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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  درماني البرز
معاونت توسعه مدیریت و منابع

بسمه تعالي


                                                                                                                                                                                                           
قرارداد خريد خدمت انجام آزمايشات ژنتيك تشخيص قبل از تولد،  (PND, CVS) 
مربوط به بيماريهاي ژنتيك آزمایشگاه ............. 

این قرارداد براساس آیین نامه اجرایی ماده 88 قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت جهت قرار داد خريد خدمات مشخص و با توجه به بند 3 مصوبه صورتجلسه كميته واگذاري خدمات سلامت دانشگاه به شماره 2444008 مورخ 05/07/1393و نامه به شماره .................... مورخ ............................ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جهت معرفی آزمایشگاه ................. جهت انعقاد قرارداد و با رعایت ماده 55آیین نامه مالی و معملاتی دانشگاه با شرایط ذیل بین طرفین قرارداد منعقد مي گردد.
ماده 1- طرفین قرارداد :
0. طرف اول : معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی البرز به نمایندگی دکتر ................... با سمت معاون بهداشتي دانشگاه ، به نشانی : کرج- میدان آزادگان – بلوار کاج – جنب نظام پزشکی – معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی البرز با کد پستی3155643569  ،  شناسه ملی به شماره 14000212887 وکد اقتصادی 411374474448 و تلفن :   32542200  که از اين پس طرف اول نامیده می شود.
0. طرف دوم: آزمایشگاه ژنتیک پزشکی .................  تاریخ ثبت  .....................   به شماره ثبت ................... که واجد صلاحیت فنی و تخصصی می باشد به نمایندگی آقای دکتر ......................  فرزند ................  به شماره شناسنامه............... صادره از .................  کد ملی .....................................با سمت ریاست آزمایشگاه واجد اختیار و دارای حق امضاء ، به نشانی: ........................................................ کدپستی : ................................... تلفن: ................................... که از این پس دراین قرارداد طرف دوم نامیده می شود
ماده 2 - موضوع قرارداد: 
1.2 عبارت است از نمونه گیری جهت آزمایشات ژنتیک (CVSو آمنیو سنتز) و انجام آزمايشات تشخيص قبل از تولد و آزمايشات ژنتيك (PND, CVS) بصورت چک مجدد ( double check ) براي زوج هاي ارجاع شده با مهر تسهيلات ويژه  از طرف مراكز مشاوره تالاسمي/ ژنتيك تحت پوشش معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز 
2.2 مکان انجام خدمات موضوع قرارداد، آزمایشگاه ..................... واقع در .......................... می باشد.
ماده3- مدت قرارداد: 
1.3 مدت این قرارداد از  ........................ لغایت  .................. به مدت يك سال شمسی می باشد.
تبصره 1 : در صورت درخواست طرف اول ، طرف دوم موظف است تا حداکثر سه ماه بعد از اتمام قرارداد به انجام موضوع خدمات قرارداد ادامه دهد. طرف اول با رعایت مقررات آئین نامه مالی و معاملاتی دانشگاه موظف به اخذ مجوز از معاونت توسعه مدیریت و منابع دانشگاه در همین راستا خواهد بود.
ماده 4- مبلغ قراردادو نحوه پرداخت:
1.4 مبلغ قرارداد باتوجه به تعداد موارد ارجاعي و براساس دريافت فرم هاي PND با نتيجه نهايي ازمايشات ژنتيك زوج هاي مشمول و اعلام درصد استفاده زوج ها از تسهيلات ويژه و استفاده از دفترچه بيمه مربوطه، طبق جدول زیر محاسبه و پس از تأييد ناظر يا ناظرين و كسر كليه كسورات قانوني قابل پرداخت خواهد بود. درضمن پرداخت هرگونه وجهي بابت قرارداد مذكوربه طرف دوم ، منوط به وصول اعتبار مربوطه توسط امور مالي معاونت بهداشتي مي باشد. 
 الف)پرداخت هزينه نمونه گیری جهت آزمایشات ژنتیک (CVSو آمنیو سنتز) طبق جدول زیر، براساس تعداد افرادی که از طریق طرف اول به طرف دوم ارجاع شده باشند،انجام خواهد گرفت.
ب – پرداخت هزينه انجام آزمايشات تشخیص قبل از تولد برای بیماریهای تالاسمی، تریزومی های 21،13 و18و انجام CVS ، طبق جدول زیر، براساس تعداد   افراد ی که از طریق طرف اول به طرف دوم ارجاع شده باشند،انجام خواهد گرفت.
ج ـ تعرفه های اجرایی تعرفه های مصوب شورایعالی بیمه برای مراکز خصوصی مورد تایید می باشد. 
· تعرفه مصوب برای سال 1399 (بر اساس ارزش نسبی خدمت )

	آزمایشات تالاسمی و سندرم داون برطبق تعرفه وزارت بهداشت( سال 99) 

	کد ملی 
	شرح
	تعرفه بخش خصوصی
	تعرفه تامین اجتماعی 
	تعرفه نیرهای مسلح 
	تعرفه خدمات درمانی 

	810150
	بررسی مرحله اول تالاسمی بتا برای پدر به همراه فرزند  
	000/725/11
	000/435/8
	000/520/3
	000/435/8

	810152
	بررسی مرحله اول تالاسمی بتا برای مادر به همراه فرزند  
	000/725/11
	000/435/8
	000/520/3
	000/435/8

	810154
	بررسی مرحله اول تالاسمی آلفا برای پدر به همراه فرزند  
	000/725/11
	000/435/8
	000/520/3
	000/435/8

	810156
	بررسی مرحله اول تالاسمی آلفا  برای مادر به همراه فرزند  
	000/725/11
	000/435/8
	000/520/3
	000/435/8

	806505
	بتاتالاسمی/مرحله دوم تعیین وضعیت جنین
	000/060/16
	000/390/11
	000/820/4
	000/390/11

	806507
	آلفا تالاسمی/مرحله دوم تعیین وضعیت جنین 
	000/060/16
	000/390/11
	000/820/4
	000/390/11

	810328
	کاریوتایپ مایع آمنیون +AFP 
	000/890/15
	000/550/11
	000/025/5
	000/550/11

	810346
	تشخیص سریع آنیوپاوئیدی های جنین (این آزمایش بر روی نمونه جنینی شامل پرز جفتی و یا مایع آمنیون قابل انجام است .قابل توجه است که در صورت مثبت شدن جواب باید بدون اخذ هزینه اضافه نتیجه حاصله با یکی دیگر از این سه روش تایید شود.)
	000/820/7
	000/645/5
	000/345/2
	000/645/5

	
	هزینه نمونه گیری آمنیوسنتز
	000/500/4
	
	
	

	
	تست MCC ( برای رد آلودگی مادری) 
	000/500/4
	
	
	



1. تعرفه نیروهای مسلح 70% تعرفه خصوصی می باشد و مابقی، سهم بیمه شده. 
1. تعرفه تامین اجتماعی برای تالاسمی معادل 100% تعرفه دولتی می باشد.
1. تعرفه تامین اجتماعی برای PKU معادل 70% تعرفه دولتی می باشد.
1. تعرفه سازمان بیمه خدمات درمانی برای تالاسمی و PKU مرحله معادل 70% تعرفه دولتی می باشد.
تبصره 1 : چنانچه در طول زمان قرارداد تعرفه های ذکرشده تغییر کنند تعرفه های جدید اعمال خواهند شد که در اینصورت کتباً به اطلاع دانشگاه رسانده خواهد شد.
2.4 طرف اول با توجه به فرم های PND دریافت شده با نتیجه نهایی آزمایشات ژنتیک زوج های مشمول که در پایان هر فصل ارسال می شود و بر اساس جدول تعرفه آزمایشات، هزينه هاي مربوطه را پس از تاييد ناظر و پس از كسر كليه كسورات قانوني پرداخت خواهد نمود.
[bookmark: _GoBack]3.4 به مطالبات طرف دوم از طرف اول، خسارت تاخیر تعلق نمی گیرد.
ماده 5 - اسناد و مدارك قرارداد :
1.5 اين قرارداد شامل اسناد و مدارك زير است:
الف- قرارداد حاضر
ب- دستوركارها، صورت مجالس و هر نوع سند ديگري كه در مورد نحوه انجام کار بين طرفين قرارداد مبادله که جزء لاینفک قرارداد می باشد.
پ- يك نسخه از تائید صلاحيت از مراجع ذيصلاح یا پروانه موسس به شماره  .................مورخ ...................با اعتبار.......... که جزء لاینفک قرارداد می باشد.
ت- گواهی تائید صلاحیت از معاونت درمان به شماره ......... مورخ .......
د- يك نسخه از کپی برابراصل مدارک شرکت شامل: آگهی تاسیس، آگهی تغییر(درصورت داشتن تغییر)، اساسنامه شرکت، گواهی تایید صلاحیت از ، پروانه مسئول فنی، کپی شناسنامه و کارت ملی افرادی که قرارداد را امضا می¬کنند و برای شخص حقیقی: کپی مصدق اوراق هویتی و (پروانه موسس، پروانه مسئول فنی، تائید صلاحیت از معاونت درمان، مدرک تحصیلی مرتبط، مجوز فعالیت، کارت پایان خدمت، شناسنامه و کارت ملی و سوابق کاری) جزء لاینفک قرارداد می¬باشد.
ه- نامه به شماره .................. مورخ .................... وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جهت معرفی آزمایشگاه ....................
ی- پروانه مسئول فنی طرف دوم قرارداد به شماره ................. مورخ ................
ماده 6- تعهدات طرف اول:
1.6 طرف اول متعهد می گردد به میزان اسناد تأیید شده توسط ناظر، طبق بند 2.4 نسبت به پرداخت هزینه انجام خدمت ( براساس جدول تنظیمی) پس از کسر کلیه کسورات قانونی اقدام نماید.
2.6 تشكيل جلسات هماهنگي بين بخشي برحسب ضرورت.
3.6 برگزاري برنامه هاي آموزشي براي گروه هاي هدف پزشكان، كارشناسان و اعضاي تيم هاي مشاوره ژنتيك  و هماهنگي جهت مشاركت متخصصان مركز ژنتيك براي شركت در جلسه و اجراي برنامه آموزشي.
4.6 ارائه گزارشات مربوط در چهارچوب تعيين شده در دستورالعمل برنامه كشوري
5.6 توجيه اعضاي تيم هاي مشاوره تحت پوشش به منظور استفاده از فرم (برنامه جامع كنترل بيماري هاي ژنتيك - فرم PND /بررسي ژنتيك) براي ارجاع كليه زوج هاي ناقل بيماري هاي ژنتيكي به آزمايشگاه مورد قرارداد (طرف دوم) و تاكيد بر تكميل كامل اطلاعات فرم و ممهور نمودن آن به مهر تسهيلات ويژه و تعيين درصد استفاده از تسهيلات ويژه توسط تيم مشاوره تحت پوشش براي زوج هاي بي بضاعت واجد شرايط استفاده از تسهيلات ويژه.
 تبصره 1 : پرداخت هزينه پس از ارسال اعتبارات از طرف مركز مديريت بيماري هاي غيرواگير و براساس داده هاي ارسال شده ماده 4 اين قرارداد، قابل پرداخت خواهد بود. بديهي است در صورت تاخير در دريافت اعتبارات، پرداخت نيز با تاخير صورت خواهد گرفت.
6.6 طرف اول مجاز است برای فسخ قرارداد ، حداقل یک ماه قبل از فسخ ، موضوع را کتبا به طرف دوم اطلاع دهد.

ماده 7- تعهدات طرف دوم:
1.7 ارائه مجوزهای قانونی مربوط به امکان فعالیت آزمایشگاهی درحوزه دانشگاه علوم پزشکی البرزبه همراه تاییدیه صلاحیت فنی از معاونت درمان دانشگاه درخصوص مسئولین فنی، فضای فیزیکی ، امکانات، تجهیزات و پرسنل مجرب.
2.7 معرفی فردی به عنوان نماینده طرف دوم و همچنین جانشین اوکه واسطه ارتباطی بین طرف اول و دوم بوده و پاسخگوی نیازهای موجود باشد. 
3.7 طرف دوم متعهد مي‌گردد كه خدمات موضوع قرارداد را طبق برنامه زمان‌بندي كه به تأييد طرف اول مي‌رساند ، به بیماران معرفی شده از سوی طرف اول در اولین فرصت اقدام نماید. 
4.7 استفاده از روش های آزمایشگاهی قابل قبول، فضای فیزیکی مناسب، تجهیزات و کیت ومواد دارای کیفیت مناسب، پرسنل کارآمد.
5.7 همکاری با طرف اول در صورت نیاز بازدید از امکانات و شرایط انجام کار از جانب طرف اول، بدیهی است این نظارت نافی اقدامات نظارتی دانشگاه نخواهد بود.
6.7 اعلام مواردی از آزمایش که نیازمند تکرار باشد به طرف اول.
7.7 حفظ و نگهداری مستندات  انجام آزمایش، ارائه جواب آزمایش و مراحل تضمین کیفیت در آزمایشگاه انجام دهنده آزمایش.
8.7 طرف دوم تعهد می نماید که کلیه مصوبات ، بخشنامه ها و دستور العمل های ابلاغی از سوی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی را در هر زمان رعایت نماید. 
9.7 طرف دوم اقرار می نماید که کلیه مفاد قرارداد را مطالعه نموده و از کم و کیف موضوع و نحوه اجرای قرارداد آگاهی کامل حاصل نموده لذا پس از امضاء قرارداد ایراد عدم اطلاع ازسوی طرف دوم پذیرفته نمی باشد.
10.7طرف دوم اقرار می نماید که مشمول قانون منع مداخله کارکنان دولت در معاملات دولتی مصوب 1337 نمی باشد.
11.7پذيرش بيماران مبتلا به بيماري هاي ژنتيكي و زوج هاي ناقل بيماري هاي ژنتيكي كه از طرف مراكز مشاوره ژنتيك تحت پوشش دانشگاه كه با فرم مخصوص ارجاع تشخیص ژنتیک/ PND ارجاع شده باشند و به مهرتسهيلات ويژه ممهور و درصد آن قيد شده باشد. 
12.7شركت در جلسات هماهنگي بين بخشي به دعوت كارشناس ژنتيك دانشگاه و مسوؤلان مرتبط از معاونت بهداشتي .
13.7همكاري در اجراي برنامه هاي آموزشي.
14.7 دريافت فرم ارجاع از مراكزبهداشتي درماني ويژه مشاوره ژنتيك (برنامه جامع كنترل بيماري هاي ژنتيك - فرم ارجاع تشخیص ژنتیک/ PND )و اعلام نتايج در چهارچوب دستورالعمل كشوري.
15.7ارسال يك نسخه از فرم PND با درج نتيجه نهايي آزمايش ژنتيك با ذكر هزينه آزمايشات و سهم بيمار، در پايان هر فصل به طرف اول.
16.7تحويل يك نسخه از فرم PND با درج نتيجه نهايي آزمايش ژنتيك به زوج .
17.7ارسال يك نسخه از فرم PND با درج نتيجه نهايي آزمايش ژنتيك به مركز مشاوره ژنتيك ارجاع دهنده.
تبصره 1 : لازم به ذكر است اين معاونت براساس نسخ ارسالي از طرف دوم قرارداد كه در پايان هر فصل ارسال مي شود، هزينه آزمايشات انجام شده را محاسبه و اطلاعات لازم را به مركز محترم مديريت بيماري هاي غيرواگير و به منظور دريافت اعتبارات، اعلام مي‌نمايد.  
18.7کلیه مسئولیتهای مدنی و کیفری و تمامی خسارات وارده از هر قسم که توسط  طرف دوم و کارکنان وی به افراد و اشخاص ثالث حقیقی و حقوقی وارد شود به عهده طرف دوم می باشد و طرف اول از هیچ جهت تعهدی در خسارات وارده به افرادپیشگفت را ندارد و چنانچه در اثر رفتار طرف دوم موجب ضرر و زیان به طرف اول یا مراجعین و بیماران گردد طرف دوم متعهد به جبران ضرر و زیان وارده می باشد.
19.7 طرف دوم حق واگذاري موضوع قرارداد را به اشخاص ديگر كلاً يا جزئاً (اعم از حقيقي يا حقوقي) ندارد.
20.7هر گونه تغيير در وضعيت حقوقی شرکت طرف قرارداد مي‌بايستي ظرف مدت 5 روز كتباً به طرف اول اعلام گردد.
21.7 ضمانت حسن رفتار و اخلاق و كيفيت انجام كار برعهده طرف دوم است و طرف دوم در مقابل دستگاه پاسخگوست.
22.7طرف قرارداد موظف به رعايت نظام هاي جاري دستگاه، حفظ اسرار و نكات ايمني مي‌باشد.
23.7طرف قرداد موظف است  ضمن رعایت کلیه استانداردهای اعلام شده در برنامه های ژنتیک اجتماعی ، در نظارت ، ارزیابی ،خوداظهاری و ممیزی های اعلام شده وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی شرکت نماید.
24.7کارشناسان ستادی دانشگاه اعم از معاونت ها، حراست ، بازرسی ، امور قراردادها ، حقوقی و ... دارای حق نظارتی ویژه بوده و تذکرات ایشان برای طرف دوم قرارداد لازم الاجرا می باشد.
25.7طرف دوم موظف به پیشگیری از افشای اسناد دارای سطوح طبقه بندی و رعایت قانون انتشار و افشای اسناد محرمانه و سری دولتی مصوب 29 بهمن 1353 می باشد. .(با استناد به نامه شماره 9088/م مورخ 6/7/98 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی)
26.7در صورتيكه طرف دوم قصد فسخ قرارداد را داشته باشد لازم است از سه ماه قبل مراتب را كتباً به اطلاع طرف اول برساند.
ماده 8: روش اصلاح قرارداد :	
1.8 طرف اول می‌تواند درصورت ضرورت نسبت به تغییر میزان کار با اعلان به شرکت طرف تا ٪۲۵ (بیست و پنج درصد) کاهش و یا افزایش دهد. (افزایش 25% منوط به اخذ مجوز از معاونت محترم توسعه می باشد.)
2.8 طرف اول مي‌تواند در صورت ضرورت در حسن اجراي اين قرارداد و رعايت مقررات عمومي، شرايط اختصاصي را كه لازم مي‌داند به اين قرارداد ضميمه نمايد و كليه پيوست‌هاي قرارداد با امضاي طرفين معتبر خواهد بود.
ماده 9- ضمانت حسن انجام کار:
در صورت وضعیت پرداختی به طرف دوم بر اساس آئین نامه تضمین برای انجام ماملات دولتی و آئین نامه مالی معاملاتی دانشگاه علوم پزشکی معادل 10 درصد از هر پرداختی بابت حسن انجام تعهدات و حسن انجام کسر می گردد که پس از اتمام قرارداد و در صورت زضایت از نحوه عملکرد و ارائه مفاصا حساب از تأمین اجتماعی و دیگر مراجع ذیربط و تسویه حساب با کلیه کارکنان موضوع قرارداد پس از تاید طرف اول به طرف دوم مسترد خواهد شد چنانچه طرف دوم به تعهدات خویش عمل ننماید، تضمین فوق و مطالبات وی به نفع طرف اول ضبط و وصول خواهد شد.
ماده 10 – نظارت:
1.10 طرف اول موظف است حسب كميت و كيفيت موضوع قرارداد فرد يا افراد (حقيقي و حقوقي) واجد الشرايط را كه صلاحيت آنان به تأييد معاونت محترم بهداشتی دانشگاه رسيده است، به عنوان ناظر به طرف دوم معرفي نمايد.
2.10 كليه پرداخت‌ها به طرف دوم با تأييد ناظر يا ناظرين صورت گيرد.
3.10 نظارت بر اجراي تعهدات قانوني طرف دوم با ناظر دستگاه مي‌‌باشد.
4.10 انجام ويا عدم بازرسي و نظارت بر اجرای قرارداد طرف دوم را از مسئوليت او در مورد اجراي كار طبق مفاد قرارداد معاف نمي‌نمايد و طرف دوم همچنين هيچگونه تعهدي براي طرف اول ايجاد نخواهد كرد. 
5.10 در صورت کسب نمره ارزشیابی بالاتر از 90% ، مبلغ قرارداد، کامل قابل پرداخت می باشد.
6.10 درصورتيكه براساس گزارش كتبي ناظر و یا پایین بودن نمره ارزیابی ماهیانه طبق چک لیست ارزیابی ماهانه و کسب نمره کمتر از 90%  و در صورتی که طرف قرارداد در اجراي تعهدات خود از نظر كمي يا كيفي كوتاهي و قصور داشته باشد :
-درمرحله اول 1 درصد جريمه از رقم مورد تعهد كسر مي شود .
-درمرحله دوم 2 درصد جريمه از رقم مورد تعهد كسر مي شود .
-درمرحله سوم 3 درصد جريمه از رقم مورد تعهد كسر مي شود .
-درمرحله چهارم موضوع در كميته مندرج در ماده 12 همین قرارداد بررسي وتصميم گيري مي شود ، تصميمات كميته لازم الاجرا است .
7.10 در صورت کسب نمره کمتر از 70% تذکر کتبی و در صورت تکرار قرارداد لغو خواهد شد.                                                        
ماده 11 – شرایط فسخ قرارداد :
1.11 در صورت احراز تخلف و یا پایین بودن سطح خدمات ارائه شده از سوی طرف دوم، طرف اول پس از 2 اخطارکتبی قطعی به فاصله یکماه و عدم بهبود و تغییر رویه در نحوه ارائه خدمات ، با تشخیص طرف اول، قرارداد بصورت یکجانبه بدون نیاز به مراجعه به مراجع قضایی و اداری منفسخ ، ضمانت حسن انجام تعهدات و کلیه مطالبات  به نفع طرف اول ضبط و کلیه خسارات وارده به تشخیص طرف اول از طرف دوم اخذ خواهد شد ، طرف دوم حق هرگونه اعتراضی را از خود سلب و ساقط نمود. 
2.11 در صورت ارائه خدمات نامناسب یا عدم رضایت مراجعین از ارایه خدمات، با توجه به تائيد کارشناس ناظر(با استناد به گزارشها)، طرف اول مجاز است به  صورت يك جانبه نسبت به فسخ قرارداد اقدام نماید و مطالبات طرف دوم به نفع طرف اول ضبط و وصول خواهد شد .  
3.11 در صورت احراز عدم صلاحیت فنی، مدیریتی، اخلاقی ، کاری و شئون اسلامی طرف دوم ، طرف اول میتواند بطور یک جانبه قرارداد را منفسخ و به کار طرف دوم خاتمه دهد و در صورت بروز خسارت ، طرف اول می تواند ضمن ضبط سپرده ها و مطالبات طرف دوم خسارت وارده را از وی بر اساس مفاد قرارداد کسر و وصول نماید .
4.11 درصورتي كه طرف اول تشخيص دهد كه طرف دوم كار موضوع قرارداد را به شخص ثالثي واگذار نموده يا در نحوه كار قصور ورزيده و يا به هر دليلي از انجام موضوع قرارداد سرباز مي‌زند، بايستي در جهت جلوگيري از تضييع حقوق دستگاه نسبت به فسخ قرارداد به صورت یک جانبه اقدام و درصورت بروز خسارت طرف اول می تواند ضمن ضبط سپرده ها ومطالبات طرف دوم خسارت وارده را از وی مطالبه نماید، و طرف دوم حق هيچگونه اعتراضي را ندارد.
ماده 12- حل اختلاف:
نظارت بر حسن اجرای مفاد این قرارداد و ارزیابی از عملکرد طرف دوم به عهده طرف اول خواهد بود و طرفین قرارداد کوشش خواهند نمود که کلیه اختلافات احتمالی ناشی از تفسیر یا اجرای مفاد این قرارداد را با مذاکره ازطریق مسالمت آمیز حل و فصل نمایند. درصورت مرتفع نشدن موضوع، حل اختلاف برعهده کمیسیون ماده 94 آئین نامه مالی و  معاملاتی دانشگاه  علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز بوده که کمیسیون یاد شده از تاریخ تشکیل اولین جلسه مبادرت به اخذ تصمیم خواهد نمود و رای کمیسیون مزبور برای طرفین قرارداد قطعی و لازم الاجراء می باشد. راًی مذکور به نشانی طرفین که دراین قرارداد اعلام گردیده است به پیوست نامه اداری ارسال خواهد شد. و این ارسال به منزله ابلاغ راًی کمیسیون مزبور می باشد.
تبصره  1 :اخطارها و آراء کمیسیون بوسیله پست ابلاغ می گردد و گزارش پست به منزله ابلاغ است.


ماده 13- حوادث غیر مترقبه :
در هنگام بروز حوادث قهری و طبیعی و غیر مترقبه از جمله (جنگ ، آتش سوزی ، زلزله ، سیل و طوفان و....) که باعث اخلال جدی در کار گردد قرارداد پس از طی مراحل قانونی و با تائید بالاترین مقام دانشگاه تا 3 ماه بحالت تعلیق درآمده و مدت زمان تاخیر در اجرای قرارداد، به مدت قرارداد اضافه خواهد شد در صورتیکه در مدت مذکور طرفین قادر به انجام تعهدات نباشند با توافق طرفین قرارداد فسخ خواهد شد. در این حالت هیچگونه خسارتی متوجه طرفین نخواهد شد.
ماده 14- اقامتگاه قانونی طرفین قرارداد:
اقامتگاه و نشانی طرفین همان است که در صدر این قرارداد درج گردیده،  لذا مکاتبات رسمی و ارسال مراسلات از طریق نشانی های فوق الذکر، قانونی تلقی می شود. درصورت تغییر نشانی طرفین موظفند ظرف مدت48 ساعت کتباً یکدیگر را مطلع نمایند. درغیر این صورت کلیه نامه ها ابلاغ شده تلقی و عذر عدم اطلاع پذیرفته نمی باشد و مسئولیتهای مالی و قانونی ناشی از عدم اعلام آدرس جدید به عهده طرف دوم است. 
ماده 15 : نسخ قرارداد:
این قرارداد در 15 ماده، 4 تبصره و در چهار  نسخه تنظیم گردیده که هر کدام حکم واحد دارند و اجرای مفاد آن برای طرفین الزامی می باشد.
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