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 ريال..............مبلغ قابل پرداخت در هر ماه بر اساس تعداد پرس غذاهاي تحويلی با توجه به قيمت پيشنهادي شركت برابر با  

 پرس 7750د. می باشد در صورت مازاد بر آمار پخت غذا  ناهار ريال می باش0و با احتساب ماليات بر ارزش افزود..........
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 كليه كسورات قانونی از صورتحساب ماهيانه پيمانکار كسر خواهد شد. 

ارائه اسناد مالی توسط پيمانکار ، كارفرما مسئوليتی در قبال عدم پرداخت به موقع مطالبات پيمانکار بر در صورت تأخير در 

 عهده نخواهد داشت .

 روش اصلاح قرارداد:-31

( كارفرما می تواند درصورت ضرورت در جهت حسن اجراي اين قرارداد و رعايت مقررات عمومی ، شرايط اختصاصی را كه 1/15

 ند به اين قرارداد الحاق نمايد . لازم می دا

 پيمانکار( در هر مقطع زمانی از قرارداد كارفرما تشخيص دهد 2/15

چه جزئی چه كلی قادر به انجام تعهدات خود نيست با يکماه اخطار قبلی قرارداد را فسخ و مراتب را كتباً به پيمانکار اطلاع می  

دهد و پيمانکار موظف به تسويه حساب می باشد در صورتی كه پيمانکار مايل به ادامه كار نباشد می بايستی حداقل سه ماه قبل 

 ت كليه ضرر وزيان ناشی از  فسخ قرارداد موضوع را كتباً به كار فرما اطلاع دهد.از فسخ قرارداد با پرداخ

 تعهدات کارفرما :  -31

( كارفرما می تواند با اعلام اداره كارو امور اجتماعی مبنی بر عدم رعايت پرداختهاي قانونی و حقوق كارگران توسط پيمانکار 1/16

 مانتنامه و مطالبات شركت و فسخ قرارداد اقدام نمايد . نسبت به اخذ كليه خسارات وارده از محل ض

ساعت قبل بصورت كتبی به پيمانکار ابلاغ نمايد و پيمانکار  24( كارفرما متعهد می گردد آمار مربوط به طبخ و توزيع غذا را 2/16

 مکلف به اجراي آن می باشد .
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 تعهدات شرکت طرف قرارداد : -31

 وعده  :طبخ و توزیع غذا و میان 

( كارفرما  مواد اوليه مورد مصرف جهت طبخ هر وعده غذا روزانه  در اختيار پيمانکار قرار می دهد پيمانکارموظف است بر 1/17

اساس برنامه اعلامی از سوي كارفرماطبخ و توزيع نمايد. ضمنا برنامه هاي غذايی رژيمی به صورت تفکيک شده و متفاوت جهت 

رنامه غذايی كم نمک و كم چرب( ، ديابتی ، كم پروتئين و  پرپروتئين توسط كارشناس تغذيه بيمارستان بيماران قلبی عروقی ) ب

پارسيان با توجه به آناليزهاي رژيمی مربوطه تنظيم می گردد و شركت مکلف به تهيه غذاي معمولی مطابق برنامه غذايی فصلی و 

در بيمارستان می باشد. لازم به ذكر است در برنامه غذايی معمولی  غذاي رژيمی مطابق برنامه هاي غذايی رژيمی تنظيم شده

                                                              جهت هر وعده غذايی دو انتخاب در نظر گرفته می شود.                                                                             

پيمانکار نسبت به  طبخ و توزيع غذاهاي اعلامی توسط نماينده كارفرما متعهد بوده و نمی تواند به علل مختلف از طبخ   -1تبصره 

درصورتی كه شركت طرف قرارداد به هر علتی از پخت غذا امتناع ورزيد كارفرما نسبت به تأمين و توزيع غذا خوداري نمايد . 

درصد هزينه غذاي تهيه شده، از اولين دريافتی پيمانکار كسر می نمايد  و  20غذا بعلاوه  غذا از خارج از مركز اقدام و هزينه

 پيمانکار حق هيچگونه اعتراضی نخواهد داشت.

شركت به هيچ وجه مجاز نمی باشد تأخير در پرداختها را در اجراي مفاد قرارداد تأثير دهد و مکلف می باشد غذاي   -2تبصره 

 اران را تحت هر شرايطی مطابق مفاد قرارداد پخت و توزيع نمايد . مصرفی كاركنان و بيم

هر نوع غذاي توزيع شده بايد مورد تائيد نماينده كارفرما باشد. بديهی است در صورتيکه غذاي توزيع شده، فاقد   -1تبصره 

 ان آن را مصرف كرده باشند. كيفيت و كميت لازم در پخت باشد، دستمزد غذاي مورد نظر محاسبه نمی گردد، حتی اگر بيمار

پيشنهادي  كارشناس تغذيه بيمارستان در كنار غذاي اصلی، نوشيدنی، دورچين و پيش غذاي موظف است مطابق نظرپيمانکار  -4تبصره

 متناسب با نوع بيماري را توزيع نمايد.

 طبخ در محل آشپزخانه بيمارستان پارسيان  می باشد و پيمانکار حق استفاده از آشپزخانه و سالن مربوطه را به منظور  -5تبصره 

در زمان بازديدكارشناس تغذيه و طرف قرارداد همچنين موظف است طبخ غذا براي غير از كارفرما نخواهد داشت. پيمانکار 

و نظرات ايشان را مطابق مفاد قرارداد و استاندارد ها و آيين نامه  ه ايشان پاسخگو باشدكارشناس بهداشت محيط بيمارستان ب

 هاي  بهداشتی و تغذيه اي مربوطه تأمين نمايد.
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(دارند سه وعده اصلی و سه ميان surjical(يا رژيم مايعات روشن )liquidجهت بيمارانی كه رژيم مايعات ) -6تبصره 

ز وعده هاي غذايی( از مواد غذايی مانند فرنی، شير ، آب ميوه طبيعی ، آب هويج ،  ماست ، ژله ، وعده)دوساعت بعد از هريک ا

سوپ صاف شده مطابق برنامه ريزي كارشناس تغذيه بيمارستان توزيع گردد. موارد مذكور در ظرف يکبار مصرف گياهی مناسب 

 درب دار توزيع شود.

ده پيمانکار خواهد بود و در صورت تمايل به تعداد مورد نياز در برآورد آمار غذا تأمين غذاي پرسنل شركت طرف قرارداد بر عه

 .پيش بينی و هزينه آن از صورت حساب ماهانه پيمانکار كسر خواهد شد

 موظف است جهت بيمارانی كه به صورت روده اي تغذيه می شوند در صورت صلاحديد كارفرماپيمانکار  ( 2/17

مطابق دستور پزشک و كارشناس  ه بندي شده به شکل ساشه و يا فرمولاي دستی مطابق آناليز مربوطهفرمولاي پودراز نوع بست

 تغذيه به ميزان لازم  را اماده و تحويل بخش مربوطه نمايد.

 مواد اولیه:

 ( تهيه كليه مواد غذايی مورد نياز جهت طبخ و توزيع به عهده كارفرما  می باشد.  1/17

 توزیع :   

پيمانکار موظف است هنگام توزيع غذا بر اساس دستورالعمل تعيين شده از سوي نماينده كارفرما و مقررات مربوطه و  بر  (4/17

اساس آمار روزانه و  يا حواله هاي صادره از سوي نماينده كارفرما اقدام نمايد و  توزيع غذا در غير چارچوب تعيين شده و بدون 

 يداً ممنوع است . هماهنگی با نماينده كارفرما اك

 غذاي توزيع شده مطابق رژيم غذايی بيمار و داراي كيفيت ، دما و ظاهر مناسب باشد. پيمانکار مکلف است -1تبصره 

پيمانکار طرف قرارداد متعهد می گردد كه خدمات موضوع قرارداد را طبق برنامه زمانبندي كه به تائيد كارفرما می  -2تبصره 

ت توزيع صبحانه، نهار، شام و ميان وعده ها  به پيمانکار ابلاغ و پيمانکار موظف به رعايت ساعات اعلام رساند انجام دهد. ساعا

 شده و هر گونه تغييرات بعدي خواهد بود.

توزيع غذا در ظروف از جنس آركوپال صورت می گيرد پيمانکار طرف قرارداد. مسئوليت شست و شو، ضدعفونی  -1تبصره 

نظر كارشناس بهداشت محيط و تغذيه، نگهداري از ظروف و سينی ها ، تعويض در صورت ترک برداشتن يا كردن روزانه مطابق 

نفر به اين منظور بکار گيري  6شکستگی بر عهده شركت طرف قرارداد خواهد بود. ضمناً پيمانکار بايد تعداد نيروي كافی حداقل

خت نخواهد شد.ضمناً جهت بيماران ايزوله عفونی و معکوس و ساير موارد كند و هزينه جداگانه اي بابت اين بند به پيمانکار پردا
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لازم به تشخيص كارفرما از ظروف يکبار مصرف گياهی يا آلومينيومی دوخانه و يک خانه درب دار جهت ناهار و شام، كاسه يکبار 

 ذاي پرسنل بخش هاي ويژه و مصرف گياهی جهت سوپ و ظرف يکبار مصرف معمولی درب دار جهت صبحانه استفاده خواهد غ

اتاق عمل در ظروف يکبار مصرف گياهی يا آلومينيومی دوخانه و تک خانه درب دار و ساير پرسنل در ظروف آركوپال توزيع 

 گردد. 

ه در پايان ساعت توزيع غذا، فرم هاي توزيع غذا به صورت روزانه پر شده و بايد به امضاء نماينده پيمانکار و نمايند -4تبصره 

 كارفرما برسد.

موظف است توزيع غذا را با استفاده از ترالی هاي گرم كن دار مطابق برنامه ريزي كارشناس تغذيه و ناظر  پيمانکار -5تبصره 

 قرارداد جهت غذاهاي معمولی، رژيمی، دورچين ها، ميان وعده و نيمه شبی و ساير موارد مورد نياز به نحوي انجام دهد كه غذا

 و كيفيت نشود و غذاي هر بيمار مطابق با دستور غذايی اعلام شده از سوي بخش و به ميزان مناسب مطابق آناليز دچار افت دما

 هاي معمولی و رژيمی و رژيم غذايی تعيين شده توسط كارشناس تغذيه  در اختيار بيمار قرار گيرد. 

طرف پيمانکار عت پس از پايان توزيع بر عهده جمع آوري ظروف يکبار مصرف يا چينی و سينی ها حداكثر يک سا -6تبصره 

 قرارداد می باشد. 

در صورتيکه حجم پرس غذايی توزيع شده به دليل سهل انگاري، از ميزان تعيين شده توسط كارشناس تغذيه كمتر  -7تبصره 

 درصد قيمت غذا به ازاي هر پرس كسر می شود. 50باشد، ضمن تذكر كتبی، 

 آئین کار بهداشتی:

متعهد می گردد كليه موازين و استاندارهاي بهداشتی و تغذيه اي) مطابق استاندارد ها و فرايند هاي مديريت  پيمانکار( 5/17

خدمات غذايی و ضوابط بخش تغذيه ابلاغ شده توسط وزارت بهداشت و استاندارد هاي اعتبار بخشی واحد تغذيه بيمارستان ( را 

و همچنين كيفيت مناسب غذا  را برابر نظر كارشناس بهداشت محيط و كارشناس تغذيه  در كليه مراحل تهيه ، طبخ و توزيع غذا

 امور  بيمارستان ودقيقاً رعايت نمايد. 

در صورتی كه بر اساس نتايج رضايت سنجی فصلی مطابق پروتکل ابلاغ شده از سوي وزرارت بهداشت ودرمان ميزان -1تبصره 

 درصد از صورت وضعيت ماه بعد  پيمانکار كسر خواهد شد .  5درصد بود  70رضايتمندي از خدمات غذايی( كمتر از 

پاشی ، طعمه گذاري و تله گذاري محيط آشپزخانه و سلف سرويس  پيمانکار موظف به همکاري لازم در خصوص سم -2تبصره 

زير نظر نماينده بهداشت محيط در هر زمان)بنا به تشخيص كارشناس بهداشت محيط مركز ( می باشدانجام سم پاشی الزاما با 
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يا منتخب  توجه به مشکلاتی از قبيل مقاومت در حشرات و آلودگی زيست محيطی توسط شركت سم پاشی طرف قرارداد

با هزينه شركت غذايی طرف قرارداد صورت می گيرد. ميزان سم ، نوع سم ، طعمه و تله بر بيمارستان، بدون مداخله مستقيم و 

 .اساس نظر كارشناس بهداشت محيط و پيمانکار سم پاشی طرف قرارداد می باشد

مصرف شده جهت سرخ كردن مواد غذايی را در  پيمانکار موظف است ضمن نظافت هفتگی چربی گير كليه روغنها ي -1تبصره 

نايلونهاي پلاستيکی ريخته و از ريختن آنها در خطوط فاضلاب و كف شورها جلوگيري بعمل آورد در صورت گرفتگی فاضلاب 

 شركت موظف است سريعا نسبت به بازگشايی فاضلاب اقدام نموده 

هاي مربوط به آشپزخانه و سلف سرويس با حجم مناسب در كيسه  پيمانکار موظف است نسبت به خارج نمودن زباله -4تبصره  

درضمن تامين هاي زباله از محل آشپزخانه و سلف سرويس به بين مربوطه بصورت روزانه و با نظر مسئولين مربوطه اقدام نمايد. 

 كيسه زباله و سطل زباله درب دار ) ترجيحا پدالی ( برعهده پيمانکار غذايی ميباشد.

پيمانکار موظف به تهيه و تامين كليه مواد و لوازم مصرفی شوينده ، تميز كننده و ضد عفونی كننده مورد مصرف  -5تبصره 

 آشپزخانه وسلف سرويس می باشد. 

پيمانکار موظف به شستن و ضد عفونی دوره اي  ظروف و نظافت و شستشوي كليه قسمتها و ابزار و وسايل آشپزخانه،   -6تبصره 

فضاهاي جانبی بصورت هفتگی و روزانه در حين انجام كار )مطابق نظر كارشناس بهداشت محيط و كارشناس سلف سرويس و 

 تغذيه( بيمارستان می باشد.

كليه سبزيجات شامل گوجه فرنگی، خيار، كلم،كاهو، هويج ،سبزي و غيره... بايستی پس از شستشو، گند زدايی و  -7تبصره 

ه گندزدايی بايستی طبق دستور العمل توصيه شده توسط كارشناس بهداشت محيط و با سپس مصرف شوند. لازم بذكر است ك

 ) انتخاب نوع مواد ضد عفونی كننده با نماينده كارفرما است. (   نظارت ناظر آشپزخانه صورت گيرد.

 مواد اوليه قبل از انتقال به انبار مواد غذايی بايد آماده سازي شوند.  -8تبصره 

 زمانيکه مواد غذايی در داخل ظروف به سردخانه منتقل می شوند از ظروف استيل درب دار يا شيشه اي استفاده شده و (6/17

 قبل از گذاشتن در ظروف شسته شوند.

 مواد غذايی در يخچال داراي درپوش مناسب باشند. -1تبصره 

تا  می شود صرف از فريزر به داخل يخچال منتقلم ساعت قبل از 24خارج كردن مواد غذايی از حالت انجماد،براي  -2تبصره 

 حتی الامکان مواد غذايی از انجماد خارج شده نبايد دوباره منجمد شوند .خونابه كمتري از آن خارج گردد. 
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 تا حد امکان فاصله زمان پخت و مصرف و يا خروج مواد غذايی از يخچال و فريزر و مصرف آن بايد كوتاه باشد.  -1تبصره 

 ی کار :نیرو

( پيمانکار متعهد می گردد جهت امور ، طبخ و توزيع غذا از كاركنان ماهر به تعداد كافی و بر اساس تعداد پرس غذا با تائيد 7/17

رائه سوابق  انفر كمک آشپز ماهر با1نفرآشپز ماهر ، 1نفر سر آشپز ماهر داراي مدرک آشپزي 1) حداقل كارفرمااستفاده نمايد 

خدمه مرد و زن ، تائيد صلاحيت و يا عدم صلاحيت كاري نيروها توسط كارفرما تعيين می گردد . نيروي نفر 1كاري مفيد 

جايگزين جهت مرخصی و استعلاجی كاركنان. درصورت درخواست مرخصی از سوي كارگران ، بايستی قبل از موافقت ،جايگزين 

 وي به كارفرما معرفی شود.

قراردادن تعداد كافی افراد كار آمد در بخشهاي مختلف بيمارستان و سالن غذاخوري  پيمانکار موظف است نسبت به-1تبصره 

آقايان و خانمها جهت جمع آوري ظروف ،پاک كردن ميزها, جمع آوري سفره هاي يکبارمصرف ميزهاي سالن در هر وعده غذا ، 

 اران جلو گيري گردد .توزيع غذا و....اقدام نموده كه از ايجاد صف و معطلی مراجعين و نارضايتی بيم

 به كارگيري ,جابجايی و هرگونه تغييرات پرسنلی كاركنان پيمانکار بايد با هماهنگی و نظارت واحد تغذيه می باشد.  -2تبصره 

پيمانکار موظف است اعضاء هيات مديره و كاركنان خود را به مدير عامل بيمارستان معرفی نمايد و كار فرما مجاز می  -1تبصره 

در صورت عدم تائيد كاركنان پيمانکار توسط مسئولين نسبت به جلوگيري از همکاري نيروهاي تحت پوشش پيمانکار اقدام باشد 

نمايد و پيمانکار حق هر گونه اعتراضی را از سوي خود سلب می نمايد . بديهی است درصورت عدم تائيد صلاحيت اعضاء هيات 

 رما فسخ خواهد شد.مديره شركت قرارداد بطور يکطرفه توسط كارف

به لحاظ اهميت سلامت بيماران و پرسنل علاوه برآزمايشات متعارف گذراندن دوره بهداشت عمومی و انجام آزمايشات  -4تبصره 

 تست توبركولين. HCV Ab HBS AgHIVAb ذيل با هزينه پيمانکار حداقل سالی يکبار الزامی است 

شش ماه بعد و تهيه كارت بهداشتی و سلامت كاركنان شش ماه يکبار جزء تعهدات ضمناً معاينه سلامت كاركنان در بدو ورود و 

 الزامی پيمانکار است و افراديکه به هر نحو داراي كارت بهداشت نباشند اجازه حضور در محل كار نخواهند داشت ضمناً در 
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بهداشت می توانند شروع بکار نمايند ) در صورت خصوص كارگرانی كه به جايگزينی افراد معرفی می شوند نيز پس از ارائه كارت 

نياز ارائه برگه گواهی عدم اعتياد ضروري می باشد ( درضمن پيمانکار موظف است دو هفته قبل از اتمام تاريخ اعتبار نسبت به 

 تمديد كارت بهداشتی نيروهاي تحت پوشش  اقدام نمايد.

 ی كليه كاركنان خود را در تمامی مراحل ملبس به روپوش، شلوار،پيمانکار موظف است ضمن تهيه كارت شناساي -5تبصره 

 كفش، دمپايی، چکمه، دستکش) ظرفشويی و يکبار مصرف(، پيش بند و كلاه مخصوص نمايد، البسه می بايست از نظر كيفيت،

 مدل و رنگ با تائيد نماينده كارفرما تهيه و تحويل كاركنان گردد.

 ق بايد تعويض گردد . در ضمن استفاده از اتيکت شناسايی هنگام توزيع غذا الزامی است.هر سه ماه يکبار كليه البسه فو

موارد يک بار مصرف از قبيل دستکش و ماسک كاور كفش و غيره ، بايستی به ميزان كافی در اختيار كاركنان  -6تبصره 

 .آشپزخانه از سوي پيمانکار قرار داده شود

 هر گونه حادثه اي براي نيروهاي تحت پوشش شركت، كارفرما هيچ گونه مسئوليتی بديهی است در صورت وقوع -7تبصره 

 ندارد و همچنين در صورتی كه هر گونه خسارتی در اثر قصور و يا سهل انگاري و عدم احساس مسئوليت آنان به تجهيزات 

ه پيمانکار بوده و درصورت عدم پرداخت خسارت اداري، تاسيساتی، ساختمانی و ... ابنيه بيمارستان جزاً و كلاً وارد آيد، به عهد 

 راسا از پرداختی ماهانه و يا ضمانتنامه برنده مناقصه كسر خواهد شد .

پيمانکار بايستی در شروع كار پرونده پرسنلی، كاغذي )الکترونيک( هريک از كاركنان آشپزخانه شامل نام و نام  -8تبصره 

آدرس فرد ( و سمت سازمانی ، شرح وظايف شغلی امضاء شده توسط فرد، كپی آخرين خانوادگی ، جزئيات تماس )شامل تلفن و 

مدارک تحصيلی ، كپی مدارک دوره هاي آموزشی طی شده ، مستندات مربوط در سنوات خدمت و پرونده بهداشتی و اطلاعات 

 قرار دهد. فردي ، سوابق بيماري و... را در فرمهاي مربوطه تکميل نموده و در اختيار واحد تغذيه

پيمانکار موظف به اجراي دقيق قوانين كار و تامين اجتماعی در مورد كارگران خود بوده و پرداخت افزايش هاي  -9تبصره 

حقوقی كارگران تحت پوشش پيمانکار و ساير افزايش هاي ناشی از مصوبات شوراي عالی كار و وزارت كار و امور اجتماعی و 

 نکار می باشد . تبعات ناشی از آن بعهده پيما

كارفرما هيچگونه تعهداستخدامی و دعاوي در محاكم نسبت به كاركنان پيمانکار نداشته و از هرگونه مسئوليتی در  -10تبصره 

قانون  11اين مورد مبرا بوده و كليه تعهدات ذيربط بر عهده پيمانکار است بديهی است كارفرما تنها در حد تعهدات ناشی از ماده 

 ه هاي ذيل آن مسئوليت خواهد داشت . كار و تبصر
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پيمانکار طرف قرارداد مکلف است ماهيانه تصوير ليست پرداخت حقوق و ليست بيمه ماه قبل كاركنان خودرا كه به  -11تبصره 

تائيد سازمان اجتماعی رسيده به كار فرما ارائه نمايد در هر حال آخرين پرداخت صورتحساب پيمانکار منوط به اخذ مفاصا 

 حساب از سازمان تامين اجتماعی و ارائه آن به اداره امور مالی كارفرما خواهد بود. 

فقط كارگران معرفی شده پيمانکار مجاز به ورود به آشپزخانه بوده و ورود افراد متفرقه ممنوع است، در صورت حضور  -12تبصره 

راد ، به ازاء هر بار گزارش، موضوع در پرونده شركت ضبط و به افراد متفرقه بدون دليل و كوتاهی پيمانکار در جلوگيري از ورود اف

از دريافتی ماهيانه پيمانکار خواهد شد. ضمناً دمپايی به تعداد كافی  %2اداره كار منعکس خواهد شد. تکرار اين امر موجب كسر 

، سرويس و رختکن ها بايستی در كليه قسمتها جهت ورود افراد در صورت لزوم وجود داشته باشد . بديهی است سردخانه ها

 داراي دمپايی مجزا باشند.

كليه كارگران پيمانکار موظف به حفظ نظافت شخصی،كوتاه بودن مو وناخن،عدم استفاده از زيور آلات هنگام كار با  -11تبصره  

 مواد غذايی و همچنين پوشيدن روپوش تميز و اتو كشيده می باشند. در غير اينصورت پيمانکار بايد سريعاً نسبت به جابجايی

 م از پرسنل آشپزخانه حق خروج از آشپزخانه با يونيفرم آشپزخانه را ندارند.پرسنل اقدام نمايد.ضمنا هيچ كدا

 استعمال دخانيات در محيط آشپزخانه و هنگام توزيع غذا ممنوع است. -14تبصره 

پيمانکار موظف است از بدو شروع بکار، كارگران نظافتی و خدماتی امور تغذيه و طبخ وتوزيع غذا را تفکيک  -15تبصره 

 )باتفکيک فرم لباس( و كارگران نظافتی به هيچ عنوان حق مشاركت در امور مربوط به تغذيه را ندارند.نموده،

 پيمانکار و نيروهاي تحت پوشش آن مکلفند شئونات و اخلاق اسلامی و كليه مقررات اداري در محيط كار را دقيقاً -16تبصره 

 انت می نمايد و درصورت عدم رضايت كارفرما از نحوه كار يا رفتار و رعايت نمايند و پيمانکار حسن رفتار و سلوک آنان را ضم

ساعت خواهد بود .  ) پيمانکار مسئول اعمال و  24برخورد آنان پيمانکار موظف به جايگزينی فرد مناسبی ظرف مدت 

 رفتاركارگران خود در محيط كار می باشد.(

ز نيست، مگر با اطلاع قبلی كارفرما كه پس از تائيد صلاحيت اخلاقی تعويض وجابجايی كارگران توسط پيمانکار مجا -17تبصره 

وجسمی و كاري فرد جديد جايگزينی صورت پذيرد.ضمناً درصورتيکه كارفرما صلاحيت كارگري را تائيد ننمايد، در اسرع وقت 

 .بايد توسط پيمانکار فرد جديد جايگزين شود 

که كاركنان تحت پوشش مشمول طرح طبقه بندي مشاغل باشند در خصوص پيمانکار متعهد می گردد در صورتي -18تبصره  

 اجراي آن اقدام نموده و بر اساس آن حقوق و مزاياي كارگران را پرداخت نمايد . 
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خطرات و حوادث احتمالی ناشی از انجام كار براي كارگران تحت پوشش بعهده پيمانکار بوده و مشاراليه جهت  -19تبصره 

دث احتمالی می بايستی تمهيدات ايمنی را فراهم نموده باشد در هر حال چنانچه حادثه اي به دليل عدم وجود پيشگيري از حوا

وسايل ايمنی و يا عدم رعايت حفاظت هاي فردي و يا به هر دليل ديگري براي هر يک از كارگران وكاركنان شركت بوجود آيد 

ضمناً تهيه و نصب جعبه كمکهاي مسئوليتی در اين زمينه نخواهدداشت .  مسئوليت آن متوجه پيمانکار بوده و كارفرما هيچگونه

  اوليه با كليه لوازم و مواد ضروري مربوطه در محل سلف سرويس و آشپزخانه بر عهده پيمانکار می باشد .

  در صورت فسخ ، لغو يا اتمام قرارداد تسويه حساب قانونی كاركنان بعهده پيمانکار می باشد . -20تبصره 

 تهيه و هزينه غذاي كاركنان شركت مطابق برنامه غذايی معمولی پرسنل بيمارستان بر عهده پيمانکار طرف قرارداد -21تبصره 

 می باشد و كارفرما هزينه اي بابت اين بند به شركت پرداخت نخواهد كرد. 

 امكانات و تجهیزات :

( امکانات و تجهيزات فعلی آشپزخانه توسط كارفرما طی صورتجلسه اي تحويل پيمانکار می گردد و در خاتمه قرارداد نيز 8/17

 با در نظر گرفتن استهلاک معمول صحيح و سالم تحويل كار فرما می گردد.. 

دد پيمانکار ملزم به رفع خسارت يا در صورتيکه در اثر استفاده نا صحيح از وسائل آشپزخانه خسارتی وارد گر  -1تبصره 

 جايگزينی دستگاه مربوطه می باشد .

توسط پيمانکار طرف قرارداد نظافت و سرويس شده و در صورت نياز بسرعت تعمير  "يخچال و فريزر بايد مرتبا -2تبصره  

 يد .شوند.پيمانکار موظف است معادل قيمت ريالی دستگاههاي تحويلی در آشپزخانه سفته ارائه نما

 تضمین حسن انجام کار :  -31

 10بمنظور حسن انجام تعهدات پيمانکار مکلف است همزمان با امضاء قرارداد ضمانت نامه بانکی معتبرقابل  قبول كارفرما معادل 

می گردد .  مبلغ كل قرارداد را به كارفرما تحويل نمايد ضمانتنامه مذكور پس از انقضاي مدت قرارداد با تائيديه كارفرما آزاد %

 خود از نظر كمی  تعهداتدر اجراي  ناظر قرارداد، پيمانکار طرف قراردادصورتيکه براساس گزارش كتبی  در -نظارت : تبصره  -19

، ميزان خسارات تعيين شده محاسبه و همراه با صورت حساب ماهيانه به امور مالی جهت كوتاهی و قصور داشته باشد يا كيفی

 گردد و پيمانکار حق هيچ گونه اعتراضی را نخواهد داشت.نه اعلام میكسر ازپرداختی ماهيا
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 نظارت بر اجراي تعهدات قانونی پيمانکار و كاركنان متبوع آنها با ناظر است .  -1/19

 ناظر به كليه كاركنان و واحدها معرفی ميشود تا بر حسن اجراي قرارداد توسط شركت  -2/19

 شرایط عمومی قرارداد :  -24

در صورتی كه كارفرما تشخيص دهد كه پيمانکار كار موضوع قرارداد را به شخص ثالثی واگذار نموده يا در نحوه انجام  -1/20

 كارقصور ورزيده و يا به هر دليلی از انجام موضوع قرارداد سرباز ميزند ، بايستی در جهت جلوگيري از تضييع حقوق كارفرما 

نسبت به فسخ قرارداد و ضبط ضمانت حسن انجام تعهدات پيمانکار و جايگزينی شركت ديگر اقدام نمايد و پيمانکار حق 

 هيچگونه اعتراضی ندارد . 

پيمانکار موظف به دريافت رسيد حق بيمه و مالياتهاي پرداختی و ساير كسورات قانونی مربوط به هر صورت وضعيت از  -2/20

 رفرما از واحدهاي مربوط و سازمان تامين اجتماعی وارائه ان به دستگاه اجرائی خواهد بود . حساب بانکی با كا

كارفرما در قبال مطالبات نيروي انسانی پيمانکار در زمينه قانون كار، قانون تامين اجتماعی و ساير قوانين و مقررات  -1/20

 اجتماعی و ساير مراجع قانونی ذيربط و ذيصلاح مسئوليت ندارد . در برابر وزارت كار و امور اجتماعی ، سازمان تامين  مربوط

پيمانکار اقرار می نمايد كه موضوع قرارداد را مطالعه نموده و از مفاد آن بطور كامل اطلاع دارد و اجراي هر كدام از  -4/20

 تعهدات خود نمی تواند به عذر عدم اطلاع سرباز زند . 

و اصلاحيه  1117ديماه  22كه مشمول ممنوعيت مندرج در قانون منع مداخله  كاركنان مصوب  پيمانکار اقرار می نمايد -5/20

هاي بعدي آن نمی باشد و تعهد می نمايد كه تا پايان مدت اجراي قرارداد تسويه حساب نهايی با كارفرما به هيچ وجه اشخاص 

 مذكور در قانون فوق الذكر را سهيم و ذينفع نسازد . 

بروز حوادث غير مترقبه و فورس ماژور بطوريکه طرفين قرارداد قادر به انجام تعهدات خود نباشد قرارداد بحالت  در صورت-6/20

 تعليق درخواهد آمد .

در صورت بروز اختلاف نسبت به هر يک از موارد قرارداد و تعبير و تفسير آن و ساير موارد پيش بينی نشده  مراتب ابتدا  -7/20

ه فی مابين حل وفصل، در غير اينصورت به مراجع ذيصلاح احاله خواهدشد و نظرات وراي صادره از مرجع بصورت بحث و مذاكر

 مذكور براي طرفين لازم الاجرا است .

قانون كار مبنی بر ارائه مفاصا حساب بيمه در پايان قرارداد و پرداخت ليست  28قانون تامين اجتماعی و  18رعايت ماده  -8/20

پرسنل تحت پوشش توسط  پيمانکار الزامی است )بديهی است آزاد سازي سپرده حسن انجام كار منوط به ارائه ماهيانه بيمه 



 

 مطالب فوق به رويت و تائيد اينجانب رسيد نام نماينده كارفرما مهر و امضاي

 مهر و امضاي مجاز شركت
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تسويه حساب كامل پرسنل تحت پوشش برابر طبقه بندي مشاغل در سال جاري و ارائه مفاصا حساب از سازمانهاي مربوطه 

 ميباشد.(

ه الزام باشد به اين قرارداد الحاق نمايد و يا حجم و مبلغ قرارداد را در كارفرما مجاز است در صورت ضرورت مواردي را ك-9/20

 افزايش يا كاهش دهد.%25طول مدت قرارداد حداكثر تا 

 ساير شرايط و مواديکه در اين قرارداد پيش بينی نگرديده مشمول قرارداد ها و قوانين جاريه مملکتی می باشد .  -10/20

 نشانی طرفين قرارداد : -21

 لف : نشانی كارفرما :  شهركرد جاده دانشگاه آزاد ابتداي بلوار امام علی)ع( بيمارستان پارسيان ا

 120داخلی  0181150 ....................................................................... تلفن طرف قرارداد: پيما نکارنشانی  ب:

 نسخ قرارداد :  -22

برگ و 9قانون مدنی در كمال صحت و سلامت و رضايت طرفين در 10اصل حاكميت اداره و مدول ماده اين قرارداد براساس 

 ماده و در سه نسخه كه حکم واحد را دارند تهيه و تنظيم گرديده و از تاريخ مبادله لازم الاجرا است .22

 

 

 

 

 پيمانکار                                                                                                        كارفرما
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 رئيس هيئت مديره                                                          سعيد عالیدكتر  -2
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