستگاه جهت حمل به انبار خریدار اقدامات لازم صورت پذیرد. نظارت بر طرح های

 .مورد تایید است مداختصاصی بیمارستانازمحل درآ 10/14/1041مصوبات نود و هشتمین جلسه کمیته عمرانی دانشگاه مورخ 1مطابق بند  عتبارپروژه فوقا (10

 مدیریت امور فنی دانشگاه می باشد.در پروژه فوق دستگاه نظارت  (10
ایش ممتعهد می گردد در محل کارخانه شرایط مناسب تست دستگاه را فراهم نموده تا ضمن راه اندازی دستگاه و محیا نمودن شرایط کاری ، کلیه آز فروشنده (16

 ، نسبت به حمل دستگاه اقدام نماید.خریدارس و نماینده های مورد نیاز اعم از میزان دبی هوا، فشار استاتیکی و ... را انجام و پس از تأیید کارشنا
گاه تمتعهد است خدمات پس از فروش مربوط به سرویس و تأمین قطعات یدکی دستگاه موضوع این قرارداد را به مدت ده سال از تاریخ راه اندازی دس فروشنده (11

 به خریدار ارائه نماید.

 خواهد شد:مبلغ قرارداد به برنده به شرح زیر پرداخت  (31

پرداخت بعد از عقد قرارداد و در قبال ( از کل مبلغ قرارداد به عنوان پیش%04مرحله اول: در صـورت درخواسـت فروشنده )برنده استعلام( حداکثر پنجاه  درصد )

دانشگاه (پرداخت خواهد شد. )این ضمانتنامه مستقل ارائه ضمانتنامه بانکی معتبر از سوی برنده ،پس ازتایید مدیریت منابع فیزیکی ونظارت برطرح های عمرانی 

 از ضمانت نامه تعهد انجام کار می باشد(.

( از کل مبلغ قرارداد پس از تحویل و نصـب کل تجهیزات و لوازم موضوع استعلام طبق مشخصات مندرج در پیش فاکتور در محل % 144مرحله دوم: صـددرصـد )

ای هفیزیکی و نظارت برطرح از طرف فروشـنده و رسید انبار توسط مسئول انبار، بازدید و تأیید مدیریت منابع رسـمی مورد نظر اسـتعلام  گزار و صـدور فاکتور

 شرایط اختصاصی: -2
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( از کل مبلغ قرارداد که % 14( از کل مبلغ قرارداد به عنوان حسن انجام کارقرارداد قابل پرداخت است . بدیهی است  )% 14عمرانی دانشـگاه پس ازکسر ده درصد )

اندازی و آموزش به کاربران موضوع استعلام و صدور تأییدیه عملکرد توسط استعلام گزارو مدیریت منابع فیزیکی پس از راهوان حسن انجام کارکسرگردیده، به عن

 گردد.های عمرانی دانشگاه در یک فصل کاری)تحویل موقت(، ازطریق امورمالی به حساب شرکت مسترد میو نظارت بر طرح

 لغ پیش پرداخت در مراحل دوم مستهلک خواهد شد.: مب3تبصره
با تجهیزات  بیمارستان گلدیس (  icu) بخش وتمهیدات لازم جهت بارگیری و تخلیه و انتقال دستگاه ها با رعایت اصول ایمنی به محل راه اندازی  کلیه هزینه ها (19

 می باشد. فروشندهو جرثقیل مربوطه جهت راه اندازی برعهده 
 است. فروشندهبه عهده  هواساز نصب می گرددو دمپر آتش در داخل کانال  تهیه ، حمل و راه اندازی  و آموزش دستگاه هواساز و فیلترهای لازم  (14
ی باشد .) م فروشندهکانال و لوله های تهویه در محل هواساز می باشد و تهیه وصل آنها و لوله کشی و کانال کشی و تهیه و نصب ادوات کنترلی به عهده  (11

 (و... ازقبیل تهیه واجرای کلیه شیرآلات قطع ووصل وشیرآلات سه راهه موتوری
 است. cfm 0044هایژنیک  هواساز ازنوع (11
 ماه خواهد بود. 11گارانتی دستگاه پس از یک دوره کارکرد دستگاه در کلیه فصول پس از راه اندازی حداقل  (13
 است . فروشندهکلیه متعلقات و ادوات کنترلی مربوط به راه اندازی دستگاه به عهده  (10
مسئولیتی  خریدارانجام دهد و  خریدارموظف است در این خصوص هماهنگی لازم را با  فروشندهصورت می پذیرد لکن خریدارشاسی کشی دستگاه توسط  (10

 نخواهد داشت.

واساز الزامی است )باتوجه به مشخصات کویل گرمایشی مشخص شده در نقشه جهت راندمان مناسب در شرایط تعبیه کویل پیش گرمایش و آنتی فریز در ه (16
 کویل پیش گرمایش طراحی گردد.(اصفهان آب و هوایی 

و تجهیزات جهت بهره متعهد است هنگام عقد قرارداد جهت بهره برداری صحیح از دستگاه در دوره گارانتی  وتامین  قطعات مورد نیاز دستگاه ها فروشنده (11
 به خریدار اعلام برداری نماینده مجاز رسمی خود را که اشراف کامل به مسائل فنی دارد باذکرنام، نشانی ، شماره تماس ثابت و همراه، و شماره نمابر کتباً

 نماید.

 ساعت است 11ر دوره تضمین حداکثر د فروشندهبه  خریدارزمان رفع عیب تجهیزات و دستگاهها از تاریخ اعلام کتبی یا تلفنی از طرف  (18

به عهده DPTو  ) (DPSتهیه و حمل و نصب گیج فشار و دستگاه آلارم در دو طرف کلیه فیلتر ها )دستگاهها و کانالها( جهت بررسی وضعیت فیلترها (19
 است فروشنده

 می باشد . فروشندههوا ساز با فرمان از اعلام حریق می باید خاموش گردد لذا تهیه و انجام کارهای و تمهیدات  لازم به عهده  (34

 است. فروشندهو اجرای آن به عهده  بررسی و تمهیدات لازم صورت پذیرد فروشندهجهت موارد فوق بایستی اجرای کانال کشی توسط  (31

 ده خریدار می باشد لذا فروشنده موظف به ارایه نقشه های شاسی کشی می باشدو پس از اجراء جهت بازدید و تاییداجرای شاسی کشی دستگاه برعه (31
 نماینده خود را اعزام نماید.

 ی باشد.م هکانال کشی و لوله کشی تا پای دستگاه برعهده خربدار می باشد اجرای بقیه مسیر کانال کشی و لوله کشی و  وصل به دستگاه بر عهده فروشند (33

میلی متر  13میکرون و عایق کاری کانال هوادهی به ضخامت  114میلی متر و روکش فویل آلومینیوم به ضخامت  19اجرای عایق کاری لوله کشی به ضخامت  (30
 میلی متر  بر عهده فروشنده می باشد.  0/4با روکش از نوع ورق گالوانیزه به ضخامت 

 است. فروشندهتهیه حمل و اجرا متعلقات جهت )اینترلاک( هماهنگی روشن و خاموش شدن اگزاست فن ها به هواساز های مربوطه به عهده  (30

 است . فروشندهتهیه حمل و اجرا کلیه شیر سه راهها ، ترموستاتها ، صافی ،لرزه گیر و دیگر قطعات مورد نیاز جهت بهره برداری از سیستم به عهده  (36

 ه تجهیزات تابلو برق از نوع اشنایدراصل باشد.کلی (31

 دمپر هوای تازه از نوع موتوری باشد. (38

 دستگاه هواساز باید بتواند براساس تغییر بار به خصوص در فصلهای معتدل بهار و پاییز و در حد نیاز کار کند و نه در حداکثر بار (39
 باشد. دلتا برنداز  هواساز مجهز به اینورتر (04
 بوده ورایگان می باشد. فروشندهوآموزش به کاربران برعهده  استعلامنصب وراه اندازی موضوع  (01

 می باشد . فروشندهدر صورت نیاز به تشخیص دستگاه نظارت از کارشناس رسمی دادگستری استفاده خواهد شد و هزینه های مربوطه به عهده  (01
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بایستی طراحی و تمهیدات لازم را جهت نصب دستگاه در داخل فضای مورد  فروشندهاست لذا   بیمارستان گلدیس شاهین شهرمحل نصب هواساز واقع در   (03
 است ( فروشندهالزامی است و در غیر این صورت کلیه مشکلات به عهده  استعلامنظر در نظر بگیرد )بازدید قبل از شرکت در 

 ضخامت کانال اتصالی یک میلیمتر می باشد . (00

 

 

 
 می باشد. استعلامصفحه ضمیمه اسناد  1طبق تصویر نقشه های اجرایی ومشخصات فنی دستگاه ها که در

 می باشد.  CFM 0044هایژنیک  هواساز از نوع

 اینچ 1بدنه هواساز به صورت دوجداره کاملًا هوابند با سطوح داخلی کاملاً صاف با عایق پلی پورتان 

 ایتالیا باشد )از نوع پلاگ فن( nicotra ( برای جلوگیری از آلودگی هوا، فن هوادهیCurveپروفیل با قوس در جدار داخل )استفاده از 

 الکتروموتور ساخت کمپانی زیمنس

 کلیه تجهیزات و ادوات کنترلی مارک های معتبرا روپایی غربی )دانفوس و ...(

 اجرا گردد. stainless steel 304جدار داخل تشت درین و قاب  فیلترها از جنس ورق 

 PLC ،CAREL ،Danfossسیستم 

 . می باشد درصد  999999و فیلتر هپا    درصد  Bag  %65و بستر فیلتر آلومینیومی  سههواساز دارای -

 نگیر می باشد . stsinlesssteel 304بدنه داخل هوا ساز از جنس ورق -

   cfm  0044دبی طراحی واقعی _

 BTU/h: 238500  بارگرمایی  _

 BTU/h :  222700. بار سرمای  -

 CFM : 4500 cfmمیزان هوای تازه  -

 -----: CFMمیزان برگشت هوا  -

 IN.WG 0.34 خارجی:افت فشار  -

 فن از نوع نیکوترا و موتور زیمنس و روبروزن باشد . -

 تمام هوا می باشد .    full fresh airهوا ساز از نوع  -

 این دستگاه علاوه بر وظیفه تامین بارهوای تازه ،بارسرمایش وگرمایش فضای کاربری راتامین می نماید. -

 باشد . نقشه محل قرار گیری هوا ساز به منظور در نظر گرفتن ابعاد طراحی و فضای تعمیر و نگهداری و نصب دستگاه ضمیمه می -

 می باشد .دلتا  از برند هواساز دارای اینورتر  –

 هوا ساز باید حداقل میزان صدا را داشته باشد )نصب وسایل کاهنده صدا الزامی است ( -

 می باشد . از روبرو خروجی هواساز  -

 باشد .پیمانکار میاجرای شیرآلات و کلیه متعلقات مورد نیاز )شیرهای سه راهه و قطع و وصل و ... ( بر عهده  -

 دارای کویل پیش گرمایش ، گرمایش و سرمایش می باشد. -

 

 

 

 

 :  استعلامموضوع فنی شرایط  -1 

 



  

 پ 12/112/148  شماره: 3041دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان اصفهان سال 

 1403/01/21 تاريخ: بیمارستان گلدیس شاهین شهر  -دانشگاه علوم پزشکی اصفهان گزار:  استعلام

 33از      7صفحه :  و انجام کلیه تعهدات ICUجهت  بخش CFM 0044خرید یک دستگاه هوا ساز هایژنیک  موضوع:
 

 دکتر فرج اله باوری گزار استعلاممهر و امضای مسؤول واحد 

 

 رسید مطالب فوق به رؤیت و تأیید اینجانب

 )متقاضی( گر استعلاممهر و امضای مجاز 

تأیید مدیر منابع فیزیکی و نظارت بر طرح های عمرانی 

 دانشگاه مهندس حمیدرضاسورانی

 

 

 



  

 پ 12/112/148  شماره: 3041دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان اصفهان سال 

 1403/01/21 تاريخ: بیمارستان گلدیس شاهین شهر  -دانشگاه علوم پزشکی اصفهان گزار:  استعلام

 33از      8صفحه :  و انجام کلیه تعهدات ICUجهت  بخش CFM 0044خرید یک دستگاه هوا ساز هایژنیک  موضوع:
 

 مطالب فوق به رؤیت و تأیید اینجانب رسید

 گر )متقاضی( استعلاممهر و امضای مجاز 

 

 اطلاعات متقاضی                                                                           
 متقاضي:مشخصات  -3

 ....................تابعيت :.......................................                                       نام كامل شركت: ................................. نام اختصاري /تجاري : ..............................تاريخ تاسيس :............

 ثبت:...............................   محل ثبت:.........................................          ركت :........................................   شماره ثبت :.................................................            تاريخشناسه ملي ش     

   .........................              سرمايه پرداخت شده)ريال(: ................................                             سرمايه ثبت شده)ريال(: ...........

 ....................شماره وتاريخ تعيين صلاحيت :..........................    سال صدور صلاحيت :....................     اعتبارصدورصلاحيت تاسال :..

 ساير          با مسؤوليت محدود             سهامي عام         نوع ثبت : سهامي خاص                تحت پوشش            تعاوني                 دولتي                نوع شركت : خصوصي  

 ........زمينه فعاليت اصلي شركت :...........................

شماره شبا حساب  *شرکت ....................... دارای شماره حساب جاری.......................... نزد بانک ........... و

 .می باشد ................................... ....................................................................................................................

 مشخصات مدير عامل،اعضاي هيأت مديره : -2

ف
دي

ر
 

مدرك  سمت نام و نام خانوادگي

 تحصيلي
رشته 

 تحصيلي
سابقه كار 

 در شركت
 كدپستي كدملي

        

        

        

        

 آدرس دفتر مركزي: -1

 نشاني كامل

 شهر: استان: كشور:

 فرعي: كوچه خيابان:

 تلفن مستقيم   كد پستي: پلاك:

 Web  site پست الكترونيك تلفن همراه دورنگار

 سال گذشته با شركت قرارداد منعقد نموده اند 5مشخصات مراكز دولتي كه در  -0

تاريخ تحويل قطعي دستگاه به  مبلغ قرارداد مدت قرارداد موضوع قرارداد نام كارفرما رديف

 كارفرما
      

      

      

      

 نمونه امضاي مديرعامل ، رئيس هيئت مديره وسايركساني كه حق امضاي مجاز وتعهدآور را دارد: -5
 ........................./........................... رئيس هيئت مديره / ..................... مدير عامل/................................ سمت / نام و نام خانوادگي

    نمونه امضا

در تكميل اين فرم قصور يا به عمد اطلاعات ناقص ارايه نموده اند طبق مقررات به قرارداد آنان خاتمه داده مي شود و حسن انجام تعهدات  استعلامتذكر:چنانچه تشخيص داده شود برنده * 

 .ضبط خواهد شد و به مراجع ذيصلاح جهت صدور راي نهايي اعلام خواهد گرديداستعلام گزارآنان به نفع 

 



  

 پ 12/112/148  شماره: 3041دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان اصفهان سال 

 1403/01/21 تاريخ: بیمارستان گلدیس شاهین شهر  -دانشگاه علوم پزشکی اصفهان گزار:  استعلام

 33از      9صفحه :  و انجام کلیه تعهدات ICUجهت  بخش CFM 0044خرید یک دستگاه هوا ساز هایژنیک  موضوع:
 

 اینجانب رسیدمطالب فوق به رؤیت و تأیید 

 ()متقاضیاستعلاممهر و امضای مجاز شرکت کننده در

 

 

 

 

 

 

 در مورد رعایت قانون منع مداخله به وزراء و نمایندگان مجلس و کارمندان دولت استعلامتعهد نامه متقاضی شرکت در 

 22/34/3111در معاملات دولتی  و کشوری مورخه 

 

( با امضاي زير ورقه اقرار مينمايد كه مشمول ممنوعيت مذكور در قانون منع مداخله استعلامپيشنهاد دهنده)شركت كننده در 

نمي باشد و چنانچه خلاف اين موضوع به اثبات برسد ،واحد  3111كارمندان دولت در معاملات دولتي مصوب دي ماه سال 

ا ضبط نمايد ر استعلامو تضمين شركت در  حق دارد كه پيشنهاد ارايه شده براي معامله فوق را مردود استعلامبرگزار كننده 

.همچنين پيشنهاد دهنده متعهد ميشود چنانچه در حين اجراي پيمان به دليل استخدام و يا انتصاب در دستگاه هاي دولتي 

ده شود ه دابرساند تا طبق مقررات به پيمان خاتم استعلام،مشمول قانون مزبور گردد مراتب را بلافاصله به اطلاع برگزار كننده 

حق دارد پيمان  علاماست،بديهي است چنانچه پيشنهاد دهنده مراتب فوق را بلافاصله به اطلاع نرساند نه تنها واحد برگزار كننده 

را فسخ نموده و ضمانت نامه هاي مربوط را ضبط نمايد بلكه خسارت هاي ناشي از فسخ پيمان و يا تأخير در اجراي كار را نيز بنا 

 ز اموال پيشنهاد دهنده وصول خواهد نمود .به تشخيص خود ا

در ضمن پيشنهاد دهنده اعلام ميدارد از متن قانون پيشگفت اطلاع كامل و از مجازات هاي مربوط به متخلفين از قانون ياد شده 

 آگاهي كامل دارد و درصورت تخلف مستحق مجازات هاي مربوطه مي باشد.

 

 



  

 پ 12/112/148  شماره: 3041دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان اصفهان سال 

 1403/01/21 تاريخ: بیمارستان گلدیس شاهین شهر  -دانشگاه علوم پزشکی اصفهان گزار:  استعلام

 33از      10صفحه :  و انجام کلیه تعهدات ICUجهت  بخش CFM 0044خرید یک دستگاه هوا ساز هایژنیک  موضوع:
 

 مطالب فوق به رؤیت و تأیید اینجانب رسید

 گر )متقاضی( استعلاممهر و امضای مجاز 

 

 فرم تعهد خرید بیمه نامه
 

 معاون رئیس جمهور و رئیس سازمان مدیریت برنامه ریزی کشور 2/1/3111مورخ  316942/343به استناد بخشنامه شماره 
 

فوق انتخاب گردد در موقع عقد قرارداد، موضوع  استعلامبا امضای این فرم، بدینوسیله تأیید می نماید که چنانچه به عنوان برنده  متقاضی

پیش بینی شده است در مقابل ریسک ها و خطرهای متصوره و مسؤولیت های مدنی ناشی از آنها که  استعلامقرارداد را به طوری که در شرایط 

 وع قرارداد و یا امور مرتبط با آن نزد یکی از شرکت های بیمه معتبر به شرح پوشش های تعیین شده بیمه نماید.مربوط به موض

 جدول تعيين پوشش هاي بيمه اي

در این پروژه  بیمه نامه مورد نظر نوع بیمه نامه ردیف

 مورد نیاز است

 

1 

 بیمه مهندسی
 

   (E.A.Rبیمه نامه تمام خطر نصب )-الف

  (C.A.Rبیمه نامه تمام خطر پیمانکاران )-ب

  (C.P.Mبیمه نامه ماشین آلات و تجهیزات پیمانکاری)-ج

                                                    بیمه نامه بویلر و مخازن تحت فشار-د

  بیمه نامه شکست ماشین آلات-ه

  بیمه نامه تجهیزات الکترونیکی -و

  بیمه نامه ریسک های تکمیل شده ساختمانی -ز

 

 

1 

 

بیمه مسؤولیت 

 مدنی
 

   بیمه نامه مسؤولیت مدنی کارفرما در مقابل کارکنان-الف

   بیمه نامه مسؤولیت مدنی در قبال اشخاص ثالث-ب

  بیمه نامه مسؤولیت حرفه ای مهندسین طراح، محاسب و ناظر ساختمان-ج

  مسؤولیت مدنی شرکت های نصب و نگهداری آسانسوربیمه نامه -د

  بیمه نامه مسؤولیت مدنی دارندگان ماشین آلات ساختمانی، راهسازی وکشاورزی درقبال اشخاص-ه

  بیمه نامه مسؤولیت مدنی مهندسین و بازرسان گاز-و

  C.M.Rبیمه نامه مسؤولیت مدنی متصدیان حمل و نقل داخلی و یابین المللی بر اساس -الف بیمه حمل و نقل 3

  A-B-C،Total Lossبیمه نامه حمل و نقل بین المللی بر اساس کلوزهای ؛-ب

 

اری و خریداستعلام گزارمتعهد می شود در موقع مبادله قرارداد، بیمه نامه مربوطه رابا شرایط و کلوزهای ارائه شده توسط  استعلامبرنده همچنین 

نده میسر به بر استعلامارایه نماید. و چنانچه به علت تشریفات خرید و صدور بیمه یا هر علت دیگر این امر تا حداکثر پنج روز پس از ابلاغ نتیجه 

)بیست %14گزار( مطابق قوانین و مقررات جاری در این مورد اقدام خواهد نمود و هزینه آن را با احتساب  استعلامتگاه اجرایی)نشود، دس

یا کارکنان وی در این خلال در  استعلامبرنده کسر خواهد شد. البته چنانچه  استعلامبرنده درصد(به عنوان جریمه از صورت وضعیت پرداختی به 

 مسؤول جبران خسارت های وارده می باشد. استعلامبه عملیات انجام شده آسیب وارد نمایند، برنده  اثرحوادث سوء

 



  

 پ 12/112/148  شماره: 3041دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان اصفهان سال 

 1403/01/21 تاريخ: بیمارستان گلدیس شاهین شهر  -دانشگاه علوم پزشکی اصفهان گزار:  استعلام

 33از      11صفحه :  و انجام کلیه تعهدات ICUجهت  بخش CFM 0044خرید یک دستگاه هوا ساز هایژنیک  موضوع:
 

 آقای دکتر فرج اله باوری - گزار استعلاممهر و امضای مسؤول واحد 

 

 مطالب فوق به رؤیت و تأیید اینجانب رسید

 )متقاضی(استعلامشرکت کننده درمهر و امضای مجاز 

 

 

 )فرم تعهد و اعلام قیمت پیشنهادی(
..........................  شركت ................به آدرس اينجانب ...............................به شماره شناسنامه ........................صادره ........................به عنوان......

و  ماستعلابه شماره .....................................ضمن مطالعه و قبول كليه مفاد مندرج در شرايط ..................................................داراي تلفن مستقيم/همراه 

بااحتساب  پيش فاكتور پيوستمبلغ پيشنهادي مندرج در ................... مقررات، آمادگي خود را جهت فروش وانجام كليه تعهداترعايت كليه قوانين و 

 .به شماره  ............... مورخ.................به شرح زير اعلام مي نمايمو)بدون ماليات برارزش افزوده(وني كليه هزينه ها ي قان

 : در صورتیکه قیمت پیشنهادی به عدد یا به حروف ناخوانا یا مخدوش باشد، قابل بررسی و اعلام نظر نخواهد بود.3تبصره

 گزارخواهد بود. استعلامبرعهده   فروشنده: پرداخت مالیات برارزش افزوده قرارداد پس از ارایه گواهی ثبت نام وکدرهگیری سازمان اقتصاد ودارایی توسط 2تبصره

 

 

 

                                                              

 

                                                                                    

 

 

                                                                                                                                     

                                                                                                       
ر شده منظو استعلاممتقاضي اقرار مي نمايد كه در صورت بروز هر نوع دعوي كه در قرارداد ذكر نگرديده است مواردي كه در شرايط  -

                                       است ملاك عمل خواهد بود. 

عدد  بهاستعلام وانجام کلیه تعهدات موجود درشرایط استعلام موضـوع دسـتگاه هواسـاز  یکفروش متقاضـی بابت قیمت پیشـنهادی 

 می باشد.ــــــــــــــــــ ریال ــــــــــــــــریال و به حروف ــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــ


