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 شماره :                                         تاريخ :

 صادره از : 

 :تاريخ :                                          شماره

 نام پيمانکار:  – 4

 شماره ثبت :                                  تاريخ ثبت :

              كد اقتصادی: 

 شناسه ملي:

 نام نماينده پيمانکار: – 6 :پيمانکارسمت نماينده  –7

 مجوز های قانوني: -8

اصلاحيه  15آئين نامه اجرايي مراكز مجاز درمان وكاهش آسيب اعتياد موضوع تبصره يك ماده  3استناد تبصره يك ذيل ماده  اين قرارداد به

 (، ) پيوست يك( بر اساس مجوز هاي ذيل منعقد گرديد(:17/2/91ستاد مورخ  127قانون مبارزه با مواد مخدر )مصوب مصوبه 

 ..... معاونت بهداشت دانشگاه.مورخ ........  .......مجوز شماره ............... -1-8

  مورخ................كميته كاهش آسيب استان....  صورتجلسه شماره.......... -2-8

 موضوع قرارداد:  -9
تيم سيار  2به نام : .................................  با كانکس(  )( داراي ساختمان پيش ساختهDICمركز گذري كاهش آسيب ) واحدراه اندازي يك 

(Outreach و  ارائه درمان نگهدارنده با آگونيست  با آستانه پايين در مركز به شرط صلاحديد و موافقت دانشگاه با ظرفيت متوسط )بيمار  100

( جهت ارايه خدمات رفاهي، آموزشي،  39كميته ماده  -دانشگاه/ دانشکده)پس از اخذ مجوز راه اندازي واحد با آستانه پايين از معاونت درمان 

.  ...........................................................................................بهداشتي  و درماني تعيين شده از طرف كارفرما توسط پيمانکار واقع در :.......

 كنندگان مواد مخدر كه تمايل به درمان ندارند و معتادان خياباني كه رفتار پر خطر خويش را كماكان ادامه ميدهند.براي آن دسته از سوءمصرف 

 تعاريف: -1-9

چنانچه بيمار وابسته به مواد، در حال حاضر آمادگي قطع مصرف مواد غيرقانوني را ندارد، ارائه هرگونه خدمات  تعريف خدمات كاهش آسيب:

 شود.ني و توانبخشي به منظور كاستن از عوارض مصرف مواد، كاهش آسيب ناميده ميبهداشتي، درما

  مکاني است جهت ارائه خدمات كاهش آسيب سوء مصرف مواد ترجيحاً مستقر در محله تعريف مركز گذری:

متشکل است از حداقل دو نفر  پرسنل )يك نفر با مدرک حداقل ديپلم و آموزش ديده و يك نفر ترجيحاً از افراد ساكن همان  تعريف تيم سيار:

 محله و ترجيحاً از گروه همسان( 

  اهش آسيبواحدي است جهت ارائه داروي جايگزين مواد غيرقانوني با هدف ارائه خدمات درمان و ك تعريف واحد درمان نگهدارنده با متادون:

واحدي است غيرمستقل و ضميمه مركز گذري صرفاً براي ارائه خدمات كاهش  تعريف خدمات درمان نگهدارنده با آگونيست با آستانه پائين:

 آسيب با داروي متادون

 مشخصات خدمات درمان نگهدارنده با آگونيست با آستانه پائين: 

 باشد.داروي آگونيست صرفاً متادون مي .1

 اً بصورت شربت توزيع خواهد شد.متادون صرف .2

 سم زدائي ممنوع است. .3

 ارائه دوز منزل ممنوع است. .4

با توجه به عدم ارائه دوز منزل از يك طرف و لزوم تعميم اين خدمت به همه معتادين خياباني )كه دسترسي به شناسنامه يا كارت  .5

 باشد. ملي خود ندارند( از طرف ديگر، لزومي براي احراز هويت ايشان نمي
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ماه بوده و لازم است بيماران تثبيت شده به واحدهاي درمان با آگونيست بخش دولتي  6طول مدت ارائه دارو براي هر بيمار حداكثر  .6

 39يا خصوصي ارجاع گردند تا ظرفيت پذيرش معتادين جديد همواره فراهم باشد. ) در اين خصوص معاونت درمان و كميته ماده 

 بير لازم را اتخاذ خواهند كرد(.دانشگاه/ دانشکده تدا

 تعداد افراد گيرنده خدمات خدمت: واحد-9-2 -1

نفر ماهيانه توسط  100نفر در سال( و  1200نفر ماهيانه در واحد درمان نگهدارنده متادون با آستانه پايين ) 100متوسط  حجم خدمت:-9-3 -2

 نفر در سالoutreach (1200 )مركز و تيم 

بر اساس پروتکل ها، آئين نامه ها، بخش نامه ها و... دستورالعمل هاي صادره از سوي وزارت بهداشت، درمان و آموزش  كيفيت كار:-9-4 -3

پزشکي و مکاتبات اداري دانشگاه علوم پزشکي ايران  و شرايط اختصاصي )پيوست( كه دستورالعمل ها و شرايط اختصاصي پيوست، جزء 

 لاينفك قرارداد مي باشد. 

و فضاي مورد نظر بصورت يك دستگاه كانکس از سوي كارفرما در اختيار پيمانکار قرار خواهد گرفت  زمان انجام خدمت: ومحل -5-9

 .پيمانکار موظف است طبق دستوالعمل كشوري كه از سوي كارفرما در هر دوره به پيمانکارابلاغ خواهد شد ارائه خدمات نمايد

 مدت قرارداد: - 10

 ماه شمسي از تاريخ ....................   لغايت ....................... مي باشد.يك سال زمان انجام قرارداد به مدت  -1

 مبلغ قرارداد: -11

 مبلغ ماهيانه قرارداد ............................... ريال و به حروف ).................(  مي باشد.  -11 - 1

 ..............ريال مبلغ كل قرارداد )ارزش حجم كل كار(: ..............................ريال و به حروف :............................................ -11 - 2

رارداد و ...... مي هاي انجام تعهدات مندرج در ق هاي پرسنلي ، كسورات متعلقه ، هزينه ها و هزينه )ارزش حجم كل كار شامل كليه پرداخت*

 باشد.(

كليه كسورات قانوني ناشي از اين قرارداد برعهده پيمانکار مي باشد و در هر پرداخت كارفرما طبق ضوابط، كليه كسورات قانوني را كسر -3-11

 و به مراجع ذيربط پرداخت مي نمايد.

 :نحوه پرداخت -12

 پرداخت خواهد بود:مبلغ قرارداد در چهار مرحله بصورت زير قابل -12-1

كل مبلغ قرارداد معادل......................... ريال پس از ارائه صورت وضعيت توسط پيمانکار و تاييد ناظر  %25مرحله اول: پايان سه ماهه اول معادل 

 كارفرماپس از كسر كليه كسورات قانوني در وجه پيمانکار پرداخت خواهد شد.

 تيپس از ارائه صورت وضع كل مبلغ قرارداد معادل ......................... ريال بر اساس تائيد ناظر كارفرما %25معادل  مرحله دوم: پايان سه ماهه دوم

 پرداخت خواهد شد. مانکاريدر وجه پ يكسورات قانون هيناظر كارفرماپس از كسر كل دييو تا مانکاريتوسط پ

قرارداد معادل......................... ريال بر اساس تائيد ناظر كارفرما پس از ارائه صورت  كل مبلغ %25مرحله سوم: پايان سه ماهه سوم معادل 

 وضعيت توسط پيمانکار و تاييد ناظر كارفرماپس از كسر كليه كسورات قانوني در وجه پيمانکار پرداخت خواهد شد.

س از كسر كسورات قانوني در قبال ارائه مفاصا حساب بيمه قابل پرداخت خواهد كل مبلغ قرارداد معادل......................... پ %25مرحله چهارم: 

 بود.

شود، استرداد مبلغ قانون تامين اجتماعي كسر و در حساب سپرده نزد كارفرما نگهداري مي 38بابت ماده  %5از هر پرداختي به پيمانکار -12-2

 و اصلاحات الحاقي به آن ممکن خواهد بود. 38ي توسط پيمانکار و با رعايت ماده ذكر شده پس از ارائه مفاصاحساب از سازمان تامين اجتماع

 باشد.پرداخت آخرين صورتحساب منوط به اخذ مفاصاحساب از سازمان تأمين اجتماعي و ارائه به كارفرما مي-12-3

  .پرداخت كليه كسورات ناشي از اين قراداد بر عهده پيمانکار مي باشد-12-4

پيمانکار موظف است همه ماهه ليست حقوق ، بيمه و مزاياي پرداختي به پرسنل خود را به كارفرما ارائه نمايد بديهي است هرگونه -12-5

 پرداخت به پيمانکار منوط به تاييد ليست فوق توسط ناظر قرارداد مي باشد

به صورت اهدايي در اختيار پيمانکار گذاشته شود، مبلغ  در صورت تهيه مکان توسط كارفرما يا هر مؤسسه دولتي و يا غير دولتي كه-12-6

 اجاره بها از مبلغ ذكر شده در قرارداد كسر خواهد شد.

 قرارداد اقدام خواهد شد. 13-1در صورتي كه تعداد افراد گيرنده خدمات در هر ماه،  از حداقل تعيين شده كمتر باشد؛ مطابق بند -12-7 
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 روش اصلاح قرارداد: -13

كارفرما مي تواند با تشخيص خود و در صورت ضرورت و پس از اخذ موافقت معاونت توسعه مديريت و منابع دانشگاه، مقدار كالا و ميزان -1-13

 كاهش يا افزايش دهد و مبلغ قرارداد نيز متناسب با كاهش يا افزايش حجم قرارداد تغيير مي نمايد. %25كار را حداكثر تا 

واند درصورت ضرورت در جهت حسن اجراي اين قرارداد و رعايت مقررات عمومي ، شرايط اختصاصي را كه لازم مي داند كارفرما مي ت -2-13

 و به تاييد طرفين رسيده باشد به اين قرارداد الحاق نمايد.

 :تضامين -14

 تضمين حسن انجام تعهدات: -1-14

درصد مبلغ كل قرارداد تضمين معتبر بر اساس آيين نامه مالي و  10ميزان به منظور تضمين انجام تعهدات، پيمانکار متعهد است به 

معاملاتي دانشگاه، بسپارد. بديهي است چنانچه پيمانکار به تعهدات قانوني خود به هر دليلي عمل نکند و هر يك از مفاد قرارداد را 

 گردد. بط شده و قرارداد فسخ ميبطور صحيح و كامل اجرا ننمايد، تضمين انجام تعهدات وي به نفع كارفرما ض

............ *** يك فقره ضمانت نامه بانکي جهت تضمين حسن انجام تعهدات به شماره ....................... مورخ ................ به عهده بانك .

گردد كه در صورت رعايت كامل ............................ريال تسليم كارفرما مي شعبه ............ كدُ .............. به مبلغ ..........................................

 )در صورت ارائه ضمانت نامه بانکي تکميل گردد.(و تاييد كارفرما قابل استرداد است.  مفاد قرارداد بعد از اتمام قرارداد

 اموال: تضمين -2-14

و كليه وسايل و تجهيزات تحويلي براساس صورتجلسه تنظيمي تحويل اموال بابت تضمين حفظ و نگهداري اموال تحويلي و اماني 

بر اساس آيين نامه مالي و معاملاتي  به شماره ...................... مورخ .................. تضمين معتبر )معادل ارزش ريالي اموال منقول( 

كليه وسايل و تجهيزات تحويلي به صورت سالم و  پس از تحويلاز پيمانکار اخذ خواهد شد كه در پايان مدت قرارداد و دانشگاه، 

به وي مسترد خواهد گرديد. در صورت ورود خسارت به اموال كارفرما و عدم جبران آن، خسارت وارده از محل  ،آماده به كار

به نفع كارفرما كسر و وصول خواهد گرديد. پيمانکار در اين مورد حق هرگونه اعتراض مطالبات، تضمين هاي ماخوذه و هر محل ديگر 

 .را از خود سلب و ساقط نمود

 نظارت و ارزشيابي عملکرد: -15

 نمايد.كارفرما پس ازعقد قرارداد ناظر خود را جهت نظارت بر اجراي كليه مفاد قرارداد كتبا به پيمانکار معرفي مي-1-15

 ارزشيابي با استفاده از چك ليست مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و چك ليست كارفرما انجام خواهد شد.-2-15

مركز خدمات كاهش آسيب وابستگي  »ارزشيابي با استفاده از چك ليست مصوب وزارت بهداشت، چك ليست دانشگاه و  آئين نامه  –  1تبصره 

معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و پيوست  24/5/1391د مورخ  6774/400مه شماره پيوست نا [« به مواد )مركز گذري(

 توسط كارفرما انجام خواهد شد. ] معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي 29/9/1396د مورخ  16720/310نامه شماره 

و بالاتر باشد سهم پيمانکار، به صورت كامل پرداخت  90هاي نظارتي اس چك ليستدرصورتي كه نتايج ارزيابي عملکرد پيمانکار  بر اس-3-15

 خواهد شد. 

امتياز شود؛ پيمانکار  موظف به  90هاي نظارتي كمتر از چنانچه امتيازات كسب شده از نتايج ارزيابي عملکرد بر اساس چك ليست-4-15

تواند به ازاي كاهش هر امتياز م ارائه توضيحات قانع كننده و مورد قبول، كارفرما ميپاسخگويي به كارفرما بوده و در صورت عدم حضور و يا عد

 كسر، به همان ميزان از مبلغ پرداختي به پيمانکاركسرخواهد شد.  100از مبناي 

 قراردادبند  19و عدم تغيير رويه مطابق مفاد و در صورت تکرار ي داده خواهد شد تذكر كتببه پيمانکار  70در صورت كسب نمره كمتر از -5-15

  .خواهد شدبا پيمانکار رفتار

نظارت با دريافت اعتبار برآورد شده نظارتي )پايش سالانه(، كار و تعهدات پيمانکار در تمام مدت قرارداد انجام  كارفرما بر نحوه صحيح -6-15

 كامل خواهد داشت.

 :كارفرماتعهدات  -16

 را انجام دهد. DIC با مراكز انتظامي وذيصلاح استان و شهرستانهاي محل فعاليت هاي لازم هماهنگيكارفرما متعهد مي گردد كليه  -16 - 1

يك فقره تضمين معتبر بر اساس آيين نامه مالي و معاملاتي و تجهيزات مربوطه را با دريافت  كارفرما متعهد مي گردد فضاي فيزيکي -16 - 2

 در اختيار پيمانکار قراردهد.  دانشگاه
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 كارفرما متعهد مي گردد تجهيزات كانکس را طي صورتجلسه رسمي و با حضور امين اموال ، ناظر و امور مالي تحويل پيمانکار نمايد .  -16 - 3

( و واحد درمان  OUTREACH( تيم سيار) DICگذري خدمات كاهش آسيب اعتياد ) عملکرد مركز ارزيابي بر كارفرما موظف به نظارت و -16 - 4

  )پيوست شماره ........(طريق حضور مستقيم و غيرمستقيم كارشناسان معرفي شده مي باشد.  ازMMT) متادون ) نگهدارنده با

هماهنگي با مراكز مشاوره بيماريهاي رفتاري و مراكز بهداشتي درماني و بيمارستان هاي مربوطه كارفرما متعهد مي گردد در خصوص  -16 - 5

دستورالعمل تاسيس مراكز مجاز درمان و كاهش آسيب ) موضوع ماده  74مات به بيماران ارجاعي از مركز گذري به استناد ماده جهت ارائه خد

 تعهدات موضوع قرارداد خودداري نمايد.نمي تواند با عذر عدم هماهنگي از ايفاء  پيمانکار. در ضمن اقدام لازم را به انجام رساندقانون(  15

به  برگزاري كارگاه هاي آموزشي و باز آموزي در زمينه كاهش آسيب اعتياد جهت پرسنل شاغل در مركز گذري حداقل كارفرما متعهد  -16 - 6

دستورالعمل تاسيس،مديريت و نظارت بر مراكز مجاز دولتي ، غير دولتي ، خصوصي و يا سازمانهاي مردم نهاد و  63يك كارگاه در سال )ماده

 مي باشد.  قانون اصلاحيه قانون مبارزه با مواد مخدر 15 كاهش آسيب معتادان ، موضوع ماده

و پرسنل ايشان در مركز، همچنين  پيمانکارهيچ گونه تعهدي از نظراستخدام، بيمه و حوادث احتمالي ناشي از كار، در قبال  كارفرما -16 - 7

 تيم سيار و  واحد درمان نگهدارنده با متادون نداشته و ندارد.

 (،  (DIC، بيمه، حوادث احتمالي ناشي از كار در قبال افرادي كه توسط پيمانکار در مركز تعهد استخدامي كارفرما هيچگونه -8-16

دعاوي در محاكم نسبت به  (با آستانه پايين به كار گرفته مي شوند در زمان فعاليت و غير آن،MMT(  و واحد متادون )Outreachتيم سيار )

 .استعهده پيمانکار ه نه مسئوليت در اين مورد مبرا بوده و كليه تعهدات بكاركنان پيمانکار نداشته و از هر گو

 تعهدات پيمانکار : -17

باشد. در صورت كشف نمي 1337نمايد كه مشمول قانون منع مداخله كاركنان دولت در معاملات دولتي مصوب دي ماه پيمانکار اعلام مي-1-17

و تعيين كارشناس منتخب كارفرما به عهده پيمانکار خواهد بود و پيمانکار حق هرگونه اعتراض  خلاف اين امر جبران خسارات وارده با تشخيص

را نسبت به كيفيت و كميّت خسارات معين از خود سلب مي نمايد و كارفرما مي تواند خسارات را از مطالبات پيمانکار و يا از تضمين حسن 

 ايد.انجام تعهدات و يا هر طريق مقتضي و ممکن وصول نم

اعلام گردد. بديهي است عواقب و  روز كتباً به كارفرما 5بايستي ظرف مدت هر گونه تغيير ثبتي و تشکيلاتي در وضعيت پيمانکار مي-2-17

 باشد.هاي ناشي از عدم رعايت اين بند به عهده پيمانکار ميمسئوليت

و تجهيزات را به ميزان كافي جهت انجام خدمات موضوع قرارداد به كار گردد نيروي انساني واجد شرايط، امکانات  پيمانکار متعهد مي-3-17

 رساند انجام دهد.بندي كه به تاييد كارفرما مي گيرد و خدمات موضوع قرارداد را طبق برنامه زمان 

و تعيين مزد و حقوق را رعايت  گردد مقررات قانون كار و قانون تامين اجتماعي را در انجام وظايف موضوع قرارداد پيمانکار متعهد مي-4-17

ر تعهدات قانون كار را به عهده بگيرد. هاي حل اختلافات كارگري و ساينمايد و هرگونه پاسخگويي به شکايات و اجراي آراء مربوط به هيات

كارگري، پاداش و اضافه كار افراد مندي، اياب و ذهاب،  بُن سنوات،  بيمه ، عائله السعي، خسارات اخراج،پرداخت دستمزد و كارمزد، حق ضمناً 

 موضوع اين بند با پيمانکار قرارداد خواهد بود.

 باشد. درصورت فسخ، لغو يا اتمام قرارداد، تسويه حساب قانوني كاركنان به عهده پيمانکار مي -5-17

 باشد.هاي جاري دستگاه، حفظ اسرار و نکات ايمني ميپيمانکار متعهد به رعايت نظام-6-17

 يها نهيهز هيقرارداده و كل يمدن تيمسئول مهيتحت پوشش ب يموضوع قرارداد را به منظور جبران خسارت احتمال يروهاين مانکاريپ-17-7

 باشد. يم مانکاريمذكور بر عهده پ ينامه ها مهيمربوط به اخذ ب

شوند و هيچگونه رابطه استخدامي كارگري با  محسوب ميشوند، كارگر پيمانکار كليه كاركنان كه دراجراي اين قرارداد بکارگرفته مي -8-17

 كارفرما نداشته و نخواهند داشت .

را به كار گمارد كه سوء  يكامل كارگران را لحاظ نموده و افراد يو روان يكاركنان، داشتن سلامت جسم يمکلف است در معرف مانکاريپ-9-17

 باشند. يانسان يرويطرح ن انيپا يخدمت نظام و گواه انيكارت پا ايدائم و  تيكارت معاف يسابقه نداشته و دارا

 يليحراست دانشگاه، مدرک تحص هيدييدانشگاه، تأ نشيگز هيدييشامل تأ يپرونده پرسنل هيقرارداد موظف است نسبت به ته پيمانکار-10-17

 مهيب تيوضع يكاركنان، قرارداد منعقد شده با كاركنان، چگونگ يسوابق آموزش نه،يشيعدم سوء پ يكاركنان، گواه يكاركنان، سوابق كار

 .ديموارد مورد درخواست كارفرما اقدام نما ريو سا Cو  B تيهپات شي، پاسخ آزماHIV شيكاركنان، پاسخ آزما

نخواهد  يو تيقرارداد كاملاً آگاه بوده و عذر عدم اطلاع رافع مسئول تيو كم تيفيقرارداد از ك يكه هنگام امضا دينما يم دييتا مانکاريپ-11-17

 .بود



   

 تاريخ : ....................

 شماره : ....................

 پيوست : ..................

پيمانکار مي بايست در ابتداي قرارداد نسبت به معرفي پرسنل جهت ارايه خدمات  كاهش آسيب به معتادان خياباني شامل: يك نفر -12-17

ي(، يك نفر مسئول برنامه سرنگ و سرسوزن آموزش ديده )با مدير مركز آموزش ديده )با مدرک كارشناسي امور پيراپزشکي يا روانشناس

مدرک حداقل ديپلم(، يك نفر متصدي امور سرنگ و سوزن )با مدرک حداقل سوم راهنمائي(، يك نفر خدمه/ آشپز )با مدرک حداقل پنجم 

باشد. ] يك نفر پزشك مسئول فني واحد درمان و دو نفر اعضاي تيم سياركه حداقل يك نفر از اعضاي تيم سيار داراي مدرک ديپلم  ابتدائي(

 با آگونيست در صورت ارائه خدمات درمان. ) بنا به تشخيص كارفرما[ اقدام نمايد.

 مشخص كردن مسير هاي تيم سيار به تفکيك هر تيم جداگانه  تهيه و نصب نقشه محل تحت پوشش مركز كاهش آسيب و-13-17

ممنوع مي باشد؛ مگر با اخذ موافقت كتبي از كارفرما.  و كليه فضاهاي فيزيکي مركز/ واحد توسط پيمانکارهر گونه تغيير كاربري اتاق ها -14-17

يي، دندانپزشکي و ... ارائه بديهي است در ساختمان و كليه محوطه ها و فضاهاي فيزيکي خارجي و داخلي نمي توان خدمات ديگر نظير ماما

  .داد

و ساير اشخاص حقيقي و حقوقي و كليه امکاناتي  موضوع قرارداد ده احتمالي به ساختمان پيش ساختهجبران و پرداخت خسارات وار-15-17

پذيرد، بر عهده پيمانکارمي صورت مي  يا كاركنان وي انگاري پيمانکاركه بطور اماني در اختيار پيمانکار قرار گرفته است كه بر اثر قصور و سهل

گردد. كارفرما نمايد مشخص مياخت آن جزء تعهدات پيمانکار بوده توسط كارشناسي كه كارفرما تعيين مي باشد. ميزان و مبلغ خسارت كه پرد

ضمنا پيمانکار حق هر  مي تواند خسارات را از مطالبات پيمانکار و يا از تضمين حسن انجام تعهدات و يا هر طريق مقتضي و ممکن وصول نمايد.

 يت خسارات از خود سلب مي كند. گونه اعتراض را نسبت به كيفيت و كم

 باشد . يم مانکاريو تلفن برعهده پ نترنتيا نهيو هز يانرژ يمربوط به حامل ها يها نهيهز هيكل-16-17

ساعت  6اعلام برنامه زمانبندي فعاليت مركز كاهش آسيب و خدمات سيار به معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکي ايران براي حداقل -17-17

 روز در هفته از روز .................. تا روز .................... 6ساعت .................. لغايت .......................... و حداقل  در روز از

ائه معتاد سخت دسترس با كمك تيم سيار و  ار 50نفر از معتادان خياباني در مركز،  100ارايه خدمات سرنگ و سوزن روزانه به حداقل -18-17

با   21/3/97د مورخ  4341/310نفر بيمار، به شرح مندرج در اين قرارداد ] طبق نامه شماره  100درمان نگهدارنده با متادون آستانه پائين به 

نفر  100حداقل پوشش يك مركز كاهش آسيب به همراه يك تيم سيار ضميمه ارائه خدمات به  97موضوع شاخص هاي كاهش آسيب در سال 

 ي كه مواد را به صورت تزريقي مصرف مي كنند در نظر گرفته شده است[از افراد

 خدمات تيم سيار در منطقه بدون وسيله نقليه )به شرط انجام حجم مورد انتظار معاونت (يا با وسيله نقليه صورت مي گيرد. -19-17

صوص رويکرد نوين ايدز بيماريهاي عفوني، تزريق آموزش كوتاه مدت حين خدمت پرسنل شاغل در مركز گذري در زمينه: آموزش در خ-20-17

و ارائه گزارش آموزش حين خدمت پرسنل  به معاونت بهداشت  ايمن، رفتار جنسي پرخطر، كمك هاي اوليه، آموزش خدمات كاهش آسيب

 بار در سال ( 2)حداقل 

ايدز و اعتياد تزريقي و روشهاي تزريق بهداشتي به اجراي برنامه هاي آموزشي توسط پرسنل ذيريط مركز و  افراد همسان در خصوص -21-17

 گروه هدف.

و صدور معرفي نامه جهت ارجاع افراد مشکوک به كلينيك هاي مشاوره بيماريهاي رفتاري  HIV مشاوره، انجام آزمايش تست سريع -22-17

 )كلينيك مثلثي( جهت تکميل مراقبت مورد نياز بيماري با حفظ اسرار مراجع

نفر، تأمين يك وعده صبحانه و چاي جهت  30وعده غذايي گرم جهت معتادان خياباني مراجعه كننده به مركز گذري روزانه براي تأمين -23-17

 نفر 60معتادان خياباني مراجعه كننده به مركز گذري روزانه براي 

ن تعداد كافي شش )با اخذ اثر انگشت(، تامينفر مددجوي تحت پو 100تحويل سالانه دو دست لباس )تابستاني و زمستاني( به حداقل  -24-17

 دست( 300لباس زير )

ارايه منظم گزارش دقيق، واقعي و كامل عملکرد مركز بصورت مکتوب  شامل: تعداد مراجعين  به تفکيك تزريقي و غير تزريقي، ثبت -25-17

و تعداد لباس  Safety Boxملاقه،  فيلتر،  –، تعداد كاندوم مصرفي، پانسمان،  قاشق G27موارد جديد، مستمر، تعداد سرنگ مصرفي، سرسوزن 

 نو توزيع شده و ساير آمارها و اطلاعات مورد نياز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشکي ايران به

ن و صدور و تمديد به موقع كارت پيگيري درمان براي كليه مراجعين  در صورت صورت ماهانه به معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکي ايرا

 ارائه درمان نگهدارنده با آستانه پايين 

 ( در مركز معتادين گذري به صورت رايگانNSPارائه خدمات  فعال برنامه سرنگ و سرسوزن)-26-17



   

 تاريخ : ....................

 شماره : ....................

 پيوست : ..................

بتادين، سرنگ، سرسوزن، كاندوم،ست پانسمان، گاز استريل، باند،  تهيه اقلام بهداشتي جهت مركز كاهش آسيب شامل: پنبه، الکل،-27-17

 و ... و كنترل تاريخ انقضاي آنها  Safety Boxچسب، 

بر عهده دانشگاه علوم پزشکي ايران  بوده  DICسانتيمتر در مركز مبني بر اينکه تأمين  هزينه هاي  70متر در  1نصب تابلويي به ابعاد -28-17

 و ارايه خدمات به معتادان رايگان ميباشد.

درصورتيکه مراجعين علاوه بر دريافت خدمات كاهش آسيب  بند........  نياز به درمان با متادون داشته باشند؛ طبق دستور نامه شماره -29-17

ت در خصوص هزينه هاي درمان نگهدارنده  با متادون براي بيماران تحت درمان معاون درمان وزارت بهداش 28/5/1392د مورخ 6583/400

 ( 7متادون لازم الااجراست. )پيوست 

 اجراي كليه پروتکل ها، دستورالعمل ها، بخشنامه ها و ... مرتبط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکي-30-17

اعم از تغيير شيفت، پرسنل، كاربري فضاي فيزيکي و ... قبل از اعمال تغيير به معاونت  ارائة تقاضاي كتبي هرگونه تغيير در مركز / واحد-31-17

 بهداشتي دانشگاه علوم پزشکي ايران و اعمال تغيير پس از اخذ موافقت كتبي معاونت و عدم اعمال تغيير پس از اعلام مخالفت كتبي معاونت

ساعت قبل به صورت كتبي به گروه  48اه، همايش، جلسه آموزشي و .......  بايد از وتيم سياري در هرگونه كارگ DICشركت كليه پرسنل-32-17

 اجتماعي و اعتياد معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکي ايران اطلاع داده شود. –سلامت رواني 

ب حقوقي، قضائي و ....آن متوجه خارج از ساعات اعلام شده فعاليت، ممنوع بوده و هر گونه عواق DICهر گونه بهره برداري از مکان -33-17

 پيمانکار است و هيچ مسئوليتي در اين زمينه متوجه كارفرما نخواهد بود. 

ارائه خدمات موضوع قرارداد در ساعات اداري باشد. اعضاي تيم سياري در تمام ايام هفته به جز روزهاي تعطيل  قبل و پس از گشت -34-17

 تمر داشته باشند. سياري بايد در مركز حضور و فعاليت مس

پرداختي ثابت ماهيانه  به  %3در صورت تغيير وضعيت، جابجائي، جايگزيني و .....  غير موجه هر نيروي انساني آموزش ديده،  معادل -35-17

ب، نيروي عنوان هزينه آموزش نيروي جديد، از پرداختي پيمانکار كسر مي گردد. نيروي انساني قبلي  بايد پيش  از ترخيص و تسويه حسا

انساني جديد جايگزين را حداقل دو  هفته تحت آموزش كامل قرار  قراردهد. تشخيص موجه يا غير موجه بودن تغيير وضعيت نيروي انساني 

 مطلقاٌ با نظر كارفرما است. 

در صورت حذف هريك از پرسنل مركز، پيمانکار موظف است ظرف مدت يك هفته نسبت به جايگزيني و معرفي كتبي نيروي انساني -36-17

پرداختي ثابت ماهيانه به عنوان جريمه از پرداختي پيمانکار كسر مي  %3جديد واجد شرايط به كارفرما اقدام نمايد. در غير اينصورت معادل 

 گردد. 

ساني كتبي قبلي پيمانکار در مورد هرگونه طرح تحقيقاتي، پژوهشي و ...، فيلمبرداري، مصاحبه، نمونه گيري و.در مركز / واحد اطلاع ر-37-17

به معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکي ايران و اجراي هر يك از موارد مذكور پس از اخذ موافقت كتبي معاونت و عدم اجرا پس از اخذ 

 مخالفت كتبي معاونت.

شکايت عهده پيمانکار است و در صورت هرگونه طرح  بر مسئوليت اجراي طرح هاي تحقيقاتي، نمونه برداري، آزمايش، مصاحبه و ....: 1تبصره 

، تيم سيار و...پيمانکار بايد خود پاسخگوي مراجع  DICو يا وارد آمدن خسارات جسمي، رواني، مالي و.... به مددجويان، ارباب رجوع، پرسنل

 قضايي و ساير مراجع ذيربط معتبر باشد و در اين زمينه هيچگونه مسئوليتي بر عهده كارفرما نخواهد بود. 

يا هر دليل  به دليل عدم وجود وسايل ايمني و يا عدم رعايت حفاظت فردي ويا خسارتي ) جسمي ، رواني و ... ( اي چنانچه حادثه -38-17

پيش آيد  پيمانکارهاي تحت پوشش و يا هر يك از نيروياشخاص ثالث  ، تيم سيار و DICمددجويان ، ارباب رجوع ، پرسنل  ديگري براي

 ولئمس پيمانکارشود  كارفرماوليتي نخواهد داشت و چنانچه خسارتي متوجه ئمس هيچگونه كارفرمابوده و  پيمانکارآن متوجه جبران وليت ئمس

 جبران خسارات جاني و مالي وارده خواهد بود.پاسخگويي و 

پيمانکار موظف است هر ماه، ليست بيمه پشت نويسي شده و ممهور به مهر سازمان تأمين اجتماعي كه اسامي نيروهاي شاغل در آن  -39-17 

  باشد را به معاونت تحويل دهد.

 ارائه درمان نگهدارنده با آگونيست با آستانه پايين در مركز بشرط صلاحديد و موافقت دانشگاه  در چارچوب پروتکل ها،  -40-17

 آئين نامه ها، دستورالعمل ها، بخش نامه ها و... وزارت بهداشت، درمان و اموزش پزشکي و مکاتبات اداري دانشگاه علوم پزشکي ايران

مجوز از دانشگاه جهت راه اندازي ارائه درمان نگهدارنده با آگونيست آستانه پايين در  مکان مركز تعهدات زير را ***پيمانکار در صورت اخذ 

 عهده دار است :



   

 تاريخ : ....................

 شماره : ....................

 پيوست : ..................

   DICبا آستانه پايين مستقر در مکان  MMT معرفي يك  نفر پزشك دوره ديده داراي پروانه مطب معتبر  به عنوان مسئول فني واحد  -41-17

دمات درمان سوءمصرف مواد مطابق با پروتکل ها، دستورالعمل ها و ... وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي در صورت دريافت جهت ارائه خ

 با آستانه پايين از دانشگاه     MMTمجوز واحد

 MMT ريافت مجوز واحد  در صورت د [ DICخريد متادون  جهت ارائه درمان نگهدارنده با آگونيست آستانه پايين  مستقر درمکان  -42-17

  ]با آستانه پايين از دانشگاه 

 [)شامل تعرفه درمان و هزينه دارو( در واحد با نصب تابلو در معرض ديد مراجعين  با آستانه پايين ماهانه MMTرعايت هزينه درمان  -43-17

 ]به شرط اخذ مجوز از دانشگاه 

هزينه درمان در سه ماه اول رايگان و پس از [پذيرش رايگان كليه بيماران ارجاع شده از مراجع قانوني، يا ترخيص شده از زندانها -44-17

 ]سپري شدن اين مدت مطابق هزينه درمان ساير بيماران خواهد بود

ميمه آن فاقد اعتبار مي گردد و همچنين  در صورت با آستانه پايين ض MMTبلافاصله مجوز واحد    DICدر صورت عدم تمديد قرارداد -45-17

از فرا رسيدن موعد مذكور، پيمانکار موظف است كليه مددجويان تحت درمان را ظرف مدت حداكثر چهار هفته قبل  تعطيلي موقت يا دائم واحد

اين  ام تعهدات لغو خواهد گرديد. درمجاز  ارجاع دهد. در غير اين صورت پرداخت تمام مبلغ ضمانت انج  MMTتعطيلي به ديگر واحدهاي

 زمينه هيچگونه مسئوليتي متوجه كارفرما نخواهد بود. 

تعيين و تغيير  زمان )شيفت ( ارائه درمان نگهدارنده با آگونيست  با آستانه پايين، در مکان مركز گذري در اختيار كارفرما است و -46-17

 هر گونه تغيير ساعت اعلام شده از جانب كارفرما است.پيمانکار موظف به رعايت چارچوب زماني و  اعمال 

  DICكارفرما مجاز است در صورت وقوع هر گونه تخلف يا عدم رعايت قوانين و مقررات در واحد متادون آستانه پايين  مستقر در  -47-17

حدهاي درمان وابستگي به مواد افيوني با داروهاي نسبت به ابطال يا عدم تمديد موقت و دائم مجوز مركز از طريق كميته منطقه اي نظارت بر وا

 آگونيست دانشگاه اقدام نمايد. مرجع تشخيص تخلف يا عدم رعايت قوانين و مقررات كميته مذكور است.

يا  درماني مركز گذري در روزهاي پنج شنبه، ايام ماه مبارک رمضان و روزهاي بين تعطيلات بدون كسر –كليه فعاليتهاي بهداشتي  -48-17

 جابجايي ساعت )شيفت ( بايد برقرار باشد. 

و حق بيمه و ماليات حقوق  پيمانکار متعهد است كليه حقوق و مزاياي متعلقه به كاركنان خود را بر اساس قانون كار پرداخت نمايد -49-17

 .استعهده شركت ه آنان برابر مقررات جاري كشور و همچنين تهيه لباس كار و لوازم ايمني ب

ميگردد كه كليه كاركناني كه براي انجام امور محوله از طرف  پيمانکار در طول مدت قرارداد مسئول كامل كاركنان خود بوده و متعهد-50-17

 را به نحو احسن رعايت نمايند. آن مقررات ايمني و بهداشتي و انضباط اداري، اخلاقي و جلوگيري از بروز حريق و امثال ،وي تعيين ميشوند

حادثه اي براي كاركنان  ،هر دليليه وجود وسايل ايمني و يا عدم رعايت حفاظت هاي فردي و يا بفقدان يا نقصان علت ه چنانچه ب -51-17

عهده پيمانکار بوده و كارفرما در اين مورد هيچگونه ه ب ،بوجود آيد، پاسخگوئي به مقامات ذيصلاح در زمان فعاليت و غير آنتحت نظارت پيمانکار

 ي نخواهد داشت.مسئوليت

پيمانکار حق واگذاري موضوع قرارداد را به اشخاص ديگر كلاً يا جزئاً )اعم از حقيقي يا حقوقي( ندارد. در صورت واگذاري، اين واگذاري  -52-17

كميسيون حل اختلاف از اعتبار ساقط و علاوه بر ايجاد حق فسخ براي كارفرما جبران خسارات وارده ناشي از واگذاري با تعيين و تشخيص 

اين قرارداد به عهده پيمانکار بوده و كارفرما مجاز است خسارات معين را از مطالبات يا ضمانت نامه حسن انجام تعهدات  18مندرج در ماده 

 پيمانکار و يا هر طريق ممکن و مقتضي وصول نمايد

 و نمايده  مورد نياز درانجام تعهدات قرارداد حاضر را فراهم ميامکانات، نيروي انساني كارشناسي و تخصصي و آموزش ديد پيمانکار-53-17

 ستيو ل مهيكاركنان خود را بمتعهد مي شود كه  پيمانکار.همچنين از نيروهاي مجرب و با تجربه كافي جهت موضوع قرارداد استفاده مي نمايد

 .ارائه كند انهيرا بصورت ماه مهيپرداخت ب

  مرجع حل اختلافات:-18

صورت بروز هرگونه ابهام و اختلاف در ارتباط با موضوع قرارداد و انجام وظايف محوله به هر نحوي، چنانچه طرفين نتوانند آنرا از طريق در 

آئين نامه مالي و معاملاتي دانشگاه به عنوان حکم مشترک  94آميز حل و فصل نمايند در اين صورت موضوع اختلاف به كميسيون ماده مسالمت

جرا خواهد بود. الاماه راي كميسيون حل اختلاف صلحاً صادر شود و راي مذكور قطعي و نسبت به طرفين لازم 6الطرفين ارجاع تا ظرف و مرضي

واهد راي صادره از طريق كميسيون حضوراً ابلاغ يا به نشاني طرفين كه در اين قرارداد درج گرديده است به پيوست نامه اداري ارسال و ابلاغ خ

 .شد
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 موارد فسخ قرارداد:-19

آيين نامه مالي و معاملاتي دانشگاه علوم پزشکي ايران، نسبت به فسخ قرارداد  94در موارد ذيل كارفرما پس از كسب نظر از كميسيون ماده 

 اقدام كرده و در صورت لزوم مراتب را به مراجع قضايي جهت پيگرد قانوني اعلام خواهند نمود:

 در صورتيکه پيمانکار به نحوي از عهده انجام تعهدات بر اساس مفاد قرارداد بر نيايد يا بازدهي كمي و كيفي موارد توافق در قرارداد به -1-19

روز و در صورت عدم تغيير رويه از سوي پيمانکار بنا به تشخيص  10نحو مطلوب نباشد كارفرما مجاز است پس از ابلاغ دو اخطار به فاصله 

آئين نامه مالي و معاملاتي دانشگاه نسبت به فسخ قرارداد و خلع يد از محل اجراي قرارداد كه در اختيار پيمانکار مي باشد  94ون ماده كميسي

 اقدام و تضمين انجام تعهدات پيمانکار را ضبط نمايد.

قبل به صورت يك طرفه لغو نموده و نسبت به تسويه  ماهتواند قرارداد را با اعلام كتبي از يك كارفرما در هر زمان كه تشخيص بدهد مي-2-19

 حساب با پيمانکار اقدام نمايد.

در صورت اثبات جعلي بودن يا عدم مطابقت با واقعيت مدارک و مستندات ارائه شده توسط پيمانکار جهت عقد قرارداد، علاوه بر ايجاد -3-19

تشخيص خود و استيفاي آن از مطالبات پيمانکار و يا هر طريق ديگر، مراتب جهت حق فسخ براي كارفرما و مطالبه خسارات وارده با تعيين و 

 رسيدگي به مرجع قضايي ذيصلاح ارجاع خواهد شد.

 ورشکستگي، انحلال يا فوت اعضاي هيأت مديره بر اساس قوانين مربوطه يا رها كردن و تعطيل نمودن كار توسط پيمانکار بدون اجازه كارفرما -4-19

 تعذر)فورس ماژور(:-20

شود قرارداد به  پيمانکاردر صورت بروز هرگونه رويداد كه در قالب فورس ماژور قابل تعريف بوده و بصورت موقت مانع از اجراي قرارداد توسط 

ديگر مدت تعليق را به حالت تعليق در مي آيد و پس از پايان مدت اخير و عدم رفع وضعيت فورس ماژور طرفين مي توانند يك بار  ماه ...مدت 

موانع  تمديد و پس از پايان مدت تعليق و در صورت رفع موانع، اجراي مفاد قرارداد براي طرفين الزامي بوده و چنانچه پس از پايان مواعد تعليق

 مرتفع نشود قرارداد منفسخ خواهد شد.

 اقامتگاه طرفين: – 21

 فکس:                                               شماره تلفن:                                                                نشاني كارفرما  :

 فکس:                                                                                               شماره تلفن:                                                                  پيمانکار:نشاني 

 شد. كليه مکاتبات، اخطارها و تصميمات مرتبط با اين قرارداد از جمله در مقام رسيدگي به اختلافات احتمالي، به نشاني هاي فوق ابلاغ خواهد

هاي مذكور قانوني تلقي ات رسمي و ارسال مراسـلات از طريق نشانيباشد لذا مکاتبهاي فوق به منزله اقامتگاه قانوني طرفين مينشانـي

ها ابلاغ شده ساعت يکديگر را كتباً مطلع نمايند. در غير اين صورت كليه نامه 48شود. در صورت تغيير نشاني طرفين موظفند ظرف مدت مي

ي از عدم اعلام نشاني جديد به كارفرما به عهده پيمانکار است. هاي مالي و قانوني ناشباشد و مسئوليتتلقي و عذر عدم اطلاع پذيرفته نمي

 استفاده پيمانکار از نشاني كارفرما يا دانشگاه علوم پزشکي ايران به عنوان اقامتگاه قانوني ممنوع مي باشد.

ساعت  48رفين موظفند ظرف مدت در صورت هرگونه تغييرات اعم از حوزه فعاليت، صاحبان امضاي مجاز، امضاء، مهر و سربرگ و...، ط :تبصره

 يکديگر را كتباً مطلع نمايند.

 نسخ قرارداد: -22

ده كه همگي داراي اين قرارداد در ......... ماده و ........... صفحه و .... پيوست، در سه نسخه جهت كارفرما، امور مالي كارفرما و پيمانکار تهيه گردي

 الاجرا خواهد بود.كه پس از امضاي طرفين قرارداد كليه نسخ حکم واحد را دارد و لازمباشد، تهيه و تنظيم شده اعتبار يکسان مي

 مهر و امضا صاحبان امضای مجاز پيمانکار:

 :1نام نماينده

 سمت:

 محل امضا:

 :2نام نماينده

 سمت:

 محل امضا:

 نام رييس امور مالي:

 نام و نام خانوادگي:

 

 محل امضا:

 مهر و امضا كارفرما :

 نام خانوادگي:نام و 

 

 محل امضا:
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