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شرايط استعلام  بهاء واگذاری خدمات تایپ و تکثیر ( کپی)
شبکه بهداشت و درمان – ستاد مرکز بهداشت – بیمارستان امام حسین (ع) و تایپ ریپورت واحد  سنوگرافی بیمارستان امام حسین (ع) 
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سال 1400
شرايط عمومي شركت در استعلام بهاء واگذاری واحد تایپ و تکثیر(کپی) 
شبکه بهداشت و درمان – ستاد مرکز بهداشت – بیمارستان امام حسین (ع) و تایپ ریپورت واحد  سنوگرافی
 شبکه بهداشت و درمان شهرستان بیجار  در نظر دارد به منظور توسعه و مشارکت بخش غیر دولتی ، امورات واحد تایپ و تکثیر خود را در سال 1400 از طریق استعلام بهاء به شرکتهای صلاحیت دار(پیمانکار) واگذارنمايد.
ماده 1- موضوع استعلام :

انجام كليه خدمات مرتبط با كپي شبکه ومرکز بهداشت و  و بیمارستان امام حسین (ع) و تایپ گزارشات تخصصی و غیر تخصصی پاراكلينيكي واحد سونوگرافی تحویل آن به مراجعین و...  مربوط به بیمارستان بیمارستان امام حسین (ع) 
ماده 2 - محل برگزاری استعلام: استان کردستان ، شهرستان   بیجار شبکه بهداشت ودرمان شهرستان بیجار  -کد پستی : 44165-66516
ماده3- محل اجراء موضوع استعلام :  شبکه بهداشت و درمان   و ستاد مرکز بهداشت و بیمارستان امام حسین (ع) 
ماده 4 - مدت قرارداد: از تاریخ 1/3/1400 لغایت 31/2/1401  به مدت یک‌سال شمسی می باشد. 

         تبصره1- پس از اتمام مدت قرارداد و یا فسخ آن پیمانكار موظف است از  کارفرما تسویه حساب اخذ نماید.
ماده 5- آدرس کارفرما : ا ستان کردستان ، شهرستان   بیجار شبکه بهداشت ودرمان شهرستان بیجار  -کد پستی : 44165-66516
ماده 6- مهلت  دریافت اسناد  و مدارک  استعلام: شرکت کنندگان می توانند از تاریخ 19/2/1400لغایت 27/2/1400 برای دریافت شرایط  استعلام و قرارداد  به سامانه  اطلاع رسانی  دانشگاه به آدرس IttP://muk.ac.ir  یا  به آدرس  کارفرما مندرج درماده 5به واحد امور قرارداد های شبکه بهداشت و درمان مراجعه نمایند . 
ماده 7- مهلت  و نحوه ارسال پیشنهادات : شرکت کنندگان در  استعلام بایستی  سپرده شرکت در  استعلام(پاکت الف) ، مدارک درخواستی (پاکت ب)و پیشنهاد قیمت (پاکت ج)خود را در 3 پاکت جداگانه الف ، ب و ج بصورت سربسته ، مهر و امضاء شده بر روي پاكات قرارداده و نهایتاً سه پاکت را در یک پاکت واحد گذشته و با قید جمله  " شرکت در  استعلام واگذاري امورات  واحد تایپ و تکثیرشبکه بهداشت و درمان  بیجار " لغايت تاریخ  27/2/1400  صرفاً از طریق پست پیشتاز به آدرس کارفرما مندرج در بند 5 ارسال نمایند .        تبصره 1-7 : هرگونه تسلیم، تحویل، اصلاح، جایگزینی و یا پس گرفتن پیشنهادات توسط شرکت کنندگان در استعلام باید بصورت مکتوب و در مهلت مقرر ( لغايت 24 ساعت قبل از بازگشایی پیشنهادات)  به آدرس کارفرما انجام گیرد. بدیهی است در صورت عدم رعایت موارد ذکر شده ، شرکت کننده حق هر گونه ادعا و اعتراض را از خود سلب و ساقط می نماید . 

ماده8- تاریخ تشکیل کمیسیون معاملات و محل بازگشائی  پیشنهادات : کمیسیون معاملات در تاریخ30/2/1400 روز پنجشنبه  ساعت12  ظهر در محل دفتر ریاست شبکه برگزار می گردد . 
9- شركت كنندگان در  استعلام می بايستي پاکات الف ، ب و ج را  به شرح ذيل تکمیل و ارسال نمايند:
	1-9- پاكت الف ( مهر و امضاء شده و بصورت سربسته)  : حاوی اصل تضمین و یا سپرده 


. مبلغ سپرده شركت در استعلام  70000000ریال (  هفتاد  میلیون )  ريال مي باشد كه متقاضیان می بایست مبلغ مذکور را
 بصورت واريزنقدی به شماره حساب6958734 و یا شماره شبا IR210130100000000006958734 نزد بانك رفاه شعبه  مرکزی  
بنام شبکه بهداشت و درمان  و يا بصورت ضمانت نامه بانكي معتبر قابل وصول (با اعتبارحداقل3 ماه) پرداخت و اصل فیش یا  

ضمانت نامه بانکی را در پاکت الف قرار داده و پس از مهر و امضاء به صورت سربسته بهمراه سایر مدارک ارسال نمايد. بديهي است سپرده كمتر از مبلغ تعيين شده و غیر از موارد ذکر شده قابل قبول نمي باشد. 
تبصره 1:  ارائه هر نوع تضمين اعم از چک  بانکی یا چک اشخاص حقیقی و حقوقی ممنوع بوده و بجز موارد مذکور جهت ارائه سپرده شرکت در   استعلام موصوف قابل قبول نمی باشد.
تبصره 2: در صورت انتقال وجه به صورت اینترنتی اخذ تائید بانک عامل الزامی است .
تبصره 3 : در صورت ناقص بودن اسناد محتوی پاکت " الف " پاکت " ب " بازگشایی نخواهد شد . 
	2-9- پاكت ب (مهر و امضاء شده و بصورت سربسته)  : حاوي پیشنهاد فنی بازرگانی


1-1-ارائه تصویر برابر با اصل گواهینامه تایید صلاحیت (پشت و رو) صادره از سوی اداره کل تعاون، کار و رفاه  اجتماعی در زمینه موضوع استعلام 

2- ارائه تصویر برابر با اصل سوابق حقوقی شرکت شامل:  اساسنامه، آگهي تأسيس شركت، آگهی روزنامه رسمی کشور به همراه آخرین تغییرات ثبتی شرکت 
3-انطباق موضوع اساسنامه شرکت با موضوع شرایط  استعلام و قرارداد 
4-ارائه تصویر برابر با اصل نمونه صحت گواهی امضاء دارندگان حق امضاء(صاحب یا صاحبان مجاز شرکت) برابر آخرین تغییرات شرکت ثبت شده دردفاتر رسمی 
5- ارائه  تصویر رضایتنامه خدمتی یا گواهی حسن انجام کار اخذ شده در صورت قرارداد با دانشگاه در سالهای گذشته و تصویر سوابق فعالیت های مشابه انجام شده با سایر موسسات ودستگاهها 
6-ارائه تصویر صفحه اول شناسنامه و کارت ملی صاحبان  حق امضاء مجاز شرکت 

7-شركت كننده در  استعلام مكلف است كليه شرایط  استعلام ،  قرارداد و جداول و فرم های پیوستی را دقيقاً مطالعه نموده و عبارت پایین تمام صفحات "قرائت شد تماماً مورد قبول است" را توسط فرد یا افراد مجاز (امضاء تعهدآور) برابرآخرین تغییرات ثبتی شرکت مندرج در روزنامه رسمی کشور مهر و امضاء نماید و در پاکت" ب "همراه سایر مدارک بصورت سر بسته ارسال نمايد.
8-تکمیل و ارائه مشخصات ثبتی شرکت داوطلب (برابرجدول پیوست شماره 3)
9-تکمیل و ارائه فرم منع مداخله کارکنان دولت (برابر جدول شماره 4)
	3-9- پاکت ج (مهر و امضاء شده و بصورت سربسته):حاوی فرم پيشنهادی  قیمت (برابر جدول شماره 1 )


1-شرکت داوطلب می بایست قیمت پیشنهادی خود را بدون قید و شرط و هیچ گونه ابهام، خدشه، عیب، نقص و قلم خوردگی، لاک گرفتگی با عدد و حروف الزاماً در فرم پیشنهاد(برابر جدول شماره 1) تکمیل و در پاکت"ج"مهر و امضاء شده و به صورت سربسته  به همراه سایر مدارک  ارسال و  ارائه نمایند. 
2-مهر و امضاء برگه پیشنهاد قیمت الزاماً می بایست توسط دارندگان حق امضاء مجاز شرکت صورت گیرد . 
3-دانشگاه(کارفرما)به پیشنهادات ناقص، مبهم، مشروط و پیشنهاداتی که بعد از انقضای مدت مقرر ارسال گردد ترتیب اثر نخواهد داد.
ماده 10-  شرايط عمومی استعلام بهاء:

1- شركت كننده مكلف است كليه صفحات اسناد و شرايط استعلام و قرارداد را دقيقاً مورد مطالعه قرارداده و برابر اساسنامه و آخرين تغييرات درج در روزنامه عبارت پائين تمامي صفحات" قرائت شد تماماً مورد قبول است  "را مهر وامضاء و بهمراه ساير مدارك اعاده نمايد.
2- ملاک تعیین برنده استعلام بهاء انجام امور تایپ و تكثير  براساس محاسبه تعداد اوراق و سایر موارد درخواست کارفرما برابر جدول پیوستی شماره 1 ضربدر قیمت پیشنهادی شرکت (جدول شماره 1) در دوره زمانی کل قرارداد (سالیانه) می باشد و پرداخت براساس حجم كار انجام شده مطابق آمار تاييد شده و قيمت پيشنهادي برنده خواهد بود
3- تامین نیروی انسانی مورد نیاز با احتساب حداقل یک نفر نیرو با هماهنگی و تایید کارفرما جهت تايپ  واحد سونوگرافي (  شیفت صبح و شیفت  بعد ازظهر فعلا  دایر نمیباشد و در صورت  فعال بودن  استقرار نیرو الزامی است  ) و تحویل آندر بیمارستان  ، ویک نفرنیروی  تایپ وتكثير و کپی  در بیمارستان  ویک نفر نیروی  تایپ وتکثیر و کپی در ستاد  شبکه ویک نفر نیروی تایپ وتکثیر و کپی در ستاد مرکز بهداشت در ساعات اداری مجموعه در مجموع4  نفر نيروي كار با عنایت به برنامه اعلامي از سوي كارفرما می باشد ( که تعداد نیروها با توجه به نیاز کارفرما قابل افزایش است ) و تجهیزات و دستگاههای مورد نیاز ،نگهداری و انجام تعمیرات لازم، انجام کارهای تایپ و همچنین تأمین مواد مصرفی شامل کاغذ- کارتریج و قطعات و غیره.... و کلیه هزینه های پرسنلی ، تجهیزات و سایر هزینه ها بر عهده شرکت برنده استعلام می باشد.
4- برنده اين استعلام باید توانایی ارائه خدمات تایپ گزارشات تخصصی و غیر تخصصی پاراكلينيكي واحدسونوگرافی بیمارستان امام حسین (ع)  در محل کلینیک و امورات چاپ وتکثیر شبکه ومرکز بهداشت را به نسبت حجم کار كارفرما را داشته باشد. و ساعت کار مورد نیاز كارفرما مطابق شرايط موجود در اين استعلام در واحد تایپ با توجه به نیاز  و اعلام مسئولين شبکه بهداشت ودرمان شهرستان  بیجار ( كارفرما ) بوده و پیمانکار ملزم به ارائه خدمات در محل اجراء قرارداد می باشد .
5- ساعت کار مورد نیاز شبکه بهداشت ودرمان شهرستان بیجار  مطابق برنامه تنظيمي و اعلامي به برنده استعلام بوده كه شامل ساعت اداری مي باشد و برنده استعلام ملزم به ارائه خدمات در محل اجرا و مطابق برنامه مشخص از سوی شبکه بهداشت ودرمان شهرستان بیجار  مطابق قرارداد می باشد. (در هر صورت تعیین ساعت انجام خدمات در كليه ايام تعطيل و غير تعطيل با نظر كارفرما تعیین می گردد و برنده استعلام ملزم به اجراي آن مي باشد.
6-  شركت داوطلب نبايستي طبق لایحه قانون راجع به منع مداخله وزراء ونمایندگان مجلس وکارمندان دولت درمعاملات دولتی وکشوری مصوب 22/10/1337 مشمول قانون منع مداخله كاركنان دولت در معاملات دولتي بوده و متعهد مي گردد تا پايان قرارداد و تسويه حساب نهايي به هيچ وجه اشخاص مذكور در قانون فوق الذكر را در موضوع قرارداد سهيم و ذينفع ننمايد .در صورت اثبات ،دانشگاه مجاز به اقدام قانوني از جمله فسخ قرارداد و ضبط ضمانتنامه حسن انجام تعهدات به نفع خود خواهد بود .(فرم شماره4)
7- شركت در اين استعلام ودادن پيشنهاد به منزله قبول تمامي شرايط و اختيارات واحد برگزار كننده استعلام در اجراي امور مورد تقاضا بوده و هرگونه اعتراض بعدي به هر نحو مردود مي باشد.
8- كميسيون اين استعلام با نظر اكثريت قانوني اعضاء کمیسیون در رد يا قبول يك يا كليه پيشنهادهاي رسيده مجاز و مختار مي باشد.
9- به پيشنهادهاي مبهم، مخدوش، مشروط و فاقد سپرده كامل و يا بدون سپرده و يا تحويل پس از مهلت مقرر ترتيب اثر داده نخواهد شد.
10- در صورت ارائه تنها یک پیشنهاد یا چند پیشنهاد قیمت، کمیسیون معاملات دانشگاه در خصوص بازگشایی تنها یک پیشنهاد (پاکت ج) و یا پیشنهاد های (پاکتهای ج)شرکت کنندگان  مجاز و مختار است .
11- انعقاد قرارداد :
الف- قرارداد با برنده استعلام بهاء، بايد پيش از پايان مدت اعتبار پيشنهادها منعقد شود. اين مدت حداكثر براي يكبار و برابر مدت پيش بيني شده در اسناد استعلام بهاء قابل تمديد است بعد از عقد قرارداد تضمين پيشنهاد دهنده دوم مسترد مي گردد.
ب- قرارداد با برنده اول در مهلت پيش بيني شده در اسناد ، منعقد خواهد شد . چنانچه برنده اول از انعقاد قرارداد امتناع نمايد و يا ضمانتنامه انجام تعهدات را ارائه ننمايد ، تضمين وي ضبط  و قرارداد با برنده دوم منعقد مي گردد.در صورت امتناع نفر دوم ، تضمين وي نيز ضبط واستعلام مجدداً برگزار و يا بر مبناي صرفه و صلاح دانشگاه اقدام لازم اعمال خواهد شد.  
ج- شركت برنده استعلام (پيمانكار) متعهد است معادل 10% مبلغ كل قرارداد را به عنوان تضمين حسن اجراي تعهدات ، به صورت ضمانتنامه بانكي معتبر و قابل تمدید بنام شبکه بهداشت ودرمان شهرستان دهگلان در مهلت مقرر موصوف، جهت عقد قرارداد ارائه و تسليم نمايد .
د- شرکت طرف قرارداد می تواند به همان مقدار در حساب غیر درمانی دانشگاه وجه نقد به عنوان ضمانت  حسن انجام تعهدات بسپارد.
ه- استرداد ضمانتنامه و سپرده حسن انجام کار و آخرین پرداختی به برنده استعلام منوط به ارائه مفاصا حساب از تأمین اجتماعی ، امور اقتصادی و دارایی ، امور مالیاتی و سایر سازمانهای ذیربط، کارگران تحت پوشش و پس از تأیید و رضایت کارفرما و عدم بروز خسارت و یا جبران آن در طول اجرای قرارداد می باشد.
12- مدت اعتبار پيشنهادات حداكثر 20 روز به استثناي ايام تعطيل خواهد بود و اين مدت در صورت لزوم توسط كارفرما براي يك بار قابل تمديد مي باشد.
13- دانشگاه مختار است در زمان اجرای  قرارداد و يا در شرایط خاص در صورت لزوم نسبت به كاهش و يا افزايش 25% حجم كار و مبلغ ريالي قرارداد اقدام نمايد . 
14-  برنده استعلام بهاء تحت هيچ شرايطي حق واگذاري موضوع قرارداد را به صورت كلي و جزئی به غير(حقيقي و حقوقي) را نداشته و در غير اينصورت قرارداد منعقده في مابين فسخ و سپرده وي به نفع دانشگاه ضبط خواهد شد. 
15-  شركت كننده در استعلام بهاء بايد قبل از ارائه پيشنهاد ضمن اطلاع از كليه قوانين و مطالعه دقيق برگ شرايط استعلام بهاء و پيوست هاي آن، از محل، موقعيت و چگونگي امور مورد استعلام با مراجعه به محل و هماهنگي با مسئولين واحد ها و .... اطلاع كافي كسب نموده و در صورت برنده شدن و موقع عقد قرارداد به تعهدات ، تكاليف و وظايفي كه عهده دار خواهد شد آشنايي كامل داشته باشد . بديهي است عذر عدم اطلاع و .... مورد قبول نخواهد بود .
16-  در صورتيكه مرکز از عملكرد شركت يا شركت هایی كه در گذشته با آنها قرارداد داشته و در اين استعلام بها نيز شركت نموده اند رضايت نداشته باشد مدارك ارسالي در كمیسيون استعلام بازگشايي نخواهد شد و شركت حق هیچگونه اعتراضی را ندارد.
17- شركت داوطلب موظف است حجم كار واحدها و محل و تمام شرايط و موضوع مورد استعلام را بررسي نموده و بعد نسبت به پيشنهاد قيمت اقدام نماید و بعداً نمي تواند از عذر عدم اطلاع استفاده نماید و ارزش حجم کل کار بر اساس کارکرد ماهیانه واحدهای موصوف و تایید مسئول مربوطه می باشد. 
18- هر گاه در مورد تغییر،تفسیر یا نحوه اجرای مفاد این قرارداد اختلافی بین کارفرما و پیمانکار حادث شود بدواً و با تمسک به مذاکره مقامات مربوطه طرفین قرارداد در دانشگاه بررسی و در صورت عدم حصول نتیجه با مراجعه به کمیسیون ماده 94 آئین نامه مالی و معاملاتی دانشگاه رسیدگی و در صورت عدم نتیجه گیری مجددا طرفین حق دارند با توجه به مقررات و قوانین جاری کشور از طریق مراجع ذیصلاح قانونی برای احقاق حقوق خود اقدام نمایند .
· لازم به ذکر است در خلال مدت رسیدگی طرفین همچنان به تعهدات مربوط به خود مطابق قرارداد ادامه می دهند .
19-  اگر طرف قرارداد از مراجعه به اداره حقوقی وکمیسیون معاملات خود داری کند دانشگاه حق خواهد داشت برای احقاق حقوق خود مستقیماً به مراجع قضایی ذیصلاح رجوع کند 
20- چنانچه هر گونه مشکل قانونی و یا اثبات جعلي بودن  و یا خلاف واقعیت در اسناد و مدارك ارسال شده توسط  شرکت قبل و یا بعد از انعقاد قرارداد مشاهده و یا اثبات گردد دانشگاه (کارفرما) مختار است بصورت یکطرفه سپرده شرکت در استعلام را ضبط و یا بعد از انعقاد قرارداد می تواند قرارداد را لغو و ضمانتنامه حسن انجام تعهدات شرکت را ضبط  نماید  و شرکت حق هر گونه طرح دعوی و اعتراضی را در این زمینه از خود سلب می نماید و حق شركت در هيچ يك از معاملات و قراردادهاي دانشگاه را نخواهد داشت.  
21-  شركت برنده استعلام موظف است در مورد رعايت حسن رفتار و داشتن اخلاق حسنه با مراجعين (طرح تكريم ارباب رجوع) و ..... آموزشهاي لازم را به نيروهاي تحت پوشش خود ارائه دهد . بديهي است كارفرما هيچگونه مسئوليتي در اين ارتباط را بر عهده نمي گيرد.
22- شرکت طرف قرارداد (پیمانکار) متعهد است به صورت ماهیانه فایل تنظیم شده جهت ارائه به سازمان بیمه تامین اجتماعی را پس از تایید واحدهای کارگزینی و امور مالی (کارفرما) همزمان در سایت اداره کل منابع انسانی وزارت متبوع به آدرس http://hrcompany.behdasht.gov.ir بارگذاری نموده و اطلاعات تکمیلی مورد نیاز را وارد نماید.
23-  در شرایط مساوی برنده شدن، حق تقدم با شرکت بومی آن شهرستان می‌باشد .
24-  برنده استعلام متعهد به تامین نیاز واحد مورد نظر به خدمات موضوع استعلام نسبت به نوع کار، بر اساس برنامه ای که به تائید امورعمومی شبکه می رسد ، می باشد.
25- برگهای تایپ وكپي شده باید دارای کیفیت مناسب ومطلوب،روشن وخوانا وبدون سایه بوده ولک ناشی ازاستهلاک دستگاه یاکیفیت پائين مواد مصرفی مانند کاغذ وسایر وسايل و دستگاهها و تجهیزات و... يا برگهای كپي شده ناقص وسایه دار ومخدوش قابل قبول نبوده ودرمحاسبه تعداد اوراق مصرفی روزانه بحساب نخواهدآمد و از كاركرد شركت طرف قرارداد كسر خواهد شد.
26- دستگاههاي مورد استفاده بايد مستعمل نبوده ونوع آن بر اساس نياز واحد مربوطه تهيه گردد.
27- بایستی بصورت مستمرو متناوب به رویت ناظر کارفرما رسیده ودرصورت مشاهده کاغذهای مصرفی نامرغوب و غیراستاندارد و سایر مواد مصرفی ای که درکیفیت كپي نامه ها تأثیرسوء گذاشته وموجب گردد به مرور زمان اوراق درمسیرکاراداری یا بایگانی ناخوانا ومخدوش گردند ، خودداری شده وشرکت طرف قرارداد ملزم به تهیه دستگاه و مواد مصرفي (کاغذ وجوهر و..... ) با کیفیت عالی وقابل قبول مطابق با استانداردهای ملی وجهانی می باشد.
28- شركت برنده اين استعلام مي بايستي توانايي تهیه امکانات و تجهیزات مورد نیاز موضوع استعلام باکیفیت عالی وسرعت بالا ( نو و مناسب) را درمحلی که مرکز تعیين می کند داشته باشد وموظف است درصورت نیاز و لزوم تعداد دستگاه مورد نظر را به تناسب نیاز وحجم کار واحد های موصوف افزایش داده ونیروی فنی وماهرومطمئن «زن-مرد» به تعداد مورد نياز که از هرجهت قابل اطمینان بوده و از نظرفنی نیزتوانمندی وتوانایی انجام وظایف محوله را داشته باشند طبق مقررات قانونی با هماهنگی دانشگاه به کارگمارد. 
29- لازم به ذكر است از لحاظ رابطه كاري و استخدامي افراد بكارگمارده شده توسط برنده، هيچگونه رابطه كاري و استخدامي با مركز كوثر و دانشگاه علوم پزشكي كردستان نداشته و مشمول هيچ كدام از نيروها و پرسنل شاغل در دانشگاه از جمله استخدام رسمي، پيماني، قانون كار، شركتي و غیره نخواهند بود. 
30- تامين دستگاههای کپی اوراق ، پرینتر ، نيروی انسانی جايگزين، انجام تعميرات، تامين کليه قطعات يدکی، مواد مصرفی شامل(تونر،کاغذ و ديگر لوازم مورد نياز کپی و ... ) بعهده پیمانکار بوده و کارفرما هيچگونه تعهدی از اين بابت بر عهده  نخواهد داشت .
31- بمنظور انجام بموقع و جلوگيری از تاخيرامور چاپ، تكثير وپرینت پیمانکاربايد ترتيبی اتخاذ نمايد که هميشه تجهيزات موجود آماده فعاليت باشد. و در صورت خرابی هر یک از دستگاه ها برنده استعلام موظف به جایگزینی نمودن آن می باشد.
32- نظارت بر حسن انجام کار واجراء قرارداد برعهده رئيس واحد مربوطه بوده ودر صورت صلاحدید و تشخيص، مرکز اختیار دارد که یک نفر را به عنوان ناظر مستقیم بمنظور نظارت مستمر یا مقطعی از نظر زمانی بر چگونگی روند انجام کار تعيين نمايد. 
33- در صورتيکه  شرکت پیمانکارموضوع  قرارداد را در موعد مقرر انجام ندهد،کارفرما نسبت به انجام آن  با هزينه پیمانکار اقدام و جريمه  و خسارت وارده را با تشخيص خود از صورت وضعيت پرداخت وی اخذ خواهد نمود.
34- در صورت ارائه خدمات نامطلوب و عدم کیفیت اقلام و مواد مصرفی( کارتریج ،کاغذ و...)، مراتب از طریق مسئولین ذیربط شبکه بهداشت ودرمان شهرستان بیجار  (کارفرما) پیگیری و ضمن تذکر کتبی،به مدت ۲۴ ساعت فرصت داده می شود که موارد نامطلوب را اصلاح نماید.
- در صورت عدم تغییر رویه:
- برای بار اول تذکر کتبی داده خواهد شد.
- برای بار دوم ۵% از پرداختی همان ماه وی بعنوان جریمه کسر میگردد.
- برای بار سوم ۱۰% از پرداختی همان ماه وی بعنوان جریمه کسر میگردد.
- برای بار چهارم ۱۵% پرداختی همان ماه وی بعنوان جریمه کسر میگردد.
- نهایتاً شبکه بهداشت ودرمان شهرستان بیجار  (کارفرما) مجاز و مختار به فسخ قرارداد، ضبط سپرده وضماتتنامه حسن انجام کار شرکت می باشد. 
35- در صورت نیاز شبکه بهداشت ودرمان شهرستان  بیجار ( كارفرما ) به فتوکپی مدارک واسناد محرمانه ، واحدهای مربوطه خود می توانند فردی که آشنایی کافی و لازم بادستگاه ها را داشته باشد بکار گیرند و در چنین شرایطی متصدی حق روئیت ومطالعه و یا نسخه برداری از آنها را ندارد ودر غير اينصورت مجاز به برخورد قانونی می باشد .
36-  قیمت پیشنهادی از طرف شرکت داوطلب(برابر جدول شماره ۱) از تاریخ عقد قرارداد تا پایان قرارداد بدون تغییرونوسان و مقطوع خواهد بود و هرگونه افزایش قیمت مواد مصرفی دربازارآزاد ازجمله کاغذ،تونروقطعات یدکی دستگاه زیراکس و تجهيزات و نيروي كار تأثیری بر روند اجراء قرارداد و قیمت تصویب شده نخواهد داشت وشرکت ملزم به رعایت مفاد قرارداد واجراء کامل آن تا پایان مدت قرارداد می باشد.
37- هر گونه خسارت و هر نوع حوادث ناشی از کار نیروهای تحت پوشش شرکت طرف قرارداد و همچنین مسئولیت اخراج یا ابقاء مجدد افراد بکار گمارده شده در زمان اجرای قرارداد بر عهده شرکت برنده (پیمانکار)می باشد. شبکه بهداشت ودرمان شهرستان بیجار  (كارفرما) در قبال دعاوی مطرح شده هیچ گونه مسئولیتی ندارد و به عنوان یک مقام بی طرف عمل خواهد نمود .
38- شرکت برنده(پیمانکار) متعهد می گردد قوانین و مقررات قانون کار و تامین اجتماعی را در انجام وظایف موضوع استعلام به مورد اجرا گذاشته و مسئولیت هر گونه پاسخگویی به شکایات و تعهدات قانونی را در هیات های تشخیص و حل اختلاف و سایر مراجع ذیصلاح قضایی به عهده بگیرد.
39- شركت برنده ملزم است چنانچه هریک ازکارکنان شبکه بهداشت ودرمان شهرستان بیجار  درحد معقول احتیاج به فتوکپی شخصی داشته باشند با گرفتن وجه نقد آن براساس قیمت پیشنهادی(جدول شماره 1) توسط متصدی چاپ وتکثیر اقدام نماید.
40- كليه كسورات قانوني متعلقه اعم از بیمه، ماليات، ماليات بر ارزش افزوده و  ساير هزينه هاي مربوط و متعلق به قرارداد مربوطه طبق مقررات  بر عهده  برنده استعلام مي باشد.
41- هر زمان که شبکه بهداشت ودرمان شهرستان بیجار  (كارفرما ) صلاح بداند اختیاردارد به طور یك طرفه و بدون پرداخت وجهی بابت جبران زیان ویا خسارات احتمالی ناشی از لغو قرارداد به پیمانکار؛ قرارداد فی مابین را لغو و بلااثر نماید. با پذیرش شرایط عمومی استعلام، شرکت حق هرگونه اعتراضی را از خود در این زمینه سلب می نماید.
42- شركت برنده مي بايستي توان پرداخت كليه هزينه هاي خدمات موضوع استعلام را تا سه (3) ماه از زمان انعقاد قرارداد داشته باشد و پس از انجام امورات موصوف، صورتحساب كاركرد را جهت اقدام بعدی به شبکه بهداشت ودرمان شهرستانبیجار  (كارفرما ) ارائه نمايد .
43- شركت برنده استعلام (پيمانكار) و كاركنان وي متعهد به رعايت و حفظ اصول امانت داري پیرامون مکاتبات و اسناد در زمان انجام كار و عدم افشاء محتواي آنها بوده و در صورت مشاهده هر گونه قصور در اين مورد برابر قوانين جاري كشور رفتار خواهد شد.
44- در صورتی که پروانه فعالیت برنده استعلام  لغو شود یا هر یک از ارگان ها ، سازمان هاو مراجع  ذیصلاح قانونی از ادامه فعالیت برنده استعلام یا هر عنوان دیگر جلوگیری بعمل آوردند . برنده استعلام موظف به پاسخگویی خواهد بود . لازم به ذکر است كارفرما هیچ گونه مسئولیتی در قبال تصمیمات متخذه از سوی مقامات موصوف را نداشته  و كارفرما حق فسخ يكجانبه  قرارداد را خواهد داشت.ضمناً  چنانچه در طول مدت زمان اجراي قرارداد ، كارفرما نيازي  به ارائه خدمات موضوع و مفاد قرارداد را نداشته باشد و يا حجم كار كاهش يابد، شبکه بهداشت ودرمان شهرستانبیجار  بدون پرداخت هیچگونه وجهی بابت خسارت و ... مجاز به لغو و فسخ  و تعدیل و يا كاهش حجم قرارداد بصورت يكجانبه خواهد بود و برنده استعلام طرف قرارداد حق هیچگونه اعتراضی ندارد وحق  هرگونه دعوي و شكايت در حال و آينده را از خود سلب و ساقط مي نمايد.
45- شركت برنده استعلام مؤظف است در صورت نیاز و اعلام کتبی کارفرما نسبت به انجام وظائف محوله وتعريف شده در قرارداد ادامه تا شركت جديد جايگزين گردد.
46- در صورت هر گونه گزارش و تأیید حراست، شبکه بهداشت ودرمان شهرستان بیجار  (کارفرما) می تواند نسبت به فسخ قرارداد و موضوع استعلام و جبران کلیه خسارات وارده به تشخیص خود اقدام نماید و برنده استعلام در این خصوص حق هیچگونه اعتراض و شکایتی در هیچ مرجع قضایی ای  نخواهد داشت. بدیهی است کارفرما حق دارد موضوع را از طریق مراجع قضایی نیز پیگیری نماید. 
47- -چنانچه جهت انجام تعميرات ضروری برنده استعلام ناچار باشد تجهیزات دستگاه های مربوط به خود را به خارج از مرکز منتقل نمايد، منوط به اخذ مجوز کتبی از  شبکه بهداشت ودرمان بیجار  میباشد و هزينه تعميرات و نگهداري از دستگاه به عهده برنده استعلام بوده و شبکه بهداشت ودرمان شهرستان بیجار هيچ تعهدي در اين خصوص ندارد.
48- تامین آب، برق، گاز ( همانند سایر واحدها و دیگر بخش‌های بیمارستان)، گرمایش و سرمایش و کلیه تاسیسات مربوط به  واحد تايپ و تکثیر ، بجز موارد مرتبط با دستگاه ها و تجهيزات اختصاصي واحد بر عهده شبکه بهداشت ودرمان شهرستان بیجار  است و تهيه ملزومات اداري منجمله ميز ، صندلي ، رایانه، چاپگر و دستگاه كپي اوراق پیشرفته بر اساس تکنولوژی روز و باکیفیت عالی وسرعت بالا و ساير ملزومات مصرفي و غیر مصرفی مورد نياز جهت انجام وظایف موضوع قرارداد به عهده برنده استعلام مي باشد.
49- برنده استعلام بهاء به هیچ عنوان حق توقف یا محدودیت در ارائه خدمت و تعطیلی را ندارد. در صورت توقف فعالیت بیش از دو هفته، به هر علتی كارفرما می تواند نسبت به فسخ یک طرفه قرارداد اقدام نماید. تشخیص كارفرما در غیرموجه بودن تعطیلی بخش قطعی و غیر قابل اعتراض است.
50- قيمت پيشنهادي از تاریخ عقد تا پایان قرارداد بدون تغییر و ثابت است و افزایش نمی یابد و هر گونه افزایش قیمت وسایل (مواد مصرفي و غير مصرفي ) نيروي كار و غيره  هيچ تاثیری بر روند اجرای قرارداد و قیمت تصویب شده (جدول شماره ۱) كه توافق لازم در مورد آن به‌عمل آمده نخواهد داشت و شرکت ملزم به رعایت مفاد قرارداد و اجرای کامل آن تا پایان قرارداد می باشد . شرایط عمومی استعلام بها جزء لاینفک قرارداد مربوطه محسوب می شود و برای طرفین لازم الاجرا می باشد . 
51- - میزان اجاره بهاء واحد تایپ و تکثیر بیمارستان و ستاد شبکه و مرکز  بهداشت  و امکانات مربوطه طبق نظریه کارشناسان رسمی دانشگاه ماهیانه به مبلغ  9400000ریال(نه میلیون چهارصد  هزار  ریال) ( به تفکیک 3400000 ریال بیمارستان – 3000000 ریال ستاد شبکه -3000000 ریال  ستاد مرکز بهداشت ) می باشد که شرکت برنده مکلف است مبلغ مذکور را به شماره حساب غیر درمانی شبکه بهداشت و درمان شهرستان48040708 نزد بانک رفاه شعبه مرکزی  بنام  درآمد های غير درماني شبکه بهداشت و درمان شهرستان شبکه بهداشت و درمان   واریز نمایند . در صورت عدم پرداخت و تأخیر در پرداخت کارفرما مختار است میزان اجاره را از کارکرد ماهانه و يا از محل ضمانت نامه کسر نماید.
52- شرکت کنندگان می توانند جهت دریافت هر گونه اطلاعات بیشتر با شماره 38224001-087واحد امور اداری تماس حاصل نمایند
53- اعضاء هيات مديره شركت ................. اجازه امضاء اين شرايط و قرارداد آتي را به خانم ها /آقايان ..................بعنوان ............................. تفويض نموده و حق هر گونه ادعا و اعتراض را در خصوص امضاء و عقد قرارداد آتي از شركت سلب مي نمایند.
54- شروط این استعلام بها شامل 10 ماده و در۱3 صفحه تهيه و تنظیم شده که پس ازامضاء شرکت داوطلب براي طرفين آن لازم الاجرا مي باشد
جدول شماره یک
 ( فرم مربوط به پاکت ج)
فرم پیشنهاد قیمت امورات تایپ و  تکثیر(کپی)
بدینوسیله شركت ................................................... (به شرح مشخصات ذیل) ضمن رویت و مطالعه دقیق  و قبول كلیه اسناد استعلام مربوط به امورات تایپ و تکثیر (کپی) به صورت حجمی جهت شبکه بهداشت ودرمان شهرستان  بیجار  ضمن پذیرش و تکمیل و قبول كلیه شرایط مندرج در اوراق استعلام و اعاده كلیه اسناد و جداول پيوستي مذكور که امضاء و به مهر شرکت ممهور گردیده آمادگی و تعهد خود را  با لحاظ تمام شرایط جهت اجرای عملیات مورد استعلام با ارائه قیمت پیشنهادی خود به شرح ذیل اعلام می​نمایم. 
	نوع خدمت وسایز کاغذ
	قیمت پیشنهادی به ازای هر برگ ( ریال) 

	
	عدد
	حروف

	تايپ يك برگ پاراكلينيكي   A۴  با پرينت( سونوگرافی )
	
	

	تایپ یک برگ  A4 اصلی
	
	

	تایپ یک برگ  A5 اصلی
	
	

	پرینت یک برگ A4
	
	

	پرینت یک برگ A5
	
	

	کپی یکطرفه يك برگ A۴
	
	

	کپی یکطرفه يك برگ A۳
	
	

	کپی یکطرفه يك برگ A۵
	
	

	کپی دوطرفه يك برگ A۴
	
	

	کپی دوطرفه يك برگ   A۵
	
	

	کپی  دوطرفه يك برگ   A۳
	
	

	جمع  كل قيمت
	


تذكر مهم :
1-کلیه مواد ا ولیه مصرفی از جمله کاغذ و ... و سایر دستگاهها و تجهیزات مورد نیاز از جمله  دستگاه كپي ، و ... بر اساس نیاز و حجم کار با کیفیت عالی برابر استانداردهای موجود بر عهده برنده این استعلام می باشد.
2-ملاک تعیین برنده استعلام امورات تکثیر براساس محاسبه تعداد اوراق کپی (  تعداد اوراق كپي و پرینت بصورت تقريبي و حدودي  در ماه ) ضربدر قیمت پیشنهادی شرکت در دوره زمانی کل قرارداد (سالیانه) می باشد.(برابر جدول پیوستی شماره ۲)
3-اين جدول در پاكت ج ( بصورت سر بسته و ممهور به مهر و امضاء) با ذكر پيشنهاد قيمت بايد تكميل و همراه سايرپاكات و مدارك ارائه گردد.
	نام و نام خانوادگی صاحب یا صاحبان امضاء مجاز شرکت
	محل امضا ء مجاز  و تعهدآور صاحبان  شركت
	سمت 
	مهرشرکت

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


جدول شماره ۲
ميزان میانگین تقریبی ماهیانه اوراق تایپ و تکثیر
 شبکه بهداشت و درمان  واحد  های  بیمارستان و ستاد مرکز بهداشت  
	نوع خدمت وسایز کاغذ 
	پيش بيني حدودی  و تقريبي ماهیانه اوراق 


	تايپ يك برگ پاراكلينيكي A۴ با پرينت( سونوگرافی و...)
	745

	کپی یکطرفه يك برگ A۴
	6200

	کپی یکطرفه يك برگ A۳
	-

	کپی یکطرفه يك برگ A۵
	575

	کپی دوطرفه يك برگ A۴
	1230

	کپی دوطرفه يك برگ   A۵
	30

	کپی  دوطرفه يك برگ   A۳
	-

	تایپ یک برگ  A4 اصلی
	35

	تایپ یک برگ  A5 اصلی
	10

	پرینت یک برگ A4
	10

	پرینت یک برگ A5
	10


تذكرمهم :
ميزان پيش بيني كاركرد مورد نياز اعلامي در جدول شماره ۲ كاملا بصورت تقريبي مي باشد و در صورت كسر يا اضافه شدن اوارق جهت تایپ و تكثير(كپي ) و سایر خدمات مندرج در آن به هر تعداد و میزان  که افزایش یا کاهش یابد ، برنده استعلام(پيمانكار)حق هر گونه اعتراضي را از خود سلب و ساقط مي نمايد  و متعهد و موظف به اجراي مفاد قرارداد و ارائه خدمات مذکور  مي باشد .
جدول شماره 3
مشخصات ثبتی شرکت 
	۱- نام شرکت :
	۲- نوع شرکت :

	۳- تاریخ ثبت شرکت :
	۴- شماره ثبت شرکت :

	۵- آخرین سرمایه ثبت شده : .............................................. ریال 
	۶- تاریخ آخرین تغيیرات شرکت :

	۷- شماره و تاریخ تعیین صلاحیت شرکت :                               شماره: ................. تاریخ : .............. توسط : ...............

	۸- نام و نام خانوادگی مدیر عامل شرکت :                                                    میزان تحصیلات :

	۹- نام سهامداران شرکت :
میزان سهم 
سمت 
شماره شناسنامه 
نام پدر 
نام و نام خانوادگی 


	۱۰- معرفی صاحبان امضای مجاز شرکت :
نمونه امضاء
سمت :
نام و نام خانوادگی
نمونه امضاء
سمت :
نام و نام خانوادگی
نمونه امضاء
سمت :
نام و نام خانوادگی


	۱۱- آدرس شرکت :


	۱۲- شماره تلفن :                                                   همراه: 

	۱۳- شماره نمابر 

	۱۴- e-mail :


* مشخصات فوق بر اساس آخرین تغییرات مندرج درروزنامه رسمی تکمیل گرديد و هر گونه مسئوليت حقوقي و قانوني ناشي از آن بر عهده اينجانب مي باشد.
فرم شماره 4
تعهد نامه عدم شمول قانون منع مداخله
كارمندان در معاملات دولتي مورخ ۲۲/۱۰/۱۳۳۷

امضاء​کننده/ امضاءکنندگان ذیل نماینده مجاز رسمی شرکت آقا/خانم ............................... بدینوسیله تأیید می​نماید که شرکت فوق مشمول ممنوعیت مذکور در قانون منع مداخله کارمندان دولت در معاملات و قراردادهای دولتی مصوب دیماه ۱۳۳۷ نمی​باشد و چنانچه خلاف این موضوع به اثبات برسد دانشگاه حق دارد که پیشنهاد را لغو و ضمانت​نامه مربوط را ضبط نماید. همچنین قبول و تأیید می​گردد که هر گاه این پیشنهاددهنده برنده معامله فوق تشخیص داده شود و پیمان را امضاء نماید و خلاف اظهارات فـوق در خـلال مدت قرارداد به اثبات برسد یا چنانچه افرادی را که مشمول ممنوعیت مذکور در قانون فوق هستند در این قرارداد سهیم و ذینفع نماید و یا قسمتی از کار را به آنها محول کند دانشگاه حق خواهد داشت که قرارداد را فسخ و ضمانت​نامه انجام تعهدات پیمانکار را ضبط و خسارات وارده در اثر فسخ قرارداد و تأخیر اجرای کار را از اموال این پیشنهاددهنده (شرکت ................................................. ) اخذ نماید تعیین میزان خسارت وارده با تشخیص دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  کردستان می​باشد. این پیشنهاد دهنده متعهد می​شود چنانچه در حین اجرای قرارداد مدیران یا بازرسان و نظارت​کنندگان و یا اداره​کنندگان شرکت یا هر یک از شرکاء شرکت که دارای ۵ یا بیش از ۵ % سهام یا سرمایه یا منافع شرکت باشند و یا چنانچه چند نفر از شرکاء شرکت که مجموع سهام یا سرمایه یا منافع آنها در شرکت ۲۰ یا بیش از ۲۰ % است جزء اشخاص مذکور در بند اول قانون فوق قرار گیرند و نیز چنانچه هر یک از اقربای (پدر ، مادر، برادر، خواهر، زن یا شوهر و اولاد بلافصل و عروس و داماد) مدیران و بازرسان و سهامداران شرکت به سمت ریاست یا معاونت یا مدیریت در دانشگاه/ واحدهای تابعه برسد مراتب را فوراً به اطلاع برساند. در چنین مواردی در صورتی که این شرکت   ( پیشنهاددهنده) مشمول قانون منع مداخله بشود دانشگاه حق فسخ پیمان را خواهد داشت و چنانچه این پیشنهاددهنده مراتب فوق را بلافاصله به اطلاع نرساند نه تنها دانشگاه حق دارد قرارداد را فسخ نماید بلکه  ضمانت​نامه مربوط به قرارداد را نیز ضبط و خسارات ناشی از فسخ قرارداد و یا تأخیر در اجرای کار را بنا به تشخیص خود از اموال پیشنهاددهنده ( پیمانکار ) وصول نماید. مضافاً این پیشنهاددهنده اعلام می​دارد که بر مجازاتها و تنبیهات متخلفین در قانون فوق آگاهی کامل دارد و در صورت تخلف مستحق مجازاتهای مربوطه می باشد. همچنین اقرار می​نمایم که جز اعضای هیات امنا، هیات رئیسه دانشگاه نبوده و وابستگان درجه یک (همسران، فرزندان، والدین ، خواهر ، برادر) ایشان نمی​باشم.
	ردیف
	نام و نام خانوادگی دارندگان امضاء مجاز و تعهدآور
	سمت
	محل امضاء مجاز و مهر شرکت

	۱
	
	
	

	۲
	
	
	

	۳
	
	
	

	۴
	
	
	


 آدرس شركت  : 
شماره تلفن: ...................................................... .
    نمابر: ......................................................
دانشگاه علوم پزشكي


و خدمات بهداشتي ، درماني كردستان
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