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 «طالقاني  بیمارستان جهت خشک KVA1000حمل يک دستگاه ترانسفورماتور و  تهیهشرايط استعلام بهاء »  

 

خشک  kva1000 حمل يک دستگاه ترانسفورماتور و تهیه استعلام بها برگزاری در نظر دارد نسبت به مرکز آموزشی درمانی طالقانی

اعلام نیاز طريق  از )سه برگ( پیوست اختصاصی ، بر اساس مشخصات فنی و تکمیل اورژانس بیمارستان طالقانيجهت پروژه 

 اقدام نمايد.عمومی 

 اعلام می گردد : اين اساس شرايط به شرح ذيل بر

سناير مندارخ اواسنشه شنده ممهنور بنه  )پيوسنت  و قيمنتفرم پيشننها   شرکت کننده موظف می باشدد -1ماده

بارگدااری نمايدد  در سدامانه تددارکات الرترونیردی دولدت تدا تداريم مشدخد شدده را امضنا  اناانام مجناز شنرکت و مهر

 صورت قیمت ارائه شده در کمیته خريد مورد بررسی قرار نخواهد گرفت . در غیر اين

 

 مین و پرداخت می گردد .أتاعتبارات نقدی  محل تامین اعتبار از محل -2ماده 

 

 مدارک مورد نیاز: -3ماده 
 بدده شددرح ذيددل مددی باشددد  توسددط اشددخاج والاددد صددلاایت در سددامانه مدداکور بارگددااری گددردد بايسددتی کلیدده مدددارکی کدده 

 (برسد به رؤيت دفتر اقوقی دانشگاه  بايستی مدارک قبل از انعقاد قرارداد کلیه اصل )لازم به ذکر است

 امضاء صاابان مجاز  وممهور به مهر اختصاصی (  و پیش نويس قرارداد )عمومی وشرايط استعلام بهاء  -الف

درغیدر اينصدورت آگهدی ترییدرات مربدوم بده موضدو   )موضدو  اساسدنامه بايدد مدرتبط باشدد، اساسدنامه -فتوکپی )) الدف -ب

)مدديران  امضدا مهلدت صداابان مجداز از ) آخدرين ترییدراتآگهدی  -ج آگهدی تأسدیس  -ب استعلام بهدا بايدد ضدمیمه گدردد( 

 )جهت افرا  اقوقی ماه باقی مانده باشد ((  2بايد اداقل  ( شرکت

بايسددتی  گددواهی امضدداء از دفترخاندده اسددناد رسددمی در خصددوج صدداابان امضددای مجدداز شددرکت )کپددی برابددر اصددل مددی -پ

  گردد(بارگااری 

http://automation.taleqani.local:7001,247300333964,PDF.TextOperations,247300297984
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شددده در شددرايط اختصاصددی و فنددی ايددن اسددتعلام بهدداء را داشددته باشددد و  مشخصددات ارائددهشددرکت کننددده مددی بايسددتی  -ت

 بايستی کپی برابر اصل آن را بارگااری نمايد .

          )طبق فرم پیوست( برگ پیشنهاد قیمت -ث

 مدارک زير اسب مورد : -ج

 ذيصلاح . مرالاعلاهت تولیدکنندگان : مجوز يا پروانه بهره برداری از وزارت صنعت ، معدن و تجارت و يا  -1

 1لاهت نمايندگی تولیدکنندگان : گواهینامه معتبر نمايندگی و مجوز ماکور در بند  -2

لاهت ساير اشخاج اقوقی و اقیقی : مجوز خريد و فروش موضو  استعلام از وزارت صنعت ، معدن و تجارت يا ساير   -3

 ذيصلاح. عمرالا

 خدمات ديگر شرکت کننده :  – 4ماده 

  ترانسفورماتور بايستی مطابق با مشخصات فنی پیوست باشد.مشخصات فنی 

  موظف است قبل از خريد هماهنگی های لازم را با کارفرما و مشاور لاهت تائید انجام دهد.استعلام بها برنده 

 و تخلیه برعهده برنده می باشد. یبارگیر تمامی هزينه های مربوم به امل و 

 ندر لیست توانیر مولاود باشند.برندهايی مورد تائید می باشد که در و 

  تمامی اطلاعات مربوم به گارانتی وخدمات پس از فروش بايستی توسط برنده از کارخانه سازنده اخا و به کارفرما تحويل

 گردد.

 نحوه پرداخت: -5ماده 

امل دستگاه موضو  استعلام و پس از تأيید کارشناسان و ناظران مديريت منابع فیزيری و نظارت بر  مبلغ قرارداد پس از تهیه و

 قابل پرداخت می باشد. نقدي اورت بهطراهای عمرانی  دانشگاه 
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     انجدام تعهددات بده اسداب شدماره  تضدمینرا بعندوان  ازمبلدغ کدل قدرارداد %10برنده استعلام بهاء موظدف اسدت ادداقل :الف

مرکدددز آموزشدددی درمدددانی بندددام   95924800114000275950110311118و شناسددده واريدددز    4001084207147658

مرکدز آموزشدی درمددانی بدانری بددون قیدد و شددرم بندام واريددز و يدا معداد  آن ضدمانتنامه معتبددر مرکدزی ندزد باند   طالقدانی 

در صددورت نبددود خسددارات و  و انجددام تعهدددات قددراردادپددس از پايددان يرسددا  تحويددل خريدددار نمايددد ، ضددمانت مدداکور طالقددانی 

 می گردد.به برنده استعلام  مسترد  "عینا تائید مسئولین ذيربط

 

 مدت قرارداد: -6ماده 

می  پس از انعقاد قراردادروز  7بمدت دستگاه موضو  استعلام (  امل از زمان ابلاغ قرارداد ) تهیه و مدت زمان الارای قرارداد

 باشد .

 درصدد 2/0معداد  در صورت تدأخیر در تحويدل کدالا پدس از مددت مقدرر خريددار مجداز اسدت بده ازای هدر روز تدأخیر  تبصره:

از کل مبلدغ قدرارداد را بده نفدع خدود کسدر نمايدد و فروشدنده ادق هیرگونده اعتراضدی را نددارد و پدس از سدی روز از تدأخیر ، 

 فروشنده را دارد .دانشگاه ) خريدار ( اختیار به فسم قرارداد و ضبط تضامین 

 

 مورد معامله و به تبع آن مبلغ کل قرارداد می باشد . %25خريدار ) دانشگاه ( مجاز به افزايش يا کاهش تا  -7ماده 

 

اورژانددس مرکددز آموزشددی درمددانی  –موضددو  اسددتعلام بهدداء واقددع در اسددتان کرمانشدداه  دسددتگاهمحددل و مرددان  -8ماااده 

 باشد. می طالقانی

 

 نظارت:  -9ماده 

 می باشد. منابع فیزيری و نظارت بر طراهای عمرانی دانشگاهمديريت  ،ناظر قرارداد از سوی کارفرما

 گیرد.ها به طرف قرارداد با تايید ناظر قرارداد صورت میکلیه پرداخت
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برندده پدس از انعقداد قدرارداد ادق واگدااری لادزء و يدا کدل موضدو  قدرارداد و تعهددات خدويش را بده غیدر اعد  از  -10ماده 

نداشته و چنانرده ايدن موضدو  بدرای کارفرمدا محدرز گدردد کارفرمدا ادق فسدم پیمدان و خلدع يدد را اشخاج اقیقی و اقوقی 

( بدرای خدود محفدو   برابدر نظريده کارشدناس کدار فرمدا ا )فروشنده از ادامه پروژه مداکور و ضدبط ضدمانتنامه و اخدا لاريمده ر

 . خواهد داشت

 

 . لازء لاينف  قرارداد منعقده با برنده خواهد بود عمومی و اختصاصی اين استعلام بهاء کلیه شرايط -11ماده 

 

 ن دولت درو کارمنداکننده اقرار به ممنوعیت موضو  قانون رالاع به منع مداخله وزراء،  نمايندگان مجلس شرکت  -12ماده 

 نموده است . 1337ديماه  22معاملات دولتی و کشوری مصوب

 

 قوانین حاکم بر قرارداد : -13ماده 
ماده  ،آئین نامه مالی و معاملاتی دانشگاه ها و دانشرده های علوم پزشری و خدمات بهداشتی درمانی کشور و تمامی اصلااات آن 

آيین نامه اداری و استخدامی اعضای غیر هیئت علمی و تمامی  16/1/96سعه الارايی تاريم ي  اارام دائمی قانون برنامه شش  تو

ن دددبعنوان قوانی 1/3/97اصلااات آن و همرنین دستورالعمل تضمینات ويژه وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشری ابلاغی تاريم 

ن ويژه صدرالاکر دددشرايط عمومی پیمان که مراير با مفاد قوانیباشد و همراه با کلیه قوانین و مقررات لااری و  ويژه دانشگاه می

 .ااک  و نافا می باشد شرايطنباشد بر اين 

 

 تعذر)فورس ماژور(: -14ماده 

 کنتر  هري  از طرفین قرارداد خارج بوده و فورس ماژور به وقايعی اطلاق می شود که لالوگیری از آن وقايع از ایطه و -1-14

لانگ  يا پیشگیری نبوده و انجام هرگونه عمل منطقی برای مقابله با آنها غیرممرن خواهد بود. ابل پیش بینی ودوث آنها قازمان 

خشرسالی بی سابقه  طریان های غیر عادی، سیل و زلزله، شیو  بیماری های واگیر دار، اعلام شده يا نشده، انقلاب واعتصاب عمومی،

از کار سازنده نباشد لازءاوادث قهری محسوب می شوند بدون اينره مصاديق فورس  همرنین آتش سوزی های دامنه دارکه ناشی و

  ماژور منحصر به اين موارد باشد.
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چنانره عدم انجام يا تأخیر در انجام تعهدات متقبله از ناایه هر ي  از طرفین قرارداد به علت ولاود شدددرايط فورس ماژور  -2-14

شرايطی هیرگونه اقی برای شد در چنین  صدمه يا تعديل قیمت  با سارت درنتیجه ايجاد  هري  از طرفین در مورد طرح ادعای خ

 يا انجام تعهدات متقبله از ناایه هري  از طرفین قرارداد که طبق مواد و شرايط آن تعیین گرديده ولاود ندارد. و قرارداد

ق خواهند ورت هري  از طرفین قرارداد اچنانره شددرايط فورس ماژور بیش از سددی روز متوالی به طو  انجامد در آن صدد -3-14

 روز پس از مدت فوق الاکر با تسلی  اخطار کتبی قرارداد را خاتمه دهند. 14مدت  طیداشت در 

رتحسددابی بابت ، ظرف مدت ده روز پس از اعلام خاتمه قرارداد پیمانرار بايد صددو14-3 در صددورت خاتمه قرارداد طبق بند -4-14

شرا شده طبق  صورتحخدمات انجام  سی  شده ويط و مفاد قرارداد تهیه و به کارفرما ارائه نمايد تا کارفرما پس از برر در  ساب ارائه 

 آنها طبق شرايط قرارداد اقدام نمايد. صورت تائید کتبی نسبت به پرداخت

هیرگونه اقدامی را بابت ارائه کالا يا خدمت ننموده باشد کل  پیمانرارچنانره  ، 14-3در صورت خاتمه قرارداد طبق بند  -5-14

 مسترد خواهد شد.  کارفرمامبلغ دريافتی به 

 

شنده ) - 15ماده  ضايت کارفرما از فرو صورت عدم ر صور و در  شرايط ( ،  عدم الارای تعهدات برابر مفاد قرارداد و يا کوتاهی و ق

 شرکت برنده اق هیرگونه اعتراضی را ندارد.  بلغ کل قرارداد را بعنوان لاريمه کسر وکارفرما مجاز می باشد معاد  نی  درصد از م

 

در صورت بروز هرگونه اختلاف ناشی از تفسیر يا الارای مفاد قرارداد ، مرلاع رسیدگی و ال و فصل آن کمیسیون ماده  -16ماده 

خواهد بود و رای کمیسددیون ماکور برای طرفین لازم  آيین نامه مالی و معاملاتی دانشددگاه ها و دانشددرده های علوم پزشددری 94

                                              الالاراست.

                                                                                  

 مهرداد سیفي دکتر

 رئیس مرکز آموزشي درماني طالقاني
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 «فرم  پیشنهاد قیمت »  

 قیمت کل) ريال( شرح کالا

  kva 1000 خشکترانسفورماتور يک دستگاه  حملو  هزينه تهیه

  پیوست ( مطابق با شرايط اختصاصي)

 

                                             : ) ريال (قیمت برآورد شده 

 

از ارائه گواهی ثنت نام بر ارزش افزو ه ماليات بر ارزش افزو ه  ر جمع کل محاسنه نگر   ،  ر اورت شموليت بعد 

 پر اات اواهد شد .

 

را بارگااری نمايد در غیر اينصورت قیمت ارائه  فقط فرم پيشنها  قيمتتاکر : شرکت کننده موظف می باشد 

 . مورد بررسی قرار نخواهد گرفتشده در کمیته خريد 

 

 

 شماره شرکت :                            شماره همراه نماينده شرکت :                           

 
 

 

 

 


