« قرارداد خريد خدمات حجمی(نفر ساعت) گروه پرستاري در بيمارستان ها و مراكز آموزشي و درماني »
	1- نام موسسه /واحد اجرایی (كارفرما): 

	2-نام نماینده موسسه /واحد اجرایی  :  
به شماره ملي :  
	3- سمت نماینده موسسه /واحد اجرایی :  

	4- نام طرف قرارداد:  
به شماره ملي :  
شماره ثبت:      تاریخ ثبت:   
	5- شماره و تاریخ تعیین صلاحیت: 
شماره :                           تاریخ:  
توسط:   

	6- نام نماینده طرف قرارداد :  
	7- سمت نماینده طرف قرارداد:  

	8- موضوع قرارداد :  خريد خدمات گروه پرستاري به صورت حجمی (نفر ساعت) در بيمارستان/ مراکز آموزشی و درمانی ..................
1-8 - حجم كار: مجموع ساعات کار ماهیانه و سالیانه که هر یک از مشاغل گروه پرستاری برابر مفاد این قرارداد می باید انجام دهند به شرح ذیل است:    
پرستار:                       نفر ساعت

کارشناس هوشبری:        نفر ساعت

کارشناس اتاق عمل:       نفر ساعت

کاردان هوشبری:           نفر ساعت

کاردان اتاق عمل:          نفر ساعت

بهیار:                         نفر ساعت
2-8- واحد کار : نفر-ساعت   
3-8- امكانات و تجهیزات مورد نیاز :  
4-8 كیفیت كار :  چک لیست پیوست 

	9- مدت انجام قرارداد :
مدت زمان انجام قرارداد از تاریخ امضاء به مدت :           تاریخ شروع :             تاریخ خاتمه :  29/12/93


	10- مبلغ قرارداد :
1-10- ارزش هر واحد کار: موضوع ماده 9 دستورالعمل خريد خدمات گروه پرستاري در بيمارستان ها و مراكز آموزشي و درماني
2-10- كل مبلغ قرارداد : ..................... ریال  

	11- نحوه پرداخت پس از كسر از كلیه كسورات قانونی پیش پرداخت :
پرداخت به طرف قرارداد پس از انعقاد قرارداد و ارائه تضمین حسن اجرای تعهدات  بر اساس صورت وضعیت (فرم پیوست) و ليست حقوقي تنظیمی توسط کارفرما و تایید انجام موضوع تعهدات قرارداد و ارائه فیش و لیست پرداخت شده ماه قبل که به  تایید بیمه تامین اجتماعی رسیده است، توسط کارفرما در پایان هر ماه انجام خواهد شد. 
تبصره1: سهم حساب مشترک بر اساس فرم پیوست محاسبه و به حساب مربوطه واریز خواهد شد و سهم طرف قراداد از فرم مذکور در وجه طرف قراداد پرداخت خواهد شد. پرداخت از حساب مشترک در وجه طرف قراداد ممنوع می باشد.

تبصره 2: پرداخت سهم طرف قراداد در ماه آخر منوط به ارائه مفاصاحساب بیمه و تسویه حساب با کارکنان می باشد.

	12- روش اصلاح قرارداد :
1-12- كارفرما می‌تواند در صورت ضرورت نسبت به تغییر میزان كار با اعلان به طرف قراداد طرف قرارداد مبلغ قرارداد را تا 25% كاهش یا افزایش دهد.

2-12-كارفرما می‌تواند در صورت ضرورت در جهت حسن اجرای این قرارداد و رعایت مقررات عمومی : شرایط اختصاصی را كه لازم می‌داند به این قرارداد الحاق نماید.

	13- تعهدات كارفرما :
1-13- كارفرما یك نفر را به عنوان نماینده تام‌الاختیار خود جهت همكاری و ایجاد هماهنگی های لازم كتباً به طرف قراداد معرفی می‌نماید.

2-13 كارفرما موظف است هزینه‌های انجام خدمات را طبق قرارداد رأس مؤعد از محل اعتبارات تخصیص یافته، پرداخت نماید .
3-13- كارفرما متعهد می‌شود اطلاعات لازم را جهت انجام خدمات در اختیار طرف قراداد طرف قرارداد قرار دهد.

4-13- كارفرما مكلف است ضمانت حسن انجام كار و اجرای كلیه تكالیف قانونی و هر نوع پاسخگویی به مراجع ذیربط را از طرف قراداد طرف قرارداد اخذ نماید.
5-13-  نیروهای طرف قراداد صرفا برای انجام خدمات گروه پرستاری موضوع قرارداد بوده و کارفرما متعهد است از هر گونه درخواست انجام کاری خارج از مفاد قرارداد (از قبیل اموراداری، مالی، خدماتی و...) پرهیز نماید.

6-13- تامین لباس کار، غذای  نیروهای طرف قرارداد به عهده کارفرما می باشد.

	14- تعهدات طرف قرارداد :
1-14- طرف قرارداد «یك نفر» را به عنوان نماینده تام‌الاختیار خود جهت استقرار و پاسخگویی و ایجاد هماهنگی های لازم در انجام خدمات موضوع قرارداد كتباً به كارفرما معرفی می‌نماید.

2-14- طرف قرارداد متعهد می‌گردد نیروی انسانی واجد شرایط مطابق مفاد ماده 7 دستورالعمل ...  را به میزان........ نفرساعت جهت انجام خدمات موضوع قرارداد بكار گیرد. 
3-14- طرف قرارداد موظف است نسبت به فسخ قرارداد با نیرویی که به هر دلیلی مورد تایید کارفرما قرار نگیرد حداکثر ظرف یک ماه اقدام نماید.
4-14- نيرو هاي تحت پوشش طرف قرارداد موظف به طرف قراداد در دوره هاي آموزشي بر اساس استاندارد هاي اعتبار بخشي و اخذ گواهي مربوطه  مي باشد. 
5-14- طرف قرارداد متعهد می‌گردد كه مشمول قانون منع مداخله كاركنان دولت در معاملات دولتی نمی‌باشد.

6-14- طرف قرارداد متعهد می‌گردد مقررات قانون كار و قانون تأمین اجتماعی را در انجام وظایف موضوع قرارداد و تعیین مزد و حقوق گروه پرستاری رعایت نماید و هر گونه پاسخگویی به شكایات و اجرای آراء مربوط به هیأت‌های حل اختلاف و سایر تعهدات قانون كار را به عهده بگیرد.
تبصره- در صورتی که خسارت وارده ناشی از قصور طرف قرارداد نباشد، پرداخت خسارت بر اساس اسناد مثبته مراجع قانونی به عهده کارفرما می باشد.
7-14- طرف قرارداد حق واگذاری موضوع قرارداد را به اشخاص دیگر كلاً یا جزئاً (اعم از حقیقی یا حقوقی ) ندارد.

8-14- هر گونه تغییر در وضعیت طرف قرارداد می‌بایستی ظرف مدت 5 روز كتباً به كارفرما اعلام گردد.

9-14- در صورت فسخ ، لغو یا اتمام قرارداد، تسویه حساب قانونی كاركنان به عهده طرف قرارداد می‌باشد.

10-14- طرف قرارداد متعهد می‌گردد برای نیروی انسانی در موارد ضروری كه به سلامت افراد مربوط است كارت سلامت و بهداشت ارائه نماید.

11-14- ضمانت حسن رفتار و اخلاق كاركنان و كیفیت انجام كار آنان به عهده طرف قرارداد است و طرف قرارداد در مقابل موسسه پاسخگوست.

12-14- طرف قرارداد موظف به رعایت نظام‌های جاری موسسه ، حفظ اسرار و نكات ایمنی می‌باشد.

13-14- به منظور حسن اجرای قرارداد ، طرف قرارداد موظف است به میزان 10% مبلغ قرارداد مطابق با آیین نامه مالی معاملاتی دانشگاه بسپارد.
14-14- هيچگونه وجهي در خارج از قالب قرارداد و دستورالعمل خريد خدمات گروه پرستاري در بيمارستان ها و مراكز آموزشي و درماني به طرف قراداد قابل پرداخت نمي باشد.

15-14- كليه نيروهاي طرف قرارداد حق هيچ گونه  فعاليتي در خارج از موضوع  قرارداد را ندارد.  

	15- نظارت :
1-15- كارفرما موظف است حسب كمیت و كیفیت موضوع قرارداد فرد یا افراد، حقیقی و حقوقی واجد شرایط را كه صلاحیت آنان به تأیید بالاترین مقام موسسه/واحد رسیده است، به عنوان ناظر به طرف قرارداد معرفی نماید.

2-15- كلیه پرداخت‌ ها به طرف قرارداد با تأیید ناظر یا ناظرین صورت می‌گیرد.

3-15-نظارت بر اجرای تعهدات قانونی طرف قرارداد و كاركنان متبوع آنها با ناظر است. 

4-15- ناظر به كلیه كاركنان و واحدها معرفی ‌می‌شود تا بر حسن اجرای قرارداد توسط طرف قراداد و كارفرما نظارت نماید و مشكلات به ناظر منعكس گردد.

5-15- ناظر باید مكانیزم اجرایی نظارت را با توجه به شیوه‌های علمی و مدیریتی مبتنی بر نظر سنجی پیش بینی و اعمال نماید .

6-15- در صورتی كه كارفرما تشخیص دهد كه طرف قراداد كار موضوع قرارداد را به شخص ثالثی واگذار نموده یا در نحوه انجام كار قصور ورزیده و یا به هر دلیلی از انجام موضوع قرارداد سرباز می‌زند، بایستی در جهت جلوگیری از تضییع حقوق موسسه نسبت به فسخ قرارداد و اخذ خسارت (طبق مقررات مربوط) و جایگزینی طرف قراداد دیگر اقدام نماید و طرف قراداد حق هیچگونه اعتراضی را ندارد .


	16- شرایط عمومی قرارداد :
1-16- كارفرما در قبال مطالبات نیروی انسانی طرف قراداد در زمینه قانون كار ، قانون تأمین اجتماعی و سایر قوانین و مقررات مربوط در برابر وزارت كار و امور اجتماعی ، سازمان تأمین اجتماعی و سایر مراجع قانونی ذیربط و ذیصلاح هیچگونه مسئولتی ندارد.

2-16- در صورتی كه براساس گزارش كتبی ناظر ، طرف قرارداد در اجرای تعهدات خود از نظر كمی یا كیفی كوتاهی  و قصور داشته باشد:
- در مرحله اول 10% جریمه از مبلغ حق مدیریت كسر می‌شود.

- در مرحله دوم 15% جریمه از مبلغ حق مدیریت كسر می‌شود.

- در مرحله سوم 20% جریمه از مبلغ حق مدیریت كسر می‌شود.

- در مرحله چهارم موضوع در كمیته‌ای با حضور نمایندگان كارفرما ، طرف قرارداد و ناظر ، بررسی و تصمیم گیری می‌شود. حكم تصمیمات كمیته لازم‌ الاجراء ست.
3-16- در صورت ایراد خسارت و عدم اجرای تعهدات از سوی طرف قرارداد ، موسسه می‌تواند به تناسب، درصدی از مبلغ حق مدیریت را از محل طلب‌ها، ضمانت نامه‌ها و سپرده ‌های طرف قرارداد اخذ خسارت نماید.

4-16- کلیه مفاد این قرارداد به تبع تغییر قوانین و مقررات عمومی كشور چنانچه مغایر با آنها باشد قابل اصلاح بوده و طرفین حق اعتراض ندارند.
5-16-کارفرما در هر زمان که تشخیص بدهد می تواند قرارداد را یک طرفه لغو نموده و نسبت به تسویه حساب با طرف قراداد اقدام نماید.
6-16- تسویه حساب با طرف قراداد منوط به خروج نیروهای طرف قراداد از بیمارستان می باشد.

	17- نشانی طرفین جهت انجام مکاتبات :
1-17- نشانی كارفرما :

نشانی :  
تلفن :      
نشانی پست الكترونیك :   
2-17- نشانی طرف قراداد طرف قرارداد :

نشانی : 

تلفن :                  فاکس :  
نشانی پست الكترونیك :

نشانی های فوق به منزله اقامتگاه قانونی طرفین می‌باشد لذا مكاتبات رسمی و ارسال مراسلات از طریق نشانی‌های فوق‌الذكر قانونی تلقی می‌شود.     در صورت تغییر نشانی طرفین موظفند ظرف مدت 48 ساعت یكدیگر را كتباً مطلع نمایند. در غیر این صورت كلیه نامه‌ها ابلاغ شده تلقی و عذر عدم اطلاع پذیرفته نمی‌باشد.

	18- امضاء طرفین قرارداد :
این قرارداد در 18 بند و 5 نسخه (جهت : طرف قرارداد ، کارفرما ، اداره مالیاتی ، اداره بیمه تأمین اجتماعی و ذیحسابی ) تهیه و تنظیم شده كه پس از امضای طرفین قرارداد لازم الاجرا خواهد بود.



	مهر و امضاء كارفرما
نام و نام خانوادگی نماینده :    
سمت :   
محل امضاء:
	مهر و امضاء طرف قراداد طرف قرارداد
نام و نام خانوادگی نماینده :  
سمت :    
محل امضاء :


