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 «جهت اورژانس  بیمارستان طالقاني  KVA1000حمل یک دستگاه ترانسفورماتور تهیه و استعلام بهاء  قرارداد»  

 
انجام شده درسامانه تدارکات                    تاريخ تناد استعلام بهاء به شماره نیاز                                 اين قرارداد به اس

.                                                                    و کد اقتصادی:                                 به شناسه ملی :  مرکز آموزشي درماني طالقاني  الکترونیک دولت بین

                   .                                                  ، تلفن :                                                                                  :به نشانی و

يک  ازخريدار بعنوان  ی طالقانی رياست مرکز آموزشی درمان                          به شماره ملی :                 به نمايندگی آقای 

و                       کد پستی :، :                                                                  نشانی به     شرکت                  طرف و 

به                        به نمايندگی:                           تلفن                          و کد اقتصادی ::                            شناسه ملی 

 به شرح موارد ذيل منعقد می گردد.از طرف ديگر  فروشندهبه عنوان  مدير عامل:                            بعنوان شماره ملی 
 

 اورژانس خشک جهت KVA 1000دستگاه ترانسفورماتور  کي  حملو  هیشرايط استعلام بهاء ته:  موضوع قرارداد-1ماده 

 . )براساس شرايط استعلام شماره ....... تاريخ ........( قید شده اختصاصی بر اساس مشخصات فنی و،  یطالقان مارستانیب

 

 مدت اجرای قرارداد : -2ماده 

 .می باشد روز پس از انعقاد قرارداد 7حمل دستگاه موضوع استعلام  ( بمدت  قرارداد ) تهیه و ابلاغاز زمان  مدت زمان اجرای قرارداد

 درصلد 2/0تلأخیر معلاد  در صورت تأخیر در تحويلل کلاپ پلس از ملدت مقلرر خريلدار مجلاز اسلت بله ازای  لر روز  تبصره:

از کل مبلل  قلرارداد را بله نفلد خلود کسلر نمايلد و فروشلنده حل   یرگونله اعتراضلی را نلدارد و پلس از سلی روز از تلأخیر ، 

 د و ضبط تضامین فروشنده را دارد.خريدار اختیار به فسخ قراردا

 

 مبلغ قرارداد : -3ماده 

.                                                                   مالیات برارزش افزوده  احتساببدون موضوع استعلام  دستگاه و نصب حمل بابت تهیه،قرارداد  مبل 
 می باشد.  ريا  )                                     ريا  ( 

 پرداخت می گردد.پیمانکار * درصورت ارائه گوا ینامه معتبر ثبت نام در نظام مالیات برارزش افزوده، مبل  آن طب  قانون محاسبه و به 
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 نحوه پرداخت :  – 4ماده 

زيکی و نظارت بر حمل دستگاه موضوع استعلام و پس از تأيید کارشناسان و ناظران مديريت منابد فی تهیه ومبل  قرارداد پس از 

 قابل پرداخت می باشد. نقدي صورت بهطرحهای عمرانی  دانشگاه 

شللرکت مبللل  .......... ريللا  ).......... ريللا ( فللی  بللانکی يللا ضللمانت ناملله معتبللر بللانکی بلله شللماره ................ تللاريخ  :الفف 

نللزد بانللک ...................... را بلله عنللوان ضللمانت حسللن انجللام تعهللدات تسلللی  خريللدار نمللوده اسللت کلله پللس از اتمللام ................ 

هللدات شللرکت، در  الللب مفللاد قللرارداد و در صللورت تايیللد مسللرولین ذيللربط بلله شللرکت عینللا مسللترد دوره گللارانتی و کلیلله تع

مللی گللردد و در صللورتی کلله شللرکت نسللبت بلله رعايللت مفللاد قللرارداد اقللدام ننمايللد، خريللدار حلل  دارد نسللبت بلله ضللبط 

  ضمانتنامه مذکور اقدام نمايد.

 

 ناظر قرارداد : -5ماده 

 منابد فیزيکی و نظارت بر طرحهای عمرانی دانشگاه می باشد .مديريت  خريدارناظر قرارداد از سوی 

 گیرد. ا به طرف قرارداد با تايید ناظر قرارداد صورت میکلیه پرداخت

 

 خدمات دیگر شرکت کننده : – 6ماده 

 .مشخصات فنی ترانسفورماتور بايستی مطاب  با مشخصات فنی پیوست باشد 

  ما نگی  ای پزم را با کارفرما و مشاور جهت تائید انجام د د.برنده موظف است قبل از خريد  

  ،و تخلیه برعهده برنده می باشد. یبارگیرتمامی  زينه  ای مربوط به حمل، نصب 

 .برند ايی مورد تائید می باشد که در وندر لیست توانیر موجود باشند 
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 ط برنده از کارخانه سازنده اخذ و به کارفرما تحويل تمامی اطلاعات مربوط به گارانتی وخدمات پس از فروش بايستی توس

 .گردد

 تغییر مقادیر کار:  - 7ماده 

 مورد معامله و به تبد آن مبل  کل قرارداد می باشد . %25مجاز  به افزاي  يا کا   تا  خريدار

 

ولت در معاملات اقرار به عدم ممنوعیت موضللوع قانون مند مداخله وزراء ، نمايندگان مجلس و کارمندان د طرف قرارداد -8ماده 

 را می نمايد. 1337ديماه  22 دولتی وکشوری مصوب
 

 خريلدار، ( پیمانکار) استعللامعمومی استعلام بهاء توسط برنده  ی وم تعهدات درشرايط اختصاصی و فندرصورت عدم انجا -9ماده 

، پیمانکاريا ساير مطالبات  می تواند قرارداد را فسخ و خسارات وارده را مطاب  نظر کارشناسان خوي  از محل حسن اجرای تعهدات و

 به حساب خود واريز نمايد . کسر و

 

 مرجع حل اختلاف:  -10ماده 
طرفللللین معامله ايجلاد می شود در کمیسیون ماده اختلاف ناشی از معاملات موضوع آيین نامه مالی و معاملاتی دانشگاه که بین  

 مطرح می گردد و تصمی  حداکثر افراد کمیسیون جهت طرفین پزم اپجرا خوا د بود . 94

درصورتیکه درزمان برگزاری استعلام بهاء ، انعقاد قرارداد ويا پس از انعقاد قرارداد مشخص شود شرکت مشمو  موضوع  تبصره :

درکمیسیون استعلام بهاء  پیمانکارمی باشد خريدار )دانشگاه( مجاز به لغو قرارداد بصورت يکجانبه و يا رد پیشنهاد  قانون  فوق الذکر

 ضمانت  ای مربوطه به نفد خود ضبط نمايد.ی باشد کلیه خسارات وارده را از مجاز م "بوده ضمنا

 

داد ح  واگذاری جزء يا کل موضوع استعلام بهاء وتعهدات خوي  را انعقاد قرار برنده استعلام بهاء پس از ابلاغ خريدار و -11ماده 

 به  یر ، اع  از اشخاص حقیقی يا حقوقی را ندارد. 

ستعلام بهاء  تبصره : شگاه )خريدار( محرز گردد ، که برنده ا شگاه )خريدار(  اين ماده رادرصورتیکه برای دان ست دان رعايت ننموده ا

از ادامه قرارداد مذکور و ضبط ضمانت نامه و اخذ جريمه و خسارات وارده را برای خود محفوظ  ارپیمانکح  فسخ پیمان و خلد يد 

 خوا د داشت.
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 )فورس ماژور(:  تعذر – 12ماده 

 خارج بوده و زمان  فورس ماژور به وقايعی اطلاق می شود که جلوگیری از آن وقايد از حیطه وکنتر   ريک از طرفین قرارداد -1-12

د بود.جنگ اعلام آنها قابل پی  بینی ويا پیشگیری نبوده و انجام  رگونه عمل منطقی برای مقابله با آنها  یرممکن خوا حدوث 

ی سابقه و مرنین شده يا نشده، انقلاب واعتصاب عمومی،شیوع بیماری  ای واگیر دار،زلزله،سیل وطغیان  ای  یر عادی،خشکسالی ب

س ماژور ز کار سازنده نباشد جزءحوادث قهری محسوب می شوند بدون اينکه مصادي  فورآت  سوزی  ای دامنه دارکه ناشی ا

  منحصر به اين موارد باشد.

چنانره عدم انجام يا تأخیر در انجام تعهدات متقبله از ناحیه  ر يک از طرفین قرارداد به علت وجود شلللرايط فورس ماژور  -2-12

شرايطی  یرگونه حقی برای   شد در چنین  صدمه يا تعديل قیمت با سارت درنتیجه ايجاد  ريک از طرفین در مورد طرح ادعای خ

 قراردادويا انجام تعهدات متقبله از ناحیه  ريک از طرفین قرارداد که طب  مواد و شرايط آن تعیین گرديده وجود ندارد.

 ريک از طرفین قرارداد ح  خوا ند چنانره شللرايط فورس ماژور بی  از سللی روز متوالی به طو  انجامد در آن صللورت  -3-12

 روز پس از مدت فوق الذکر با تسلی  اخطار کتبی قرارداد را خاتمه د ند.  15داشت در خلا  مدت 

صورت خاتمه قرارداد طب  بند -4-12 سابی بابت   12-3 در  صورتح ، ظرف مدت ده روز پس از اعلام خاتمه قرارداد پیمانکار بايد 

شرايط و مفاد قرارداد تهیه و به  شده طب   شده ودر  خريدارارائه نمايد تا  خريدارخدمات انجام  ساب ارائه  صورتح سی  پس از برر

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

 یرگونه اقدامی را بابت ارائه کاپ يا خدمت ننموده باشللد کل  پیمانکار، چنانره  12-3در صللورت خاتمه قرارداد طب  بند  -5-12

 مسترد خوا د شد.  خريدارمبل  دريافتی به 

 

 حاکم بر قرارداد : قوانین -13ماده 

ماده يک  خدمات بهداشتی درمانی کشور و تمامی اصلاحات آنآئین نامه مالی و معاملاتی دانشگاه  ا و دانشکده  ای علوم پزشکی و 

آيین نامه اداری و استخدامی اعضای  یر  یرت علمی و تمامی  16/1/96احکام دائمی قانون برنامه شش  توسعه اجرايی تاريخ 

بعنوان قوانین  1/3/97پزشکی ابلا ی تاريخ ژه وزارت بهداشت ، درمان و آموزش اصلاحات آن و  مرنین دستورالعمل تضمینات وي

ويژه دانشگاه میباشد و  مراه با کلیه قوانین و مقررات جاری که مغاير با مفاد قوانین ويژه صدرالذکر نباشد بر اين قرارداد حاک  و 

 نافذ می باشد.
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  ن قرارداد حاک  و نافذ می باشد.کلیه شرايط عمومی و اختصاصی استعلام بهاء شماره              تاريخ               بر اي – 14ماده     

     

 اقامتگاه قانوني طرفین : - 15ماده   

طلاع طرف ديگر ابه  آدرس قانونی متعاملین  مان اسلللت که در مقدمه اين قرارداد ذکر شلللده و تا مادامی که  رگونه تغییری کتباً

 نرسد  ر گونه مراسلاتی به آدرس مذکور دريافت شده و مدرك تلقی خوا د شد.

 

وضللوع اين قرارداد مبايد  رگونه تغییرنشللانی،اسللاسللنامه و تغییر مديران و صللاحبان مجاز امضللاء را تا پايان مواعد  پیمانکار 1-15

 به خريدار اطلاع د د. بلافاصله وکتباً

 

 

 نسخه تنظی  و مبادله گرديد که  ر نسخه حک  واحد را داراست و برای طرفین پزم اپجرا است. 4ماده و  15اين قرارداد در

 
 

 

 

 

 

 خریدار                                                                      فروشنده                                             

 مرکز آموزشي درماني طالقاني                                                                                                   شرکت           

                                                                                                                                            

                                                                           

 

                                                           
 

 

 


