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




قرارداد خريد خدمت كاهش آسيب اعتياد  DIC
            اين قرارداد به استناد تبصره يك ذيل ماده 3آئين نامه اجرايي مراكز مجاز درمان وكاهش آسيب اعتياد موضوع تبصره يك ماده15قانون مبارزه با مواد مخدر سال1376 و اصلاحيه قانون مصوبه127ستاد مبارزه با مواد مخدر  مورخ17/2/91 و مجوز شماره ........................ مورخ ....................... معاونت توسعه مدیریت و منابع و صورتجلسه استعلام بها به شماره ........................... مورخ .................... منعقد گرديد و مفاد آن برای طرفین لازم‌الاجرا خواهد بود.
ماده 1 - طرفین قرارداد 
1.1 طرف اول: شبکه بهداشت و درمان/ مرکز بهداشت با نمايندگي آقای/خانم ............................... با سمت مدیر شبکه بهداشت و درمان/ رئیس مرکز بهداشت باكدملي .................... با شناسه ملی ........................ و کد اقتصادی .............................. به نشانی: ...................................................................... کدپستی :   .....................  شماره تماس: ........................  که از اين پس در این قرارداد طرف اول ناميده مي شود.
2.1 طرف دوم:
1.2.1 حقوقی :  شرکت  ..................................... به شماره ثبت  .............  به عنوان حوزه تخصصی .......................................  تاريخ ثبت ................. كداقتصادي .............................. و شناسه ملي .................................. که واجد صلاحیت فنی و تخصصی می باشد دارای گواهی تعیین صلاحیت به شماره .................... با تاریخ اعتبار ....................... به نمایندگی آقای ……………….. فرزند …….. به شماره شناسنامه ................... صادره از …….. كدملي .................................. به سمت مدیرعامل و رئیس هیئت مدیره  که بموجب اساس نامه و آخرین تغییرات  مندرج در روزنامه رسمی که جزء لاینفک قرارداد میباشد(تصویر مصدق پیوست) واجد اختیار و دارای حق امضاء میباشد، به نشانی : ..........................................................  کدپستی...........................تلفن ....................... تلفن همراه  .........................که از اين پس در این قرارداد طرف دوم ناميده مي شود.
1.2.2 حقیقی: خانم/آقای ..................... باكدملي.................... و کد کارگاهی ................ و شماره نظام .................. به نشانی ................................. کد پستی ......................... تلفن .................... تلفن همراه  ......................... که از اين پس در این قرارداد طرف دوم ناميده مي شود. 
تعاریف:
تعریف خدمات کاهش آسیب: مجموعه سياست ها يا برنامه هايي است كه در جهت كاهش عوارض بهداشتي و عواقب منفي اجتماعي و اقتصادي ناشي از مصرف و وابستگي به مواد مخدر و روانگردان اعمال مي گردد.
تعریف مرکز گذری: مکانی حمايتي است جهت ارائه خدمات كاهش آسيب سوء مصرف مواد بصورت رايگان به معتادان تزريقي سخت در دسترس كه قادر و حاضر به ترك دائم نيستند و به دليل رفتارهاي پرخطري كه از خود بروز مي دهندبه منظور كنترل و كاهش آسيب هاي آنان به جامعه و ساير افراد و در راستاي ترغيب آنها براي درمان تاسيس و اداره مي گردد.
تعریف تیم سیار: متشکل است از حداقل دو پرسنل (یک نفر با مدرک حداقل دیپلم و آموزش دیده و یک نفر ترجیحاً از افراد ساکن همان محله و ترجیحاً از گروه همسان) 
تعریف واحد درمان نگهدارنده با متادون: واحدی است جهت ارائه داروی جایگزین مواد غیرقانونی با هدف ارائه خدمات درمان و کاهش آسیب 
تعریف خدمات درمان نگهدارنده با آگونیست با آستانه پائین: واحدی است غیرمستقل و ضمیمه مرکز گذری صرفاً برای ارائه خدمات کاهش آسیب با داروی متادون
اختصاصات خدمات درمان نگهدارنده با آگونیست با آستانه پائین: 
1- داروی آگونیست صرفاً متادون میباشد.
2- متادون صرفاً بصورت شربت توزیع خواهد شد.
3- سم زدائی ممنوع است.
4- ارائه دوز منزل ممنوع است.
5- با توجه به عدم ارائه دوز منزل از یک طرف و ضرورت تعمیم این خدمت به همه بیماران خیابانی (که دسترسی به شناسنامه یا کارت ملی خود ندارند) از طرف دیگر، لزومی برای احراز هویت بیماران نمیباشد. 
6-  طول مدت ارائه دارو برای هر بیمار حداکثر 6 ماه بوده و لازم است بیماران تثبیت شده به واحدهای درمان آگونیست بخش دولتی یا خصوصی ارجاع گردند تا ظرفیت پذیرش بیماران جدید همواره فراهم باشد (در این خصوص معاونت درمان و کمیته ماده 31 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی البرز تدابیر لازم را اتخاذ خواهند کرد).
ماده2 - موضوع قرارداد
موضوع قرارداد عبارت است از راه اندازی یک واحد مرکز گذری (DIC) به نام ............................. ، دو تیم سیار امدادرسان به معتادان سخت دسترس(Outreach) و یک واحد درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهای آگونیست با ظرفیت حداکثر 100 بیمار (پس از اخذ مجوز راه اندازی واحد از معاونت درمان دانشگاه - کمیته ماده 31) جهت ارایه خدمات کاهش آسیب سوءمصرف مواد، بهداشتی، درمانی، رفاهی و آموزشی در محل تعیین شده از جانب طرف اول توسط طرف دوم (به آدرس ........................................................................................... ) برای آن دسته از سوء مصرف کنندگان مواد مخدر که تمایل به درمان ندارند و معتادان خیابانی که رفتار پر خطر خویش را کماکان ادامه میدهند و داوطلبین دریافت خدمات کاهش آسیب و یا درمان سوءمصرف مواد مطابق با دستورالعمل«تاسيس مراكز مجاز درمان و كاهش اسيب معتادان(موضوع ماده 15 قانون)» ]پیوست نامه شماره 6774/400د مورخ 24/5/1391 معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی[و ]پروتکل درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهای آگونیست مصوب وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی [ که جزءلاینفک قرارداد می باشند.
ماده 3 - مدت قرارداد 
1.3 مدت قرارداد از تاريخ ....................   لغايت ....................... به مدت يكسال تمام شمسي ميباشد. 
تبصره :در صورت در خواست طرف اول، طرف دوم موظف است تا حداکثر سه ماه بدون افزایش مبلغ به انجام موضوع قرارداد ادامه دهد. طرف اول با رعايت مقررات و آئين نامه مالي و معاملاتي دانشگاه موظف به اخذ مجوز از معاونت توسعه و مدیریت منابع دانشگاه در همین راستا خواهد بود (توضيح اينكه در انتهاي قرارداد طرف دوم موظف به تحويل كامل كار به طرف قرارداد بعدي و يا نماينده طرف اول  مي‌باشد.). 
ماده 4-  مبلغ  قرارداد  
1.4 مبلغ کل قرارداد برای یکسال شمسی  ................................. ریال ، معادل ............................. تومان خواهد بود،  كه پس از تائيد و رضايت طرف اول در وجه طرف دوم ،  پس از کسر کسورات قانونی پرداخت خواهد شد.
2.4 ارزش واحد کار ماهیانه به مبلغ ..................................... ریال ، معادل .................................... تومان که به صورت مطرح شده در ماده 5 (نحوه پرداخت) پس از تائید و رضایت طرف اول و کسر کسورات قانونی در وجه طرف دوم پرداخت خواهد شد.
ماده 5- نحوه پرداخت
1.5 مبلغ قرارداد در  چهار  مرحله بصورت زیر قابل پرداخت خواهد بود  :
مرحله اول: پایان .......  ماه معادل 25% کل مبلغ قرارداد بر اساس تائید ناظر طرف اول پس از کسر کسورات قانونی
مرحله دوم : پایان ....... ماه معادل 25% کل مبلغ قرارداد بر اساس تائید ناظر طرف اول پس از کسر کسورات قانونی
مرحله سوم: پایان .........  ماه معادل 25% کل مبلغ قرارداد بر اساس تائید ناظر طرف اول پس از کسر کسورات قانونی
مرحله چهارم: مابقی مبلغ قرارداد پایان ............ ماه پس از اتمام قرارداد و ارائه مفاصا حساب بیمه و کسر کسورات قانونی پس از تائید ناظر طرف اول قابل پرداخت خواهد بود.
2.5 مبالغ به شماره حساب ........................................ بانک ................................ شعبه ................................ کد شعبه .................................. به نام شرکت .......................................... پرداخت می گردد و پرداخت ها فقط باید از طریق واریز به شماره حساب مذکور باشد.
3.5 از هر پرداخت به طرف دوم 5% بابت ماده 38 قانون تامین اجتماعی کسر و در حساب سپرده نزد دانشگاه نگهداری می شود. استرداد 5% سپرده مذکور پس از ارائه مفاصا حساب از سازمان تامین اجتماعی توسط طرف دوم و تسویه حساب نهایی با طرف اول با رعایت ماده 38 و اصلاحات الحاقی به آن ممکن خواهد بود.
4.5 به مطالبات طرف دوم از طرف اول، خسارت تاخیر تعلق نمی گیرد.
[bookmark: _GoBack]تبصره یک  ـ در صورتیکه تعداد  افراد خدمت گیرنده از حداقل تعیین شده کمتر باشد، متناسب با میزان خدمات ارایه نشده از مبلغ ماهیانه کسر خواهد شد.
تبصره دو  ـ در صورت تهیه مکان توسط طرف اول یا هر موسسه دولتی و یا غیر دولتی که به صورت اهدایی در اختیار پیمانکار گذاشته شود، مبلغ مربوط به اجاره بها از مبلغ ذکر شده در قرارداد کسر خواهد شد
تبصره سه– ارزشیابی با استفاده از چک لیست مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، چک لیست دانشگاه و دستورالعمل«تاسيس مراكز مجاز درمان و كاهش اسيب معتادان(موضوع ماده 15 قانون)»  ]پیوست نامه شماره 6774/400د مورخ 24/5/1391 معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی[ و آئین نامه راهاندازی مرکز درمان سوءمصرف مواد و پروتکل مربوطه توسط کارفرما و معاونت درمان دانشگاه انجام خواهد شد . 
بند 1 - در صورت کسب نمره ارزشیابی بالاتر از 90 – 100% مبلغ قرارداد  قابل پرداخت است 
بند 2- در صورت کسب نمره کمتر از 90%  به ازای هر درصد کاهش، به همان نسبت از مبنای 100 کسر خواهد شد 
بند 3-  در صورت کسب نمره کمتر از 70% تذکر کتبی و در صورت تکرار قرارداد لغو خواهد شد 
ماده 6 : اسناد و مدارک
این قرارداد شامل اسناد و مدارک زیر است:
· قرارداد حاضر
· دستور کارها، صورت مجالس و هر نوع سند دیگری که در مورد نحوه اجرای قرارداد بین طرفین قرارداد مبادله می گردد.
· یک نسخه از صورتجلسه کمیسیون مزایده / استعلام بهاء به شماره ...................... مورخ .............................
· یک نسخه از گواهی حسن انجام کار.......................
· یک نسخه از کپی برابر اصل مدارک شرکت شامل : آگهی تاسیس ، آگهی تغییر (در صورت داشتن تغییر) ، اساسنامه شرکت ، گواهی تائید صلاحیت ، کپی شناسنامه و کارت ملی افرادی که قرارداد را امضا می کنند.
ماده 7- روش اصلاح قرارداد 
1.7 طرف اول می تواند در صورت ضرورت نسبت به تغییر میزان حجم کار با اعلام به طرف دوم حجم و مدت قرارداد را تا 25 درصد مبلغ قرارداد کاهش و یا افزایش دهد، بدیهی است مبلغ قرارداد متناسب با کاهش یا افزایش حجم یا مدت تغییر می یابد.
2.7 طرف اول می تواند در صورت ضرورت در جهت حسن اجرای این قرارداد و با رعایت مقررات عمومی، شرایط اختصاصی را که لازم می داند با اعلام به طرف دوم، به این قرارداد الحاق نماید
ماده 8- تعهدات طرف اول 
1.8 هماهنگي با مراكز انتظامي وذيصلاح استان وشهرستانهاي محل فعاليتDIC
2.8 نظارت وارزيابي برعملكرد مركزگذري خدمات كاهش آسيب اعتياد (DIC ) تيم سيار(OUTREACH )و واحد درمان متادون ( (MMT      ازطريق حضور مستقيم ( حداقل ماهیانه یک بار )  و غيرمستقيم ، كارشناسان معرفي شده ازسوي طرف اول قرارداد و معاونت بهداشتی می باشد . 
3.8 هماهنگي با مراكزمشاوره بيماريهاي رفتاري و مراكزخدمات جامع سلامت  و بيمارستان هاي مربوطه جهت ارائه خدمات  ، مشاوره در زمينه ايدز و ساير عفونت هاي قابل انتقال از راه تزريق و رفتار پرخطر جنسي به بيماران ارجاعي از مركز گذري به استناد ماده 74 دستورالعمل تاسيس مراكز مجاز درمان و كاهش آسيب ( موضوع ماده 15 قانون)
4.8 برگزاري كارگاه هاي آموزشي وباز آموزي درزمينه كاهش آسيب اعتياد براي پرسنل شاغل درمركزگذري حد اقل يك كارگاه درسال(ماده 63)
5.8 طرف اول هيچ گونه تعهدي از نظراستخدام ، بيمه وحوادث احتمالي ناشي ازكار درقبال طرف دوم و افرادي كه توسط طرف دوم درمركز تيم سيار ، و واحد درمان متادون به كار گرفته مي شوند، نداشته و ندارد.
6.8 هماهنگي با مراكز بيمارستاني و يا شهرداري جهت دفع بهداشتي زباله هاي عفوني جمع آوري شده.
7.8 طرف اول مجاز است برای فسخ قرارداد ، حداقل یک ماه قبل از فسخ ، موضوع را کتبا به طرف دوم اطلاع دهد.
8.8 معرفی یک نفر نماینده تام الاختیار کارفرما جهت همکاری و ایجاد هماهنگی های لازم با شرکت طرف قرارداد.

ماده 9-  تعهدات طرف دوم 
1.9 ضوابط پرسنلي :  مركز  موظف است خدمات مورد نظر را با بهره گيري از افرادي كه بر اساس ماده 63 فصل سوم دستورالعمل تاسيس مراكز مجاز درمان و كاهش آسيب تعين شده است به مددجويان ارائه نمايد. 
2.9 وظايف پرسنلي : وظايف پرسنل مركز، تيم سيار و واحد متادون براساس فصول يك، دو و سه دستورالعمل تاسيس مراكز مجاز درمان و كاهش آسيب مي باشد. 
3.9 بررسي و تاييد صلاحيت علمي و عملي كاركنان مركز و تيم سيار بر اساس ضوابط دستورالعمل توسط مسئول مركز الزامي است.
4.9 حضور مسئول مركز در تمامي ساعات كار  و قبول مسئوليت هاي مركز.
5.9 برگزاري جلسات هفتگي با حضور كليه كاركنان و تداوم اين جلسات بر طبق برنامه
6.9 ثبت وقايعي كه در فرمهاي ثبت اطلاعات گنجانده نمي شود در دفتر گزارش روزانه توسط كليه كاركنان
7.9 نظارت بر كليه فعاليت ها و كيفيت انجام خدمات، مشخص كردن نحوه ثبت اطلاعات و آمار در مركز،ارائه گزارش به مقامات ذيربط و همكاري با سازمان ها و نهادهاي ذيربط
8.9 اعلام شروع به كار، نام و نشاني دقيق، ساعات فعاليت مركز، ليست پرسنل و سمت آنها و مناطق تحت پوشش تيم سيار به مرجع صادر كننده مجوز
9.9 تهيه و نصب نقشه مناطق تحت پوشش و مسير روزانه تيم سيار در مركز و همچنين اصل مجوز در مركز و در معرض ديد مراجعين قرار گيرد.
10.9 تعيین فضاي فيزيكي با شرايط ذيل: 
مساحت ساختمان حد اقل60 مترمربع ، داراي 2 اتاق ، سالن انتظار، آشپزخانه ، انباري(6 متر مربع) ، سرويس بهداشتي (حمام ، توالت) كه به تائيد كارشناس معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی البرز رسيده باشد.(لزوم رعايت ضوابط بهداشتي در مركز الزامي است)
11.9 تهيه وتوزيع اقلام بهداشتي ومصرفي براي بيماران تحت پوشش مركز و تيم سيار
12.9 تهيه يا بكار گيري تجهيزات سرمايه اي مورد نيازمركز كه به تائيد كارشناس معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی البرز رسيده باشد.
13.9 حداقل پرونده تشکیل شده هر مرکز گذری باید در طی یکسال حداقل برای 150 نفر غیر تکراری (از افرادی که مواد را به صورت تزریقی مصرف می کنند) و امکان دسترسی به خدمات را فراهم نماید.  
14.9 هر تیم سیار باید درطی یکسال حداقل برای 60 نفر غیر تکراری در خارج از مرکز  (از افرادی که مواد را به صورت تزریقی مصرف می کنند) امکان دسترسی به خدمات را فراهم نماید.
15.9 هر مرکز دارای دو تیم سیاری بوده و هر تیم باید دارای حداقل 5 پاتوق فعال غیر تکراری باشد. 
16.9 ارائه خدمات كاهش آسيب اعتياد براي 50  بيمار به صورت روزانه در مركز. 
17.9 ارائه خدمات كاهش آسيب اعتياد براي متوسط 25 بيمار به صورت روزانه توسط هر  تيم سيار 
18.9 ارائه داروي متادون براي حداکثر 100 بيمار به صورت روزانه توسط واحد  كه براساس نظر پزشك مسئول فني واحد متادون تحت درمان قرار مي گيرند.
19.9 در واحد ضمیمه  آگونیست با آستانه پایین مرکز، باید حداقل 70%  افراد تحت پوشش از بین بیماران تزریقی باشند .
20.9 حداقل يك وعده غذاي سرد يا گرم در روز براي 20 نفر ارائه گردد .
21.9 متوسط سرنگ و سوزن توزیع شده به ازای هر مصرف کننده تزریقی تحت پوشش مراکز کاهش آسیب در یک سال باید 200 عدد وبالاتر باشد
22.9 متوسط کاندوم توزیع شده به ازای هر مصرف کننده تزریقی تحت پوشش مراکز کاهش آسیب در یک سال باید 120عدد و بالاتر باشد .
23.9 باید کلیه بیماران تحت درمان نگهدارنده با متادون آستانه پایین در سامانه آیداتیس ثبت گردند.
24.9 تامين و تحويل سالانه حداقل 200 دست پوشاك متحد الشكل زمستانه و تابستانه به بيماران با اخذ رسيد و اثر انگشت
25.9 اخذ مجوز بهره برداري واحد متادون از طريق معاونت درمان دانشگاه  وارائه آن به مرکزبهداشت شهرستان  ............... جهت فعال نمودن واحد درمان متادون. 
26.9 مدیر مرکز کاهش آسیب موظف است به صورت روزانه خدمات و لوازم مصرفی را در فرم اکسل مربوطه و پرونده مراجعین ثبت نماید.
27.9 طرف دوم حق واگذاري اين قرارداد را كلاً‌ و جزئاً به غير ندارد.
28.9 گروه هاي هدف درخصوص پيشگيري از عوارض ناشي از تزريق مواد و رفتارهاي جنسي توسط مسؤلين مركز و گروه همسان آموزش داده شوند .
29.9 كارت تردد درمان براي بيماران تحت پوشش مطابق فرمت تعيين شده صادر گردد . 
30.9 برگ ماموريت روزانه براي افراد تيم سيار صادر گردد .
31.9 بيماران در صورت نیاز با فرم ارجاع  به مراكز بيمارستاني، مراكزخدمات جامع سلامت وكلينيك هاي مشاوره بيماريهاي رفتاري (كلینيك مثلثي) جهت خدمات درماني ، تخصصي و آزمايشات HIV  و هپاتيت ارجاع گردند.
32.9 گزارش فعاليت ماهانه به مرکزبهداشت شهرستان محل فعاليت  تهیه و ارسال گردد.
33.9 كليه ضوابط ، مقررات و دستورالعمل هاي ابلاغي و رفع نواقص و ايرادهاي مركز با نظارت كارشناسان بهداشت و درمان ستاددانشگاه و مرکزبهداشت شهرستان انجام گردد. 
34.9 تامين تمام تجهيزات و متعاقبا هزينه هاي مصرفي ، سرمايه اي و جاري مركز بر عهده مسئول مركز مي باشد 
35.9 مركز موظف است روزانه 6 ساعت و6 روز درهفته فعاليت نمايد. ( شنبه لغايت پنج شنبه )
36.9 ساعت فعاليت مركز، تيم سيارو واحد متادون  با توجه به شرايط و نياز منطقه در شيفت صبح يا عصر بلا مانع است.
37.9 ارائه تمامي  خدمات كاهش آسيب اعتياد به معتادان تزريقي خياباني توسط مركز و تيم سيار  رايگان است.
38.9 تعداد.............منطقه تحت پوشش خدمات كاهش آسيب تيم سيار شامل:............................................................................... مي باشند.
39.9 دستور نامه شماره 11028/400د  مورخ 22/8/1391  معاون درمان وزارت بهداشت  در خصوص هزينه هاي درمان نگهدارنده با متادون براي بيماران تحت درمان متادون لازم الااجراست.
40.9 طرف دوم اقرار می نماید مشمول ممنوعيت موضوع قانون راجع به منع مداخله وزراء ونمايندگان مجلس وكارمندان دولت درمعاملات دولتي وكشوري مصوب ديماه 1337 نمي باشد.
41.9 طرف دوم حق توقف ارائه خدمات را ندارد و درصورت هرگونه اختلال در اين امر طرف اول مي تواند نسبت به جبران خسارات وارده از محل مطالبات تضمين حسن انجام كار طرف دوم اقدام نمايد. تخلف از شرائط این قرارداد موجب حق فسخ یک طرفه برای طرف اول خواهد بود.
تبصره: طرف دوم متعهد است حداكثر دو هفته پس ازانعقاد قرارداد فعاليت خود را شروع نمايد درغير اين صورت ميزان 5%  از كل مبلغ قرارداد بابت خسارات ناشي از تاخير درراه اندازي مركزبه طرف اول پرداخت نمايد.
42.9 طرف دوم متعهد است كليه حقوق و مزاياي متعلقه به كاركنان خود را بر اساس قانون كار پرداخت نمايد و حق بيمه و ماليات حقوق آنان برابر مقررات جاري كشور و همچنين تهيه لباس كار و لوازم ايمني بعهده طرف دوم است . بدیهی است طرف اول هیچگونه تعهدی استخدامی در قبال طرف دوم وکارکنان وی نداشته و ندارد .
43.9 طرف دوم  متعهد مي‌گردد چنانچه حادثه‌اي براي هر يك از كاركنان خویش به هر دلیل در محدوده موضوع قرارداد وخارج از آن رخ دهد از عهده مسئوليت آن بر آمده  وطرف اول  از هر گونه مسئوليتي مبرا خواهد بود، همچنين طرف دوم  موظف است نکات ایمنی را رعایت و کلیه وسایل ایمنی را فراهم و در اختيار پرسنل خود قرار دهد. ضمنا كليه هزينه هاي فوق بر عهده طرف دوم مي‌باشد و  اشخاص بکار گیری شده در موضوع قرارداد می بایستی دارای بیمه مسئولیت بوده و طرف اول هیچ گونه مسئولیتی در قبال طرف دوم و پرسنل وی نداشته و نخواهد داشت.
44.9 طرف دوم  مسئول جبران كليه خساراتي كه ازجانب او وكاركنان وي به طرف اول يا كاركنان طرف اول و يا اشخاص ثالث حقيقي يا حقوقي ديگر وارد مي گردد مي باشد. بديهي است مسئوليت طرف دوم به نحو ياد شده رافع مسئوليتهاي حقوقي كاركنان وی نمی باشد .
45.9 طرف دوم متعهد مي‌گردد مقررات قانون كار و قانون تامين اجتماعي را در انجام وظايف موضوع قرارداد و تعيين مزد و حقوق پرسنل خود را رعايت نمايد و هرگونه پاسخگويي به شكايات و اجراي آراء مربوط به هيات‌هاي حل اختلافات كارگري و ساير تعهدات قانون كار و حوادث ناشی از کار را به عهده بگيرد، تسويه حساب قانوني پرسنل به عهده طرف دوم مي‌باشد 
46.9  طرف قرارداد یک نفر را بعنوان نماینده تام الاختیار خود جهت استقرار و پاسخگویی و ایجاد هماهنگی های لازم در انجام خدمات موضوع قرارداد کتبا به کارفرما معرفی می نماید.
47.9 نیروهای تحت پوشش طرف قرارداد موظف به شرکت در دوره های آموزشی بر اساس استانداردهای اعتباربخشی و اخذ گواهی مربوطه است.
48.9 کلیه کسورات قانونی قرارداد بر عهده طرف دوم می باشد. و در صورت ارائه مدارک مثبته ارزش افزوده توسط طرف دوم ، پرداخت آن توسط طرف اول امکانپذیر خواهد بود.
49.9 هرگونه تغییر در وضعیت قرارداد باید ظرف مدت 5 روز کتبا به کارفرما اعلام گردد.
50.9 در صورت فسخ ، لغو یا اتمام قرارداد ، تسویه حساب قانونی کارکنان بر عهده طرف قرارداد است.
51.9 ضمانت حسن رفتار و اخلاق کارکنان و کیفیت انجام کار کارکنان بر عهده طرف دوم قرارداد می باشد و در صورت بروز مشکل، طرف دوم به مراجع ذیصلاح و طرف اول پاسخگو می باشد.
52.9 طرف قرارداد موظف به رعایت نظام های جاری موسسه ، حفظ اسرار و نکات ایمنی است.
53.9 عدم حضور به موقع تکنسین ، مسئولین یا کارکنان مربوطه طرف دوم  در زمان ها یا مکان های مقرر به منزله تخلف محسوب می گردد.و در صورت مشاهده و گزارش توسط کارشناسان و بازرسان دانشگاه مبنی بر کوتاهی طرف قرارداد درصدی از قرارداد بنا به صلاحدید طرف اول از طرف دوم کسر خواهد شد.
54.9 طرف دوم اعلام می نماید که از موضوع قرارداد اطلاع کامل داشته و به عذر عدم اطلاع نمی تواند هیچ یک از مواد و شرایط را نادیده گرفته و نقض نماید.
55.9 پیمانکار مکلف است ماهانه تصویر لیست پرداخت حقوق و لیست بیمه کارکنان خود را که به تائید سازمان بیمه تامین اجتماعی رسیده است را به کارفرما ارائه نماید.
56.9 هیچ گونه وجهی خارج از قالب قرارداد به طرف قرارداد قابل پرداخت نیست.
57.9 رعایت تمامی آئین نامه ها و دستورالعمل ها و بخشنامه های ابلاغی از طرف وزارت بهداشت برای پیمانکار الزامی می باشد.
58.9 در صورتی که طرف دوم تقاضای فسخ قرارداد را داشته باید تقاضای خود را سه ماه قبل به صورت کتبی به طرف اول اعلام نماید ، در هر صورت نظر طرف اول ملاک خواهد بود.
59.9 در صورتی که انتخاب پیمانکار جدید قبل از پایان یافتن مدت قرارداد پیمانکار قبلی میسر نشود ، پیمانکار فعلی موظف است در پایان مدت قرارداد تا انتخاب پیمانکار جدید (حداکثر تا 3 ماه) با مجوز دانشگاه مبنی بر تمدید مدت قرارداد به فعالیت خود ادامه دهد.
60.9 کارشناسان ستادی دانشگاه اعم از معاونت ها ، حراست ، بازرسی ، حقوقی ، امور قراردادها و ... دارای حق نظارتی ویژه بوده و تذکرات ایشان برای طرف دوم قرارداد لازم الاجرا می باشد. 
61.9 طرف دوم موظف است در  صورت عدم پرداخت صورت وضعيت ماهيانه توسط طرف اول  تا 3 ماه توان مالي لازم جهت ارائه خدمت را داشته و در اين مدت نسبت به ارائه خدمت بر اساس مفاد قرارداد اقدام نمايد
62.9 طرف دوم متعهد ميگردد كه به صورت ماهانه، فايل تنظيم شده جهت ارائه به سازمان بيمه تامين اجتماعي را پس از تاييد امور مالي موجر، به انضمام تمامي داده هاي خواسته شده، همزمان در سايت http://hrcompany.behdasht.gov.ir  نيز بارگذاري نمايد.
63.9 طرف 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)
ماده 10- سپرده حسن انجام تعهدات حسن اجرای کار
1.10 بر اساس آئین نامه تضمین برای معاملات دولتی و آئین نامه مالی و معاملاتی دانشگاههای علوم پزشکی طرف دوم موظف است جهت تضمین انجام مفاد قرارداد (حسن انجام تعهدات)، ضمانت نامه معتبر بانکی تا (20) برابر سقف معاملات متوسط به میزان 10 درصد و مازاد بر (20) برابر سقف معاملات متوسط 5 درصد کل مبلغ قرارداد را به طرف اول تسلیم نموده و یکماه پس از پایان قرارداد، در صورت رضایت از نحوه عملکرد توسط مدیریت ..................................................... و پس از تسویه حساب نهایی به طرف دوم قابل استرداد است. تنفیذ این قرارداد منوط به ارائه ضمانت نامه بانکی خواهد بود. بدیهی است چنانچه طرف دوم به تعهدات قانونی و قراردادی خود به هر دلیلی عمل ننموده یا هر یک از مفاد قرارداد را بطور صحیح و کامل اجرا ننماید قرارداد بصورت یکجانبه منفسخ ، تضمین های ماخوذه و تضمین انجام تعهدات به نفع طرف اول ضبط گردیده و وصول خواهد شد. 
2.10 یک فقره ضمانت نامه بانکی به شماره ............... مورخ ...................... به مبلغ .................. ریال به حروف(...............)ریال با تاریخ سررسید ................. بانک.................شعبه.................کدشعبه ............... تسلیم طرف اول گردید که در  پایان قرارداد در صورت رعایت کامل مفاد قرارداد و تسویه حساب کامل و تایید طرف اول قابل استرداد است. تنفیذ این قرارداد منوط به سپردن تضمین فوق می باشد.
3.10 طرف اول موظف است از هر پرداخت معادل 10 درصد آنرا به عنوان سپرده حسن انجام کار کسر نماید که ....... ماه پس از پایان قرارداد و پس از تایید نحوه صحیح اجرای کارِ طرف دوم توسط ناظر اجرای قرارداد به طرف دوم قابل پرداخت خواهد بود. بدیهی است چنانچه طرف دوم به تعهدات قانونی و قراردادی خود به هر دلیلی عمل ننموده یا به هر یک از مفاد قرارداد را بطور صحیح و کامل اجرا ننماید قرارداد بصورت یکجانبه فسخ، تضمین های ماخوذه و سپرده حسن انجام کار  به نفع طرف اول ضبط گردیده و وصول خواهد شد.
ماده 11- شرايط فسخ قرارداد 
1.11 عدم اجراي صحيح و كامل هر يك از مواد قرارداد یا  عدم رعایت مقررات و دستورالعمل‌های جاری موضوع قرارديا پائين بودن كيفيت خدمات ارائه شده بنابه تشخيص طرف اول تخلف محسوب شده و طرف اول مجاز است  پس ازابلاغ دو اخطار كتبي به فاصله .................. روز و عدم تغيير رويه طرف دوم  ، بصورت يك جانبه نسبت به انفساخ قرارداد و ضبط تضمين حسن انجام کار و تعهدات به نفع خود اقدام نمايد.
2.11 انتقال کلی یا جزئی حقوق ناشی از این قرارداد به شخص ثالث به تشخيص طرف اول تخلف محسوب شده و طرف اول مجاز است بصورت يك جانبه نسبت به انفساخ  قرارداد و ضبط تضمين حسن انجام کار و تعهدات به نفع خود اقدام نمايد.
ماده 12 –  حل اختلاف 
نظارت بر حسن اجرای مفاد این قرارداد و ارزیابی ازعملکرد 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 ماده94 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 بوسیله اداره پست ارسال خواهد شد. و گزارش ارسال اداره پست به منزله ابلاغ راًی کمیسیون مزبور می باشد.
تبصره: اخطارها و آراء کمیسیون به وسیله اداره پست ابلاغ می گردد و گزارش پست به منزله ابلاغ است.
ماده 13- شرايط فورس ماژور
در صورت بروز حوادث غير مترقبه از جمله جنگ ،آتش سوزي،زلزله، سيل وطوفان و غيره كه باعث اخلال جدي در كار گردد قرارداد پس از طي مراحل قانوني و با تاييد بالاترين مقام دانشگاه به حالت تعليق در آمده و پس از بر طرف شدن موانع و ايجاد شرايط عادي ضمن تجديد قرارداد نسبت به اجراي آن اقدام مي نمايند. ، مادام که موانع برطرف نشده تعلیق و عدم انجام قرارداد مزبور تخلف محسوب نمی‌گردد و طرفین ادعای خاصی را نمی‌توانند مطرح نمایند.
ماده 14- اقامتگاه قانونی طرفین
نشانی های مندرج در صدر قرارداد به منزله اقامتگاه قانونی طرفین می باشد، لذا مکاتبات رسمی و ارسال مراسلات ( از جمله تصمیم کمیسیون ماده 94 ) و اوراق قضایی و دعاوی از طریق نشانی های فوق الذکر، قانونی تلقی می شود. در صورت تغییر نشانی، طرفین موظفند ظرف مدت 48 ساعت کتبا یکدیگر را مطلع نمایند. در غیر 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 .......... ماده ، ........... تبصره ، ............... بند و در 4 نسخه تنظیم گردیده که هریک از نسخ به تنهایی دارای اعتبار می باشد و رعایت مفاد آن برای طرفین قرارداد لازم الاجرا است.
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