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مرکز بهداشت شهرستان ارومیه در اجراي دستور العمل مربوط به آئین نامه اجرايي 

برنامه سوم توسعه اقتصادي ، اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران در  291ماده 

خصوص اجاره واحد داروخانه مراکز خدمات جامع سلامت رادر چهارچوب مقررات 

ومندرجات زيربه بخش خصوصي واگذار  با شرايط 2731قانون مالك و مستأجر مصوب 

. نمايد   

:واگذاري  موضوع  

واگذاري بصورت اجاره موقت مكان به منظوور ارائوه خودمات دارويوي و عرضوه دارو ،      

مصرفي و تجهیزات پزشكي ، شیر خشوك و ذوذاهاي کمكوي     ملزومات دارويي ، لوازم

بسته واگوذاري برابور   در قالب ده شیر خواران به مراجعین مراکز خدمات جامع سلامت 

 :جدول ذيل 

 

 شماره بسته (داروخانه هاي واگذارشده ) بسته واگذاري 

 2 بالو

 

اين قرارداد علاوه بر تبعیت کامل ازقوانین و مقررات جاري کشور مشمول : تبصره 

 .و آئین نامه مالي ومعاملاتي دانشگاه  مي باشد 2731قانون موجر و مستاجر مصوب 

شرکت کنندگان حداکثر مجاز به انتخاب دو بسته واگذاری 

 بشرح جدول فوق می باشند 

متري مراکز خدمات جامع سلامت  055براي داروخانه هاي موجود در شعاع :  2تبصره 

، اقدام با اولويت تشريفات قانوني نسبت به عقد قراردادبرابر متن شرايط استعلام بدون 
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م رضايت کارفرما نسبت به عقد قرارداد با ساير ودر صورت عدم همكاري ويا عد

 .در داخل مرکز اقدام خواهد شد ها داروخانه 

 :گروه هدف  – 1

 . و مراجعین آزادروستايي کلیه مراجعین اعم از دارندگان دفترچه بیمه 

 :ساعت کار – 7

داروخانه هاي مراکز معین تابع ساعات کاري ) مراکز جامع سلامت طبق ساعت اداري 

 . (خواهند بود اکزآن مر

 :مدت قرارداد  – 4

 .مي باشد  يكسال تمامبمدت  72/54/93لغايت  52/50/91از تاريخ 

 :محل مورد اجاره –0

محل کار توسط کارفرما در اختیار پیمانكار قرارداده موي شوود و هزينوه اجواره طبوق      

اختصاصوي مرکوز   پیشنهاد برنده اول استعلام هرسه ماه يك بار به حساب در آمدهاي 

 .بهداشت شهرستان ارومیه واريز خواهد شد 

 :مستأجر تعهدات  –1

 .مورد قرارداد را کلأ و جزأ به ذیر را ندارد مستأجر حق واگذاري  -

، ملزومات دارويي ( شرکتهاي مجاز بخش دارو را از )مستأجر متعهد است دارودارو   -

از نمايندگي رسمي و اصلي واردکننده يا ) ، لوازم مصرفي و تجهیزات پزشكي 

تولیدکننده مورد تايید و داراي مجوز از اداره کل تجهیز ات پزشكي و يا سازمان ذذا و 

فیت مطلوب ، کی) مورد نیاز موضوع استعلام را باتائید ناظر دارويي داروساز ( دارو 
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از کمبود اقلام به جزء مواردي تامین نمايد ودر خصوص تبعات ناشي ... ( حداقل قیمت و 

که کمبود به تايید معاونت ذذا و دارو دانشگاه به صورت فراگیر و عمومي باشد در برابر 

 .مراجع قانوني ، پاسخگو و ملزم به جبران خسارت خواهد 

مستأجر موظف است علاوه برتامین دارو و ساير اقلام نظارت بر مصرف منطقي آنها   -

در زمینه خدمات مشاوره ، اطلاع رساني ، سیستم آماده سازي و توزيع دارو و اتاق تمیز 

 .طبق مقررات فعالیت کند 

مستاجر موظف به رعايت کلیه قوانین ، آيین نامه ها ، ضوابط و دستور العمل هاي  -

ت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و ابلاذیه هاي معاونت ذذا و داروي دانشگاه وزار

بوده و در صورت بروز تخلف معاونت ذذا و داروي دانشگاه مراتب را از مراجع ذيصلاح 

.پیگیري خواهد نمود  

مستاجر مكلف به همكاري با بازرسین مرکز بهداشت شهرستان ارومیه و استان و  -

.ناظر مي باشددانشگاه و داروساز   

مستاجر متعهد است افرادي بكار گیرد که از سلامت جسم برخوردار باشند و ارائه  -

.موجر الزامي است  کارت بهداشتي و صحت مزاج به  

پرداخت کلیه حقوق و مزاياي کارکنان مربوطه ومالیات متعلقه به داروخانوه درطوول    -

دوره قرارداد مطابق قوانین جاري به عهده مستاجر بووده ومسوتاجر متعهود بوه ارائوه       

مفاصاحسابلازم از سازمان تامین اجتماعي ، امور مالیواتي وشورکتهاي توزيوع کننوده     

درضمن حقوق مندرج دراين بند بدون )رداد مي باشد دارويي طرف قرارداد در پايان قرا

قید حصر حق السعي ، کارمزد ، دستمزد خسارات اخراج ،  سنوات ، بن، عائله منودي ،  

همچنین هرگونه دعاوي کارکنان داروخانه در محاکم (. مرخصي ، پاداش وذیره مي باشد
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جر هیچگونوه  قضايي و وزارت کار و مراجوع اداري بعهوده مسوتاجر موي باشود، و موو      

 .مسئولیتي در قبال مسائل ياد شده نداشته و ندارد

از جمله درصد ضرايب سود و هزينه هاي خورده  ) رعايت مقررات و تعرفه هاي دولتي  -

و ( فروشي کالا و آيین نامه و ضوابط مربوطه مصووب وزارت صونعت معودن و تجوارت     

حق فني ، قیمت دارو ، هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در خصوص  تعرفه

لوازم مصرفي، تجهیزات پزشكي ، ملزومات دارويي ، فرآورده هواي بهداشوتي توسوط    

 .مستاجر الزامي است

مستاجر وکلیه کارکنان تحت امر وي ملزم بوه رعايوت مقوررات اخلاقوي وشوئونات       -

اسلامي وضوابط و قوانینحاکم برمرکز و واحدهاي دولتي موي باشود ودرصوورت عودم     

موارد مذکور توسط يكي ازکارکنان واعلام آن به مستاجر نسبت بوه جوايگزيني    رعايت

بديهي است هرگونه فعالیت تبلیغاتي سیاسي ممنووع  .وي دراسرع وقت اقدام مي نمايد

 .باشد وتبلیغات پزشكي برابر مقررات و با جلب نظر موجر بلامانع مي

رکنوان وي بوه مووجر يوا     مستاجر مسئول جبران کلیه خساراتي کوه ازجانوب او وکا   -

کارکنان موجر ويا مراجعین مرکزيا اشخاص ثالث حقیقي يا حقوقي ديگر واردمي گوردد  

بديهي است مسئولیت مستاجر به نحويادشده رافوع  مسوئولیتهاي حقووقي    . .مي باشد

 .کارکنان  مذکور درقبال اشخاص ثالث ومراجع قضايي نخواهد بود

اروخانه، سرقفلي دريافت نكورده اسوت ومسوتاجر    موجر اقرار دارد که جهت اجاره د -

نیزاقرار دارد که هیچگونه وجهي تحت عنوان حق کسوب وپیشوه وصونفي وسورقفلي     

 .وذیره به موجر پرداخت نكرده  است وحق هیچگونه ادعايي ازاين بابت ندارد

 ايا ب و ذهاب کارکنان پیمانكار بر عهده پیمانكار مي باشد و کار فرموا در ايون موورد    -

 .مسئولیتي ندارد 

هور به مهور و امضوا    مپذيرش نسخ يا دفترچه هاي مشمولین برنامه بیمه روستايي م-

 . مي باشد مستقر در محل قرارداد پزشك خانواده
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نسوخ بوا تايیود نواظر       بهوا % ( 35) اخوذ و موابقي  نسوخ از بیمار   بها% 75معادل  -

 . توسط کار فرما قابل پرداخت مي باشد ( نسخ بیمه اي )ارائه مدارکقراردادو

توسط   فني دارو ساز مانند ديگر نسخ بیمه تنها زماني که خدمات دارو خدمات حق -

اخوذ   برابر تعرفوه دولتوي  ردد از بیمارگارائه مي  خصوصي دارو ساز ودر محل داروخانه 

فني داروسازتنها يكبار به ازاي هور بوار مراجعوه بیموار قابول      خدمات حق .خواهد شد

از بیماران با تعرفه دولتوي  نسخه آزاد ضمیمه پرداخت حق خدمات فني دريافت است و 

 . اخذ خواهد شد 

خودمات  حق براي داروخانه هاي واگذار شده و مستقر در مراکزخدمات جامع سلامت  -

 ثبت اطلاعاتبعنوان هزينه  بخشنامه هاي موجودبرابر درعوض  .فني دريافت نمي شود 

و دارخانه ملزم هستند اطلاعوات  دريافت مي گردد  نسخه دارويي از هر بیمار به ازاء هر

 .تمامي نسخ دارويي تحويلي را با برنامه نرم افزاري مورد تايید به کارفرما ارائه نمايند 

 .ارائه گردد  ماه آتيروز  25 حداکثربايد و گزارش مربوطه هرماه تحويل نسخ  -

اساس فارماکوپوه مراکوز خودمات جوامع سولامت      مواد مصرفي برداروها وکلیه تهیه  -

 . مي باشد  مستأجرعهده بر

متعهد است ضوابط کلي پذيرش و مقررات کلي مربوط به سازمانهاي بیمه گر  مستأجر -

از قبیل لزوم مهر و امضا  پشت نسخ دريافتي ، درج حوداقل قیموت داروهواي چنود     

قیمتي برروي نسخ ، کاربن گذاري و قیمت زني در حضور بیمار ، خووداري از نگهوداري   

 .را رعايت نمايد ... انه و نسخ سفید يا دفترچه هاي بیمه روستايي در داروخ

ملاک قیمت گذاري دارو بايد بر اساس قیمت هاي درج شده در برناموه نورم افوزاري     -

 .مورد تايید کارفرما مي باشد 

مسوئول مرکوز خودمات جوامع     متعهد مي گردد در بازرسي هايي که توسط  مستأجر -

سازمان بیموه خودمات درمواني ،    شهرستان واستان ،بازرسین مرکز بهداشت سلامت و
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مي گیرد به نحوو مطلووب   نظارت برحسن اجراي قرارداد انجام  معاونت ذذا و دارو براي

 .همكاري نمايند 

 .امتیازداروخانه را در شهرستان ارومیه دارا باشند بايد داراي  مستأجر -

 :تعهدات قانوني پیمانكار –

قورارداد و خسوارت وارده بوه مراجعوه     کلیه کسورات قانوني اعم از بیموه و مالیوات   -

کنندگان و کسورات سازمانها بیموه اي ماننود خودمات درمواني و توامین اجتمواعي و       

 .نیروهاي مسلح و ساير سازمانهاي بیمه اي به عهده پیمانكار مي باشد 

تهیه و تامین داروهاي مورد نیاز دهگردشي و گنجه پزشوك مرکوز سولامت و ترالوي     -

 .مي باشد  تأجرمساورژانس برعهده 

رسماً اعلام مي نمايد که مشمول قانون منوع مداخلوه کارکنوان دولتوي در      مستأجر -

ن قورارداد و  نبوده و متعهد مي گردد توا پايوا   2773معاملات دولتي مصوب ديماه سال 

 کارفرموووووووووووا تسوووووووووووويه حسووووووووووواب نهوووووووووووايي با 

سوهیم و ذينفوع   به هیچ وجه اشخاص مذکور در قانون فوق الذکر را در موضوع قرارداد 

 .نسازد 

 :نحوه پرداخت  – 9

به  اروييارائه مستندات انجام خدمات دمیزان سهم سازمان خدمات دارويي بعداز –الف 

 .مي باشند قابل پرداخت  بعد از بررسيطبق تعرفه دولتي گروههاي هدف مورد نظر

 مدارک لازم جهت شرکت در استعلام  - 25

 .تصوير امتیاز داروخانه در شهرستان ارومیه  -

 . کارت نظام پزشكيتصوير  -

 .تصوير پروانه مسئول فني داروخانه از دارو ذذاي دانشگاه  -

 .تكمیل گردد دربرگ مخصوص  قیمت پیشنهادي با عدد و حروف بصورت ماهیانه -



 

8 
 

.نخواهد شدبه پیشنهادات مبهم ناقص يا بعد از موعد مقرر ترتیب اثر داده  -      

شرکت کنندگان مي بايست بعداز دريافت شرايط استعلام از سايت دانشگاه مبلغ  – 22

براي يكماه ويا يك سال پیشنهادي خودرابراي بسته مورد نظر بصورت حروفي و عددي 

تحويل واحد حراست مرکز بهداشت  54/51/91درج و در پاکت لاک مهر شده تا تاريخ 

شهرستان ارومیه واقع در خیابان عطايي کوي دلگشا مرکز بهداشت ارومیه تحويل 

  .نمايند 

 

:برگ اعلام قیمت   

 

 

 مهر و امضائ پیشنهاد دهنده

 اجاره                                       بسته 

 (داروخانه هاي واگذار شده ) 

  قیمت بسته

 قیمت به حروف

 ماهیانه

 قیمت به حروف

 سالیانه

   بالو


