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واحدهای تابعه خود را از طريق  پرينترهای دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني كاشان در نظر دارد شارژ كارتريج 
 غيردولتي )خصوصي( واگذار  نمايد.استعلام با شرايط ذيل از زمان انعقاد قرارداد به مدت يكسال به بخش 

 بيش از يك پيشنهاد تسليم نمايند.انند مي توهيچ يك از شركت كنندگان در استعلام ن -1
ه اسناد و مددار  پيشنهادات و كلي  14/8/99چهارشنبه روز شركت كنندگان در استعلام مي بايست حداكثر تا پايان وقت اداري  -2

رس نشگاه به آددا مركزيخانه استعلام را در يك پاكت سربسته لا  و مهر شده )لفاف( گذاشته و ممهور به مهر شركت به دبير

 ارسال نمايند.   8713781147خرداد،  خيابان اباذر، ستاد مركزي دانشگاه، كدپستي  15كاشان، ميدان 
گان در . شدركت كننددشركت در استعلام و ارائه پيشنهاد به منزله قبول اختيارات و تكاليف تعيين شده از سوي دانشگاه مي باشدد -3

دم و بده عدذر عد وع استعلام و شرايط عمومي و اختصاصي مندرج در آن اطدلاع كامدد داشدتهز موضكه ا استعلام اقرار مي نمايند

قد  نز شدرايط را اطلاع، عدم لحاظ نمودن موارد در قيمت پيشنهادي، تحريم هاي بين المللي و مشابه آن نمي توانندد هيييدك ا
 نمايند.

رت نيداز امدد و در صدور نظر گرفته و با بررسي همه جانبه و كرا د ب امرشركت كنندگان موظفند قبد از ارائه پيشنهاد كليه جوان -4

 بازديد از محد، اقدام به پيشنهاد قيمت نمايند.
 م مي باشد.ارزيابي پيشنهادها و تعيين پيشنهادهاي قابد قبول طبق شرايط و اسناد استعلام از وظايف كميسيون استعلا -5

 عدد و حروف درج نمايند.صورت را ب شركت كنندگان مي بايست مبلغ پيشنهادي خود -6

ه يب اثر دادسد ترتبه پيشنهادات مبهم، مخدوش و مشروط و بدون سپرده و يا پيشنهاداتي كه بعداز انقضاي مدت مقرر مي ر -7
 نخواهد شد.

يدان تدا پاداكثر حدشركت كنندگان در استعلام چنانيه از شركت در استعلام به هر دليد منصرف شوند مي بايست مراتب را كتبدا   -8

 اعلام نمايند.  14/8/99چهارشنبه روز قت اداري و
فندي  ها و مشخصداتاستعلام گران كيفيت انجام كار و يا خدمتي را كه مي بايست انجام دهند تضمين نموده كده برابدر اسدتاندارد -9

 انجام دهند.

 د.باشن داشتهاستعلام گران مي بايست توان مالي و فني اجراي پروژه مذكور را  -10

لاح در صورت وجود يك شركت كننده، استعلام گذار در خصوص بررسي پيشنهاد مالي شركت كننده بدا رعايدت صدرفه و صد -11
 استعلام گذار مختار خواهد بود.

 مسئوليت تأمين نيروي انساني و پرداخت هزينه آنها برعهده پيمانكار مي باشد. -12
ميندين تدي نبدوده و هقانون منع مداخلده كاركندان دولدت در معداملات دول مشمولد كه پيشنهاد دهنده كتبا  متعهد و اقرار مي نماي -13

 پذيرفته در صورت احراز تخلف كليه خسارات برعهده خود مي باشد.

دانشگاه واحدهاي تابعه تريجاري خدمات شارژ كارواگذ ستعلاماشرايط   
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انكدار ن بعهدده پيمپيمانكار مسئول عملكرد كاركنان خود بوده و مسئوليت بيمه حوادث و جبران خسارت هاي ناشي از اقدام ايشا -14

 خواهد بود.
 ين كليه دستگاههاي مورد نياز و پرسند و ساير امكانات مورد نياز برعهده پيمانكار مي باشد.و تأمتهيه  -15

 د.هزينه اياب و ذهاب به منظور جمع آوري كارتريج جهت شارژ يا تعوي  و عودت آنها برعهده پيمانكار مي باش -16
ا را بده م و هزينه هت به تشخيص خود رأسا  اقدااز اسما مجتبصره: در صورت تأخير در انجام تعهدات يا وجود نواقص كار، كارفر -17

 اضافه تر از صورتحساب  پيمانكار و يا محد مطالبات ايشان كسر نمايد. %15انضمام 

 كاركنان پيمانكار بايد در محد كار رعايت شئونات اسلامي و اخلاق اداري را بنمايند. -18
انشدگاه بده ارائده در محد تعيين شدده د 14:30الي  7:30ساعت  يد ازي تعطپيمانكار موظف است در تمامي ايام سال به جز روزها -19

 خدمات بپردازد. 

، حقدوق، مزايداپيمانكار موظف است نسبت به پرداخت كليه حقوق و مزاياي كاركنان خود طبق مقررات و قدوانين كدار اعدم از ) -20
 رد.سنوات، بن و ...( اقدام نمايد. كارفرما در اين مورد هيچ مسئوليتي ندا

 رفرما در مورد تأمين غذا و وسيله اياب و ذهاب و وسائد رفاهي پرسند پيمانكار هيچ مسئوليتي ندارد.اك -21

 مي پذيرد. نشگاه انجامكليه فرايند ثبت درخواست، ثبت اقدام و تأييد اقدام انجام شده توسط پيمانكار از طريق سامانه مرتبط دا -22

 انكار به شرح زير اقدام خواهد شد:در صورت عدم رضايت كارفرما از نحوه عملكرد پيم -23

 درصد جريمه از صورتحساب ماهيانه پيمانكار 10الف( مرحله اول: اخطار كتبي و كسر 

 درصد جريمه از صورتحساب ماهيانه پيمانكار 20رحله دوم: اخطار كتبي و كسر ب( م
 ي پيمانكارونه اعتراضي از سوج( مرحله سوم: فسخ قرارداد و ضبط تضمينات پيمانكار به نفع كارفرما بدون هييگ

ت افزار كميته ي تخصصي سختبصره: مرجع تصميم گيري در خصوص بررسي صحت عملكرد و ميزان رضايتمندي از عملكرد پيمانكار 

 دانشگاه مي باشد.
 زايش دهد.يا اف موضوع و مبلغ قرارداد را با اعلان به شركت طرف قرارداد، كاهش %25تواند در صورت ضرورت تا كارفرما مي -24

 پيمانكار حق واگذاري جزئي يا كلي موضوع قرارداد را به غير نخواهد داشت.  -25

، بدال كارفرمداي بين كليه واحدها و نظارت برعملكرد خويش و پاسخگوئي بده موقدع در قپيمانكار موظف است به منظور هماهنگ -26
رت تأييدد في تا در صدوحيت لازم كتبا  به كارفرما معريك نفر نماينده تام الاختيار، با مدر  تحصيلي حداقد ديپلم و داراي صلا

 كارفرما، شروع بكار نمايد.

 ادات مختار است.كارفرما در رد يا قبول يك يا تمام پيشنه -27
 د شد.داده نخواه به پيشنهادات مبهم، مخدوش، فاقد سپرده ، ناقص و يا پيشنهادات رسيده بعد از مهلت اعلام شده ترتيب اثر -28
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 ی شرايط اختصاص

 .مي باشد در هر ماهدانشگاه يج كارترملا  انتخاب شركت برنده كمترين هزينه ي پيشنهادي براي انجام كد خدمات  -1

 د.شانجام خواهد  crm.kaums.ac.irت درخواست ها، پيگيري، و تاييد عملكرد انجام خدمات از طريق سامانه كليه فرايند ثب -2

 ري اطلاعات در سامانه فوق مي باشد.تاييديه كارشناسان فن آو ملا  پرداخت خدمات انجام شده،  -3

 كيفيت مطلوب بشرح ذيد انجام دهد: داد را در اسرع وقت و با قيمت و پيمانكار مي بايست موضوع قرار -4
 روز كاري مي باشد. 2شارژ كارتريج از زمان ثبت درخواست در سامانه حداكثر مدت زمان  (1

گرفتده و  د شارژ قرارتعوي  قطعات داخلي و صرفا  با انجام شارژ قابد استفاده باشند مور ونكارتريج ها تا زماني كه بد (2

 در صورت نياز به تعوي  قطعه از رده خارج اعلام گردد.

واسدت رخرا جمع آوري و در بازه زماني مشخص يدا حسدب دكارتريج هاي  از رده خارج موظف است كليه پيمانكار  (3
 فن آوري اطلاعات دهد. و دانشگاه تحويد مركز آمار 

ئده شدده پيمانكار موظف است گزارش آماري از تعداد كارتريج هاي مصرفي به تفكيك نوع آن و تعدداد خددمات ارا (4
 براي پرينترهاي واحد هاي تابعه را در مواقع نياز مطابق درخواست كارفرما ارائه نمايد.

ر بدراي مصدرف ست پيمانكاتهيه و طبق درخوا دانشگاهط توس مورد نياز جهت شارژ كارتريج هاتونر  نيز وكارتريج نو  (5

ار ح   پيمانك ماهيانه يا بازه زماني مشخص واحدهاي تابعه ي دانشگاه تحويد نماينده ي آن شدركت مدي گدردد و 

  نخواهد داشت.را  تريج هاژ كاربرای شار يا تونرنو خريد كارتريج 

 .استفاده نمايدتونر  گرم 120تا گرم  100بين  هر كارتريجبراي شارژ  بايستيپيمانكار  (6

جدام ي انپد  از دريافدت فداكتور تجميعدو  ماههيكطی مدت زمان دي توسط شركت برنده را دانشگاه مبلغ پيشنها (7
سدويه حسداب مطابق ضدوابط دانشدگاه تتأييد مركز آمار و فن آوري اطلاعات و احدها و دمات و تأييد كارشناسان وخ

 خواهد نمود. 

 گاه بده تفكيدكتابعه دانشليست كارتريج هاي نو توزيع شده در واحدهاي ، ين ارسال فاكتور تجميعبايستي حپيمانكار  (8
مكدان جهدت اي مربوطده تريج هاي شارژ شده به تفكيدك مددل و واحدد هداكاردريافت كننده و نيز ليست نو و واحد 

اكتور يديه نهايي فو تأي ارائه نمايد آمار و فن آوري اطلاعاتمركز  هآن بازه زماني را بطي ر مصرفي تشخيص ميزان تون

 مي باشد.سالي آمار ارتأييد بررسي و منوط به  توسط اين مركزتجميع ارسالي 
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 مات موضوع قرارداد: نشاني محل انجام خد1پيوست شماره 

 

 
 
 

 

 آدرس نام واحد رديف

 معاونت آموزشی 1

 دانشگاه علوم پزشكي كاشان –بلوار قطب راوندی  5يلومتر ك -كاشان 

 معاونت پژوهشی 2

 یمعاونت دانشجويی، فرهنگ 3

 دانشكده پزشكی 4

 دانشكده پرستاری و مامايی 5

 دانشكده بهداشت 6

 دانشكده پيراپزشكی 7

 دانشكده دندانپزشكی 8

 بيمارستان شهيد بهشتی 9

 بيمارستان كارگرنژاد 10

 3نبش مينوی  ،13ناجي آباد، ميدان پليس، بلوار نارنجستان، شمشاد 2كاشان، فاز  معاونت بهداشتی 11

 كاشان، خيابان شهيد بهشتي معاونت درمان 12

 كاشان، ميدان معلم، ابتدای بلوار شهيد باهنر اونت غذا و دارومع 13

 خرداد، ابتدای خيابان اباذر 15كاشان، ميدان  ستاد مركزی 14

 كاشان، خيابان اميركبير بيمارستان متينی 15

 كاشان، خيابان شهيد رجايي بيمارستان نقوی 16

 لوار امام خمينيآران و بيدگل، ب شبكه بهداشت و درمان آران و بيدگل 17

 آران و بيدگل، انتهای بلوار دانشگاه، ساختمان بذرافشان پرديس خودگردان 18
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 قيمت پيشنهادي   :2پيوست شماره 

 
 

 

 

 قيمت پيشنهادي )ريال( شرح كالا رديف

1 
 ی ها كارتريجشارژ  برای اجرتقيمت پيشنهادی ع جم

  ماه يکی هر برا اهدانشگ تابعه كل واحدهای

 (می باشدريال  25.000.000پيشنهادی  ماهيانه اجرت مبلغ سقف)

 

 .کلیه ی هزینه های جانبی مرتبط می باشدشارژ کارتریج و هزینه های ایاب و ذهاب و جرت مبلغ مذکور شامل ا: توضیح

 

 کارتریج نو و تونر مصرفی توسط مرکز : 1نکتهIT  زه زمرانی مصرر  ماهیانره یرا براتهیه و طبق درخواست پیمانکار بررای

 ،نحوه مصر  تونر های تحویل شده ی قبلریو های قبلی نحوه توزیع کارتریج  گزارش آماری ازرائه ی و پس از امشخص 

 تحویل نماینده ی آن شرکت می گردد و پیمانکار حق خرید کارتریج یا تونر را نخواهد داشت. 

  عدد  1200 یج سالیانه دانشگاهکارترهای د شارژ تعداتقریبی  دبرآور :2نکته 

  باشد. ماهیکبرای هر  ریال25.000.000نباید بالاتر  پیشنهادیاجرت : مبلغ 3نکته 

  بالا می باشد.در جدول  شرکت توسطاعلام شده ملاک انتخاب شرکت برنده، قیمت  :4نکته 

 اد با توافق دکارفرما مدت قرار  موافقتکه با  می باشد 1399تا پایان سال  انعقاد قرارداد تاریخ از زمان قراردادمدت : 5هنکت

 .طرفین قابل تمدید می باشد

 

 ح: ضیتو

 نظر و هنگیبا هما یبایست خدمات مذکورانجام مورد استعلام نبوده و پرینتر جزو شرایط  تعویض قطعاتتعمیر پرینتر و خدمات 

امرور  بدیهی است کلیهپرداز واحد مربوطه اقدام گردد از طریق کار  طبق ضوابطو اس فن آوری اطلاعات هر واحد کارشنو تأیید 

تأییرد  وبرا نظرارت تسویه حساب نیز و  هارتأیید فاکتو ،جامیه انتأیید احدهای تابعه دانشگاه شاملتعمیر پرینترهای و با مرتبط

 انجرام خواهردعلام تخارج از شرایط مرورد اسر وواحد  آن کارپرداز پیگیری و از طریق کارشناس فن آوری اطلاعات همان واحد

  گردید.

 


