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بسمه تعالي

5041/        /تاريخ          

بهاءاستعــــلام   

انجام آزمايش های پزشکی و معاينات طب کار دوره ای کارکنان مستقر در سايت راه آهن، ساختمان 

 مرکزی، مشهد و ساير شهرها 

و  -----------------------و كداقتصادی ----------به شماره ثبت  ----------------شركت  

به نشانی   -------------------شهر با امضای امضاء كنندگان زيركه در  -----------شناسه ملی 

،  ---------------كدپستی : ----- ------------------------------------------:

 اعلام بدينوسيله دارم/ داريم  اقامت  -----------------تلفن همراه: -----------تلفن ثابت :

و  /داريمدارم كاملو آگاهی وقوف استعلام شرايط موضوع  و كيفيت از كميت كه دارم/می داريممی

العه تحويل شده را مط / اينجانبان اينجانب به و شرح عمليات مندرج در نمونه قرارداد ،كه شرايط كليه

و پس از بررسی و مشاهده تمامی جوانب  ايم/ نموده امنموده آنـــها حاصل مـــحتويات به كامل و علم

 .دهيم/ میدهممی و اعاده ها را امضاء نمودهآن ، كليه

انجام آزمايش های پزشکی و معاينات طب کار دوره ای  

شمسی کارکنان مستقر در سايت راه آهن، ساختمان مرکزی، مشهد و ساير شهرها 

-------------------------------

 و شرح خدمات  فنی مشخصاتو   قراردادريال براساس جدول پيوست پيشنهاد قيمت با رعايت مفاد 

 )پيوست اين استعلام( ، بعهده بگيرم .

تذکر (

شركت  تعهد می نمايد كه          شركت حمل و نقل ريلی رجاء اين  شنهاد از طرف  صورت قبول اين پي در 

سپرده نقدی ،        7ظرف مدت  ضمانتنامه بانكی يا  شنهاد ضمن ارائه يك فقره  روز از تاريخ ابلاغ قبول پي

روز معتبر   01دت مبلغ پيشنهادی , قرارداد مربوط را امضاء نمايد , ضمناً اين پيشنهاد به م     %01معادل 

خواهد بود .

 



 
 

 شماره           

 تاریخ          

 پیوست         

 

 پيوست شماره يک

 قراردادمبلغ جدول آناليز 

 (5جدول شماره )

 

 مبلغ به ازای هر نفر )ريال( شرح آزمايش رديف

  پزشکیتشکیل و تکمیل اطلاعات پرونده  1

  نظریه کارشناس بهداشت حرفه ای 2

  ویزیت پزشک متخصص طب کار  3

  بینایی سنجی )اپتومتری(، دید دور و نزدیک 4

  شنوایی سنجی )ادیومتری( پایه با تفسیر پزشک متخصص طب کار 5

  تست تنفس )اسپیرومتری(  6

7 CBC  

8 FBS  

9 TG  

11 CHOL  

11 LDL  

12 HDL  

13 SGOT  

14 SGPT    

15 CR  

16 BUN  

17 ESR   
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18 TSH  

19 T4  

21 HbA0C )برای پرسنل دارای سابقه ديابت(  

  ریال :                                                                                                برای هر نفر 21تا  1جمع ردیف های  

   ریال                                                                                                        : نفر  625جمع مبلغ برای  -الف

   هر نفر  نفر( 216سال به تعداد  51)برای آقایان بالای   PSAآزمایش  21

22 Ferritin هر نفر  (نفر 216نفر و برای آقایان به تعداد  111به تعداد  خانم ها ی)برا   

23 TIBC هر نفر  (نفر 111به تعداد  خانم ها ی)برا   

24 HBS Ag هر نفر  (نفر 54به تعداد  و آشپزخانه یکارکنان خدمات ی)برا  

25 HBS AB  هر نفر  نفر( 54و آشپزخانه به تعداد  یکارکنان خدمات ی)برا  

  هر نفر  نفر( 231سال به تعداد  51نوار قلب )برای افراد بالای  26

 ریال                                                                                                                           : کلجمع 
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(2جدول شماره )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نوع خدمت ارائه شده رديف
مبلغ به ازای هر نفر 

 )ريال(

 

 مبلغ کل )ريال(

 

     پذیرش و نمونه گیری آزمایشگاه 1

   بسته تغذیه 2

   و ورود اطلاعات در سامانه جامع بازرسی  6تا  3تکمیل فرم پیوست های شماره  3

    تهیه گزارش، آنالیز آماری و نمودارهای آنالیز نتایج نهایی 4

    ريال                            بلغ:                                                                                                                         جمع م

 

 ريال                                                                                         (: 2و  5مبلغ کل قرارداد )جمع جداول 
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 به نام خدا

 قرارداد

به شررماره              دارای                                                             128219این قرارداد بین شرررکت حمل و ن ل ریلی رجا )سررهامی خاب( شبت شررده 

  -خیابان کریم خان زند  -به نشررانی: تهران  11111129591و شررناسرره ملی:  411131179871کد اقتصررادی: 

نامیده می شود با نمایندگی آقایان مرتضی   "کارفرما"رداد که در این قرا 115شماره   -ابتدای خیابان سنایی  

شرکت ****************      سماعیلی از یک طرف و  سن ا  ،(*****************)ملانژاد و ح

*******************، به نشررانی:  شررناسرره ملی: و  ، کداقتصررادی********* به شررماره شبت:

فن: *     ل ت ین    ************************************،  که در ا  ،**************

شرررود، با نمایندگی خانمقآقای *****************   "مجری"قرارداد  به موجب تفویض  نامیده می 

ماره ************ مور/ **ق**ق****         مه رسررمی شرر نا ندرج در روز یار م ماره     اخت نه شرر و پروا

شت جنوب تهران از طرف د  شرح ذیل  ****************** مور/ **ق**ق**** مرکز بهدا یگر به 

 منع د می گردد.

 )

ضوع   ست  مو شکی و معاینات طب کار دوره ای   قرارداد عبارت ا ست ر در  از انجام آزمایش های پز کارکنان م

سا      شهد و  ساختمان مرکزی، م شرح   یشمطابق جدول آزمانفر(  625)جمعاً شهرها   یرسایت راه آهن،  ها و 

 قرارداد که جز لاینفک آن می باشد.   یخدمات مندرج در پیوست ها

صره  ضوع  مبلغ %25تواند تا کارفرما می (1 تب دهد  یا کاهش قرارداد را افزایش قرارداد خدمات و م ادیر مو

 یا کاهش ایشواحد متناسررباً افز تغییر در بهای  قرارداد بدون  و در صررورت لزوم مدت  مبلغ صررورت دراین

ضای  . کارفرما باید قبلخواهد یافت سانده  مجری تغییر را به اطلاع قرارداد این مدت از ان   موظف و مجری ر

 قرارداد خواهد بود. اینشرایط  مطابق آن انجام به
صره   ساختمان معاونت فنی     (2 تب ضوع قرارداد در  سا  کارفرما اجرایی -محل انجام مو راه آهن  یتدر 

شانی فوق، ا    ساختمان مرکزی کارفرما به ن ستگاه تهران،  شهد و   ی  5شهرها )مطابق مرحله  سایر  راه آهن م

 ( خواهد بود.2شماره  یوستپ

 

 و به شرح ذیل می باشد:  ماه شمسی 6مدت قرارداد از تاریخ ابلاغ آن، 

 روز پس از ابلاغ قرارداد. 14تا  آزمایش های پزشکی و معایناتاجرای  -

ستگاه نظارت:     - شده و نهایی به د شکی تکمیل  پس از اتمام   روز کاری 21حداکثر تا  ارائه پرونده های پز

 فاز عملیاتی.

پس از تحویل پرونده های پزشررکی تکمیل شررده و نهایی به         دو ماه تعیین تکلیف پرونده ارجاع ها تا      -

 دستگاه نظارت.
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نابه دلایل غیر منتسب به مجری تمدید مدت قرارداد ضروری باشد، بنا به ت اضای مجری و چنانچه ب( تبصره

 مواف ت کارفرما مدت مذکور تمدید خواهد شد.

عاً                                       م ج قرارداد،  موضرروع  نات،  ی عا م کی و  پزشرر های  یش  ما جام آز ن بت ا با قرارداد  ین  لغ ا ب م

شماره     ست  ************************)***ق***ق***ق**(ریال، مطابق آنالیز مندرج در پیو

 ( می باشد.    1)

سامانه جامع     مبلغ قرارداد، پس از انجام کامل خدمات و شبت نتایج آز - شکی در  مایش ها و پرونده های پز

صورت       ستگاه نظارت و نماینده کارفرما طی  سی و تحویل پرونده ها به کارفرما و اخذ تائیدیه نهایی د بازر

 وضعیت های ارسالی به مجری پرداخت می گردد.

درصد کل   11وضعیت آخر می بایست تامین اجتماعی می باشد.)صورت سازمان صورت وضعیت آخر منوط به ارائه مفاصاحساب  -

 قرارداد باشد(

 پرداخت به مجری منوط است به:   (1تبصره 

 صورت وضعیت نهایی توسط مجری.   ارائه -

 ارائه تمامی مستندات )فیزیکی و الکترونیکی( به دستگاه نظارت. -

  شبت نتایج آزمایش ها و پرونده های پزشکی در سامانه جامع بازرسی. -

 اخذ تائیدیه از کارشناسان مسئول مرکز بهداشت جنوب تهران.  -

 .دستگاه نظارتاخذ تائیدیه نهایی  -

مجری مبلغ مالیات بر ارزش افزوده را بر اساس مصوبات قانونی به طور جداگانه در صورت حساب  (2تبصره 

می نمایدکه با ارائه گواهی  )که بر اسراس فرم مورد نظر اداره کل مالیات بر ارزش افزوده ارائه می گردد( درج 

 نامه شبت نام معتبر در نظام مالیات بر ارزش افزوده توسط کارفرما پرداخت خواهد شد.

کارفرما به عهده مدیریت ایمنی و  از طرف مراحل در تمام مجری تعهدات بر اجرای و کیفی کمّی نظارت -0

 عملکرد می باشد. نظارت مزبور در هیچ مورد رافع مسئولیت های مجری نخواهد بود. ارزیابی

 معاونت اقتصادی و توسعه منابع، نمایندة کارفرما در این قرارداد است. -2 

نيازگيری

ی و بخشنامه های صادره از است با عنایت به دستورالعمل انجام معاینات سلامت شغلمجری مکلف است  -1

کلیة نیروی انسانی مورد نیاز برای اجرای معاینات دوره ای طب کار)ادیولوژیست، کارفرما و راه آهن ج.ا.ا 
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اپتومتریست، کارشناس بهداشت حرفه ای، کارکنان آزمایشگاه و...( را مطابق قوانین و الزامات قانونی مرتبط 

 مین نماید.با موضوع قرارداد و با هزینه خود تأ

تمامی قسمت های پرونده پزشکی باید توسط افراد متخصص مربوطه تکمیل شده و ممهور به مهر مربوطه  -2

باشند. )نظریه کارشناس بهداشت حرفه ای توسط کارشناس بهداشت حرفه ای، شنوایی سنجی توسط 

 طب کار( یا پزشکاودیولوژیست، تست تنفس توسط اسپیرومتریست و بینایی سنجی توسط اپتومتریست 

مسئولیت برنامه ریزی، هماهنگی و حضورِ منظمِ تمامی افراد اجراییِ طب کار، مطابق با روزها و ساعاتِ  -3

هماهنگ شده با کارفرما و همچنین نظارت بر حسنِ اجرای کلیه مراحل، بر عهده مجری می باشد. بروز 

زای هر نفر ساعت تاخیر در حضور اعضای هرگونه بی نظمی، مشمول خسارت و کسر از صورت حساب، به ا

 ( ریال خواهد شد.21ق111ق111تیم اجرای آزمایش ها و معاینات، مبلغ    بیست میلیون )

استفاده از کارکنان متخصص و مجرب به منظور نمونه گیری خون الزامی است. در صورت دریافت گزارش  -4

از دو بار رگ گیری و ... مشمول کسر خسارت،  پارگی رگ، کبودی غیر عادی دست خون دهنده، تکرار بیش

( ریال گردیده و از صورت حساب نهایی کسر خواهد 111,111,21به ازای هر گزارش، مبلغ بیست میلیون )

 شد. 

در تمامی مراحل باید از افرادِ توانمند با سوابق علمی و اجرایی قابل قبول استفاده شود. بدین منظور  -5

ها و همچنین مسئولیت به کار گرفته شده، به همراه سوابق علمی و اجراییِ آن لازم است فهرست افراد

ها، به منظور بررسی و تائید، در سامانه ستاد، بارگذاری گردد. بدیهی است که استفاده از افراد هریک از آن

ز قرارداد خارج از فهرست ارائه شده، مجاز نخواهد بود. همچنین دستگاه نظارت می تواند در هر مرحله ا

در صورت عدم رضایت از عملکرد کارشناسان مجری، درخواست جایگزین داده و ایشان موظف است تا 

 پس از اعلام، نسبت به جایگزینی کارشناس جدید مورد تایید دستگاه نظارت، اقدام نماید. دو روزحداکثر 

 کارکنان معرفی نماید. مجری می بایست در هر روز، حداقل دو نفر برای پذیرش و شبت اطلاعاتِ -6

توسط  از بانوان حتماً یریو خون گگیرِ خون، باید حضور داشته باشد در هر روز، حداقل دو نفر نمونه -7

 .یردخانم صورت پذ

کارکنان مجری، می بایست در تمام طول مدت حضور و اجرای کار، از روپوش سفید استفاده کنند و  -8

 لباس الصاق گردد. کارت شناسایی شغلی هر فرد بر روی 

 

مجری متعهد می باشررد کلیه اطلاعات مربوط به خدمات موضرروع  قرارداد و کارکنان کارفرما را محرمانه   -1

 تل ی نموده و حق ندارد اطلاعات مذکور را فاش نموده یا در اختیار اشخاب شالث قرار دهد.
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ها را به هیچ عنوان و در هیچ قالبی اعم از منبع، ماخذ، رسانه، کنفرانس، سمینار آن انتشار و ارائهمجریِ حق 

و به هر شکل دیگر، ندارد. مسئولیت هرگونه تخطی در این زمینه و جبران خسارت های ناشی از این امر، بر     

 عهده مجری می باشد.  

ضوع قرارداد را با به کا  -2 ساس      مجری باید تعهدات مو شکی و برا صول متداول فنی و پز ر بردن روش ها و ا

 اسناد و مدارك تخصصی و حرفه ای معمول انجام دهد. 

مجری موظف به رعایت کلیه استانداردهای پزشکی و بهداشتی به صورت دقیق و کامل در تمامی مراحل     -3

 اجرا )مخصوصاٌ در نمونه گیری خون و انجام نوار قلب( می باشد.

وزارت بهداشت، »ها و دستورالعمل های  نامهی بایست شرح خدمات را مطابق با قوانین کار، آیین  مجری م -4

شکی  شرایط       « درمان و آموزش پز شغلی و همچنین با توجه به  سلامت  ستورالعمل انجام معاینات  از جمله د

 محیط کار کارفرما اجرا نماید.

ستف      -5 سرنگِ ا ست برای جمع آوریِ پنبه و  سطل زباله    مجری موظف ا شده در نمونه گیریِ خون، از  اده 

 مخصوب پسماند پزشکی استفاده نمود ه و در پایان هر روز، پسماند تولید شده را از محیط خارج نماید.

صات مورد        -6 شخ ضوع قرارداد با م سایل مورد نیاز برای انجام خدمات مو تهیه و تامین کلیه تجهیزات و و

 و کارفرما، در تعهد و با هزینه مجری می باشد.   تائید مرکز بهداشت جنوب تهران 

صرفی و ... در    های ایاب و ذهاب، وعدههزینه -7 صرفی، غیرم های غذایی و پذیرایی کارکنان مجری، اقلام م

 باشد. و با هزینه مجری می طول مدت قرارداد، بر عهده

ست با هز  مجری  -8 سبت به ته  ینهموظف ا سته تغذ  یعو توز یهخود ن ستریل یا    یهب شیر ا )به   یوهآبمحاوی 

 .یداقدام نما کارکنان موضوع قراردادبه تعداد  یکو کانتخاب فرد( 

شده، تکمیل و        -9 ساس فرمت های ارائه  ستی کارفرما را بر ا ست که تمامی اطلاعات درخوا مجری موظف ا

 ارائه نماید.  

 مدیریت حراست کارفرما را ارائه نماید.مجری باید در پایان قرارداد جهت تسویه حساب، تأییدیه  -11

صره(  نمونه( را به عنوان   5از نمونه های خون و ادرار کارکنان )حداکثر  تواند تعداد محدودیکارفرما می تب

به یک آزمایشرگاه معتبر و مورد توافق طرفین و با هزینه مجری ارسرال نموده و نتایج را    « ی شراهد نمونه»

گیر در نتایجِ  ارائه شده توسط مجری تطبیق دهد. در صورت وجود مغایرت چشم    دریافت و با نتایج آزمایش 

از مبلغ قرارداد به عنوان خسررارت کسررر   %1بدسررت آمده، به ازای هر مورد اختلاف، از آیتم های آزمایش، 

 خواهد شد و حق هرگونه اعتراض از مجری سلب می گردد.

 ول انجام آزمایش ها و معاینات طب کار به مجری.  ی فهرست نفرات مشمارائه -1

 همکاری در خصوب برنامه ریزی اجرای کار.   -2
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 تامین فضای مناسب برای انجام موضوع قرارداد.   -3

 تمهیدات لازم در خصوب مجوز تردد کارکنان مجری.   -4

 یش ها و معاینات.  تمهیدات لازم در خصوب مجوز ورود و خروج ابزار و وسایل مورد نیاز در آزما -5

 

به منظور تضمین انجام تعهدات و حسن اجرای کارهای موضوع قرارداد تضامین زیر از مجری دریافت می 

 گردد:

 قرارداد بهمبلغ قرارداد به صورت ضمانت نامه بانکی یا سپرده ن دی همزمان با امضا و مبادله  %11معادل  -1

 عنوان تضمین انجام تعهدات.

 از صورت وضعیت مجری به عنوان سپرده حسن اجرای کار.  %11کسر  -2

پس از پایان قرارداد و انجام کلیه تعهدات مجری، با تایید دستگاه نظارت و نماینده کارفرما و  1تضمین بند  

 ماعی به وی مسترد می گردد.پس از تسویه حساب قطعی با مجری و ارائه مفاصاحساب تامین اجت

 مجری مسترد می گردد.پس از پایان قرارداد و  با تایید دستگاه نظارت و نماینده کارفرما به  2تضمین بند

 

تهیه و تامین تمامی تجهیزات و وسایل مورد نیاز )اعم از شابت یا مصرفی( برای انجام خدمات موضوع  -1

ارداد )با مشخصات مورد تائید مرکز بهداشت جنوب تهران و کارفرما(، در هر بخش از موضوعات قرارداد، قر

 در تعهد و با هزینه مجری می باشد.  

پیش از آغاز به کار )در مرحله برنامه ریزی(، تمامی مستندات مرتبط به کالیبراسیون تجهیزات پزشکی  -2

ایی تجهیزات(، باید به منظور بررسی و تائید، به مدیریت ایمنی ارائه مورد استفاده )به همراه شماره شناس

 گردد. استفاده از تجهیزات خارج از فهرست ارائه شده، مجاز نمی باشد. 

پرداخت هرگونه مالیات، ح وق بیمه های تامین اجتماعی و سایر ح وق دولتی مربوط به مجری و کارکنان 

 جرای تعهدات این قرارداد به عهده مجری می باشد و کارفرما هیچ گونه مسئولیتی نخواهد داشت.نامبرده و ا

آن قسمت از مالیات ها و ح وق بیمه های تامین اجتماعی و سایر ح وق دولتی مربوط به این قرارداد که مطابق 

در هنگام پرداخت کسر و   قوانین و م ررات باید توسط کارفرما وصول شود توسط کارفرما از مطالبات مجری

 به حساب های مربوطره واریز خواهد شد.  

کد ، شعبه تامین اجتماعی خود را ی ***************با کد کارگاه یمجر تبصره(

اعلام می دارد. *******شعبه********

 الف( در موارد زیر کارفرما می تواند قرارداد را با اخطار قبلی فسخ نماید: 
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شرررود که مجری عوامل فنی، امکانات عملی و مالی لازم برای انرررجام       -1 صورتی که بر کارفرما معلوم  در

 نماید.موضروع این قرارداد را نداشته یا به موقع فراهم نساخته یا دقت لازم در انجام تعهدات خود اعمال ن

 در صورتی که مجری به طور کلی مفاد تمام یا قسمتی از تعهدات خود را رعایت ننماید. -2

 مبلغ قرارداد گردد. 11در صورتی که جمع خسارات تاخیر یا قصور در انجام تعهدات قرارداد بیش از %  -3

در موارد فوق کارفرما به مجری اخطار خواهد نمود که نواقص و معایب کار خود را برطرف نماید. مجری موظف  

ریین          رط دستگاه های نظارت و نماینده کارفرما تع رت معایب و نواقص مذکور را ظرف مدتی که توس ر اس

 خواهد شد مرتفع سازد. 

 داد را فسخ نماید: ب( در موارد زیر کارفرما می تواند بدون اخطار قرار

در صورتی که مجری تمام یا قسمتی از تعهدات موضوع قرارداد را بدون مواف ت کتبی کارفرما به غیر اعم   -1

 از شخص یا اشخاب ح ی ی یا ح وقی واگذار نماید یا انت ال دهد.

 وق ح ه کارگران.اعلام وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی مبنی بر عدم رعایت پرداخت های قانونی و ح  -2

 هیئت محترم وزیران(. 84ق9ق2مور/  2265مصوبه شماره ت  6)موضوع بند

 چنانچه مجری محکومیت جزایی  موشر پیدا کند. -3

 انحلال مجری. -4

 ورشکستگی مجری. -5

سخ قرارداد         شی از ف سخ قرارداد به دلایل فوق )الف و ب( کارفرما بعد از کسر خسارات وارده نا پس از ف

حق الزحمه خدماتی که صررورت گرفته را به مجری پرداخت خواهد نمود و           91تعیین دسررتگاه نظارت %    به 

ضامین موضوع ماده )     شت و ت ( به  8مجری حق مطالبه هیچ گونه وجه دیگری را بررره هیچ عنوان نخواهد دا

 نفع کارفرما ضبط خواهد شد.

رانچه کارفرما       کارفرما حق خواهد دا ر ر ره این قرارداد خاتمه دهد، چن شت در هر زمان بنا به مصلحت خود ب

تصمیم بگیرد که به این قرارداد خاتمه دهد ایرن تصمیم ظرف مدت یک هفته به اطلاع مجری خواهد رسید، 

ابت  از این بوی ف ط محق به دریافت مبالغ تعهدات انجام شده تا تاریخ خاتمه قرارداد پس از کسر مبالغی که 

( قرارداد پس از تسویه   8قبلاً پرداخت شده و کسور قانونی خواهد بود. در این صورت تضامین موضوع ماده )     

 حساب کامل با مجری مسترد خواهد شد.

مجری بدون مواف ت کتبی کارفرما حق واگذاری تمام یرا قسررمتی از تعهدات موضوع این قرارداد را تحرت 

 هیچ عنوان اعم از صلح ح وق  اجاره و غیره به شخص یا اشخاب ح ی ی یا ح وقی دیگر ندارد.  
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در مورد تاخیرهای ناشی از حوادث قهری، طرفین قرارداد از مسئولیت مبرا می باشند، مشروط بر آن که این 

گونه حوادث اولاً غیر قابل پیش بینی بوده، شانیاً جلوگیری یا رفع آن از عهده هر یک از طرفرین خارج باشد، 

ه باشد. در چنین حالتی هر یک از طرفین شالرثاً  فعل یا ترك فعل هر یک از طرفین در بروز آن موشر نبود

مکلف می باشند در اسرررع وقت یکدیگر را از بروز این گونه حوادث مطلع نموده و تعلیق قرارداد را 

درخواست نمایند. پس از رفع موانع، تعلیق منتفی و قرارداد با احتساب مدت متناسب ادامه خواهد یافت. در 

ریک از طرفین می توانند خاتمه قرارداد را درخواست نمایند. در صورتی صورت عدم امکان ادامه قرارداد، ه

که قرارداد طبق ایرن ماده خاترمه داده شود کارفرما با مجری تسویه حساب به عمل آورده و متعاقباً تضامین 

او را آزاد خواهد نمود. 

د اعم از این که مربوط به اجرای تعهدات موضوع قرارداد  که اختلافاتی بین کارفرما و مجری بروز کندرصورتی

ستری         شد، از طریق مراجعه به محاکم دادگ ست های آن با سیر یا تعبیر هر یک از مواد و پیو یا مربوط به تف

عهده دارد موجب قرارداد به است که تا حل اختلافات تعهداتی را که به  حل و فصل خواهد شد. مجری ملزم   

صررورت کارفرما به تشررخیص خود طبق قرارداد نسرربت به مجری عمل خواهد نمود.  درغیر این  اجرا نماید و

  کارفرما نیز در طول مدت حل اختلافات تعهدات خود را براساس قرارداد نسبت به مجری انجام خواهد داد.

مجری نشانی  115شماره  - ابتدای خیابان سنایی -زند  خیابان کریم خان - کارفرما نشانی خود را:  تهران

**********************************************************، خودرا:

 اعلام نموده اند.کدپستی: ****************  

به طرف م ابل اعلام نماید، در غیر این صورت نمابرها و مکاتبات  طرفین موظفند تغییر مکان خود را کتباً 

 انجام شده به نشانی های فوق ابلاغ قانونی تل ی می گردد. 

 ین قرارداد به شرح ذیل می باشد: پيوست های ا 

 قرارداد پیوست شماره یک: آنالیز مبلغ  

 پیوست شماره دو: شرح خدمات معاینات و آزمایش های پزشکی

 پیوست شماره سه: فرم خلاصه نتایج پرونده معاینات دوره ای

 آمار کلی یافته های طبی معاینات دوره ای پیوست شماره چهار: فرم

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 111-3فرم   پیوست شماره پنج:
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 جدول تکمیل اطلاعات   پیوست شماره شش:

 پیوست شماره هفت: جدول کسورات

نسخه متحدالمتن و متحدالشکل تنظیم و  5پیوست، در  7( ماده، بندها، تبصره های آن و 18این قرارداد در )

 در تهران امضا گردیده و هر یک از نسخ حکم واحد را دارد.

 کارفرما                                                                               مجری                              

 *************                                         شرکت حمل و نقل ريلی رجا                

 )سهامی خاص(                          )**********(                                             

      حسن اسماعيلی            ********                                         

 عضو هيئت مديره           مديرعامل و نايب رئيس هيئت مديره                                                                             

 

 اصغر بالسينی                                                                                                            

 عضو هيئت مديره                                                                                                          
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آناليز مبلغ قرارداد

(5جدول شماره )

 

 مبلغ به ازای هر نفر )ريال( شرح آزمايش رديف

 * پرونده پزشکیتشکیل و تکمیل اطلاعات  1

 * نظریه کارشناس بهداشت حرفه ای 2

 * ویزیت پزشک متخصص طب کار  3

 * بینایی سنجی )اپتومتری(، دید دور و نزدیک 4

 * شنوایی سنجی )ادیومتری( پایه با تفسیر پزشک متخصص طب کار 5

 * تست تنفس )اسپیرومتری(  6

7 CBC * 

8 FBS * 

9 TG * 

11 CHOL * 

11 LDL * 

12 HDL * 

13 SGOT * 

14 SGPT   * 

15 CR * 

16 BUN * 

17 ESR  * 
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18 TSH * 

19 T4 * 

21 HbA0C )برای پرسنل دارای سابقه ديابت( * 

 * ریال ------------------------------------------: برای هر نفر 21تا  1جمع ردیف های  

 * ***************************************** ریال: نفر  625جمع مبلغ برای  -الف

 * هر نفر ***** نفر( 216سال به تعداد  51)برای آقایان بالای   PSAآزمایش  21

22 Ferritin هر نفر ***** (نفر 216نفر و برای آقایان به تعداد  111به تعداد  خانم ها ی)برا * 

23 TIBC هر نفر ***** (نفر 111به تعداد  خانم ها ی)برا * 

24 HBS Ag هر نفر ***** (نفر 54به تعداد  و آشپزخانه یکارکنان خدمات ی)برا * 

25 HBS AB  هر نفر ***** نفر( 54و آشپزخانه به تعداد  یکارکنان خدمات ی)برا * 

 * هر نفر ***** نفر( 231سال به تعداد  51نوار قلب )برای افراد بالای  26

 **************************************** ریال : کلجمع 

 

* 
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(2جدول شماره )

 

 نوع خدمت ارائه شده رديف
مبلغ به ازای هر نفر 

 )ريال(

 

 مبلغ کل )ريال(

 

 * *   پذیرش و نمونه گیری آزمایشگاه 1

   بسته تغذیه 2

 * * و ورود اطلاعات در سامانه جامع بازرسی  6تا  3تکمیل فرم پیوست های شماره  3

 * * تهیه گزارش، آنالیز آماری و نمودارهای آنالیز نتایج نهایی 4

 *   جمع مبلغ: ***************************** ريال

 

 ريال ***************************************** (: 2و  5مبلغ کل قرارداد )جمع جداول 
* 
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 شرح خدمات آزمايش های پزشکی و معاينات

 

ضوع قرارداد، از جمله    ستورالعمل انجام معاینات   »ضمن رعایت تمامیِ قوانین و الزاماتِ قانونیِ مرتبط با مو د

 مرحله و به شرح زیر انجام گردد: 5معاینات در ، آزمایش های پزشکی و «سلامت شغلی
 

 

 جمع آوری اطلاعات اولیه:   –مرحله اول  -1

شت حرفه ایِ مرکز طب کار مجری، از محیط کاری گروه        شناس بهدا شک طب کار و کار بازدید م دماتی پز

 هدف به منظور آشنایی و بررسی شرایط محیط کار از نظر عوامل زیان آور.

 

 برنامه ریزی اجرا: –مرحله دوم  -2

شت حرفه ای مرکز طب کار مجری، از محیط کاری        بازدید م دماتی -الف شناس بهدا شک طب کار و کار پز

 گروه هدف به منظور آشنایی و بررسی شرایط محیط کار از نظر عوامل زیان آور.  

 

با مفاد           تهیه برنامه    -ب قرارداد و ارائه به   ی زمان بندی اجرای موضرروع قرارداد )گانت چارت(، متناسررب 

 دستگاه نظارت.

 

 بخش های تشکیل دهنده: -2-1

انجام   « معاینات پزشررکی  »و « آزمایش های پزشررکی  »به طور کلی معاینات دوره ای طب کار، در دو بخش      

 شود.می
 

 پذیرش: -1 -1 -2

سط کارفرما     »ش افراد باید پذیر - شده تو ست ارائه  شود و پذیرش افرادِ خارج « مطابق با فهر از آن   انجام 

فهرست، ف ط با تائید دستگاه نظارت امکان پذیر و مجاز خواهد بود. در صورت پذیرش افراد خارج از لیست     

 ارائه شده، هزینه مربوطه پرداخت نخواهد شد.

ستون های مرتبط با            - شش خواهد بود(،  شماره  شده توسط کارفرما )که در قالب پیوست  در فهرست ارائه 

توسط کارفرما تکمیل شده و مجری موظف است که سایرِ قسمت های آن را در       «مشخصات فردی کارکنان  »

 این مرحله تکمیل نماید.
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 آزمایش های پزشکی)کلینیکی(: -2-1-2

 الزامی است.« نام و نام خانوادگی»بروی برگه های نتایج آزمایش، در کنار « کد پرسنلی»* درج 

اسررتریل یا آبمیوه )به انتخاب فرد( و کیک به فرد   گیری، باید بسررته تغذیه حاوی شرریر* پس از پایانِ نمونه

 تحویل داده شود.

 

 نمونه گیری خون:  -

 آزمایش خون با آیتم های زیر می باشد:

CBC , FBS , TG , TSH , T4 , CHOL , LDL , HDL , SGOT , SGPT , Cr , BUN و ESR,  

HbA1C )برای پرسنل دارای ساب ه دیابت( 

PSA  سال( 51بالای)ف ط برای آقایان  

Ferritin  سال( 51)برای تمامی خانم ها و آقایان بالای , TIBC ( ها خانم یف ط برا ) 

HBS Ag (و آشپزخانه یخدمات کارکنان یف ط برا) , HBS AB  ( و آشپزخانه یخدمات کارکنان یف ط برا ) 

 نمونه گیری ادرار: -

 ( U/A) آزمایش کامل ادرار

 معاینات پزشکی)پاراکیلینیکی(:  -2-1-3

تشکیل و تکمیل اطلاعات پرونده پزشکی )با توجه به این که پرونده معاینات پزشکی به عنوان  -1

در صفحه اول پرونده  3×4تل ی می گردد، الصاق یک قطعه عکس « شناسنامه سلامت شغلی فرد»

 می باشد(. الزامی

  نظریه کارشناس بهداشت حرفه ای.   -2

 . دید دور و نزدیک -بینایی سنجی )اپتومتری(   -3

 شنوایی سنجی )اودیومتری( پایه با تفسیر پزشک متخصص طب کار.  -4

 تست تنفس )اسپیرومتری(.  -5

ن در صورت صلاحدید پزشک نوار قلب برای کارکنان بالای پنجاه سال الزامیق برای سایر کارکنا  -6

 م)در صورت انجام نوار قلب، باید مجدداً ویزیت پزشک متخصص طب کار به صورت حضوری انجاطب کار

 پذیرفته و نتایج مربوطه بررسی گردد(. 

ویزیت پزشک متخصص طب کار به صورت حضوری و پس از دریافت تمامی نتایج آزمایش های  -7

 کلینیکی و پاراکلینیکی 

 

 دو باید به صورت ناپیوسته و در برای کارکنان مست ر در تهران، کار طب ای دوره : معاینات1تذکر 

 شدنِ آماده )آزمایش های پزشکی( و اول مرحله اتمام از پس صورت کهبدین .پذیرد )روز( انجام مرحله
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 کی(دوم )معاینات پزش مرحله انجام به نسبت مذکور، نتایج داشتن دست در با کارکنان آزمایش ها، نتایج

 .نمایندمی اقدام

روز کاری(، مجری  11در محدوده زمانی مورد توافق کارفرما و مجری پس از انجام مرحله اول )حداکثر 

باید از نتایج آزمایش ها دو سری پرینت تهیه نموده و پیش از ادامه کار، یک سری تحویل کارفرما شود 

و سریِ دیگر برای درج در پرونده های پزشکی نزد مجری باقی بماند. بنابراین اجرای ادامه معاینات طب 

 ی مذکور خواهد بود.کار و انجام مرحله دوم، منوط به دریافت نتایج آزمایش ها

 

 در کاری شیفت سه وجود به برای کارکنان مست ر در مشهد، با توجه کار طب ای دوره معاینات :2تذکر

 دو به صورت ناپیوسته و در معاینات و آزمایش ها انجام مدیریت رجا خراسان )شهر مشهد( و عدم امکان

که هر دو بخش آزمایش های پزشکی و معاینات  شود طراحی و ریزیبرنامه ای گونه به )روز(، باید مرحله

پزشکی به صورت پیوسته و در یک مرحله )روز( انجام شود. لازم به ذکر است که معاینات دوره ای طب 

 ریزی و اجرایانجام شود و مسئولیت برنامه« ایستگاه راه آهن مشهد»کار برای این کارکنان، باید در محل 

های پزشکی و ارائه آن ها به کارفرما، برعهده و با هزینه مجری خواهد هکار، جمع آوری مستندات و پروند

 بود.
 

 «مرکز طب کار هر شهر»برای کارکنان مست ر در سایر شهرها، باید در  کار طب ای دوره معاینات: 3تذکر 

 دانجام شود. مرکز طب کار مجری باید در تمامی شهرهای تحت پوشش کارفرما، یک مرکز طب کار )که مور

تائید دانشگاه علوم پزشکی در آن شهر باشد( را معرفی نماید تا کارکنان مست ر در هر شهر، با مراجعه به 

ریزی و اجرای کار، آن مرکز طب کار، معاینات       دوره ای طب کار خود را انجام دهند. مسئولیت برنامه

 ، برعهده و با هزینه مجری خواهد بود. های پزشکی و ارائه آن ها به کارفرماجمع آوری مستندات و پرونده
 

رعایت بهداشت در تمامی مراحل اجرا )مخصوصاٌ در خون گیری و نوار قلب( حائز اهمیت  :4تذکر 

 است. 
 

 تجمیع داده ها و تکمیل اطلاعات: –مرحله سوم  -3

  تجمیع داده ها، تعیین تناسب شغلی و اظهار نظر نهایی پزشک طب کار. -1

برای تمامی کارکنان  ( به تفکیک3)پیوست شماره  "خلاصه نتایج پرونده معاینات دوره ای"تکمیل فرم  -2

 پرونده های پزشکی. و الصاق به 

 (  4)پیوست شماره « آمار کلی یافته های طبی معاینات دوره ای»تکمیل و ارائه فرم  -3

 ارائه معرفی نامه جهت ارجاع کارکنان به پزشک متخصص مربوطه. -4
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( 5پیوست شماره    -111-3یل فرم های ارائه شده توسط مرکز بهداشت جنوب تهران )از جمله فرم    تکم -5

سخه            صص طب کار و ارائه یک ن شک متخ سی با تنظیم و تایید پز سامانه جامع بازر و ورود اطلاعات در 

 با مهر پزشک طب کار به کارفرما. 111-3تکمیل شده  فرم 

ستفا  -6 صلاحدید مدیریت   تحلیل و آنالیز نهایی با ا ده از نمودارهای مرتبط و تهیه گزارش مطابق با نظر و 

 ایمنی.
 

 گزارش انجام کار: -مرحله چهارم  -4

 الف( تدوين و ارائه مستندات: 

دیرکرد در تحویلِ مستندات، مشمول کسر خسارت از صورت حساب خواهد شد. بدین صورت که به ازای هر 

 ( ریال از صورتحساب کسر خواهد شد.5101110111مبلغ پنجاه میلیون )یک روز تاخیر در تحویل مستندات، 

 

 ب( مستندات فيزيکی: 

که فایل الکترونیکی گزارش )پرونده های پزشکی باید به ترتیب حروف الفبا و بر اساس ردیف مربوطه در  -1

شده است(، شماره گذاری شده و در کاورهای جداگانه  Sortنام خانوادگی در آن به ترتیب حروف الفبا ستون 

 قرار داده شوند.

 پرونده های پزشکی باید، به ترتیب حروف الفبا دسته بندی شده و در زونکن ارائه شود.  -2

تعداد پرونده ها در هر زونکن، باید متناسب با سایز زونکن بوده و از قراردادن پرونده بیشتر از ظرفیت  -3

 نکن پرهیز شود.  در داخل زو

ه های جداگانکارکنان کارفرما، در زونکن« خلاصه نتایج پرونده معاینات دوره ای»یک نسخه کپی از فرم  -4

 قرار داده شده و ارائه گردد. 
 

 ج( مستندات الکترونيکی:   

اریخ ماس، تفایل اکسل خلاصه نتایج شامل: نام، نام خانوادگی، سن، کد پرسنلی، ردیف سازمانی، شماره ت -1

انجام معاینات، ساب ه بیماری، نتایج آزمایش ها خون و ادرار، نتیجه ادیومتری هر دو گوش، اسپیرومتری)تست 

تنفس(، نتیجه اپتومتری هر دو چشم، نتایج نوار قلب و معاینات بالینی، توصیه های پزشکی و نتیجه نهایی 

وارجاع( به همراه جزئیات مرتبط با نتایج مشروط  پزشک طب کار مندرج در انتهای پرونده )بلامانع، مشروط

 و ارجاع.

 شرح اقدام متناسب با واژگان استفاده شده در نظریه نهایی پزشک طب کار )بلامانع، مشروط و ارجاع(.  -2

 گزارش تحلیل و آنالیز نتایج نهایی. -3
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 محدوده فعالیت: –مرحله پنجم  -5

 فهرست ارائه شده توسط کارفرما خواهد بود. تعداد نفرات در هر دسته بندی مطابق با

 تهران:  .1

محل اجرا: ساختمان معاونت فنی اجرایی در سایت راه آهن    -نفر  322کارکنان مست ر در سایت راه آهن :           

 تهران

 محل اجرا: ساختمان مرکزی کارفرما در تهران  -نفر  212کارکنان مست ر در ساختمان مرکزی:          

 

 تعداد نفرات در هر دسته بندی مطابق با فهرست ارائه شده توسط کارفرما خواهد بود. تذکر:   

 مشهد:  .2

 محل اجرا: ایستگاه راه آهن مشهد  -نفر  41               

 سایر شهرها:  .3

در هر شهر  محل اجرا: یک مرکز طب کار که مورد تایید علوم پزشکی در آن شهر باشد،      -نفر  61

 .مست ر در همان شهر کارکنانطب کار  یناتمعا یکپارچه یاجرا یشود، برا یمعرف
 

 تعداد نفرات شهر ناحیه  تعداد نفرات شهر ناحیه

 اراک

  3 اراک

 جنوب

 5 اهواز

 4 اندیمشک  2 قم

  1 همدان
 1 دورود

  1 ملایر

 اصفهان

 4 یزد جنوبشرق  5 اصفهان

  3 شیراز
 شمال

 6 ساری

 2 گرگان  1 کاشان

 شمالشرق

  1 سمنان
2شمال   3 رشت 

  2 شاهرود

  1 دامغان
 شمالغرب

 4 زنجان

 9 تبریز آذربایجان

 1 میانه 

 
 2 بندرعباس هرمزگان
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 فرم خلاصه نتايج پرونده معاينات دوره ای
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 فرم آمار کلی يافته های طبی معاينات دوره ای
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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 555-3فرم 
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 جدول تکميل اطلاعات

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ساب ه بیماریسنشماره تماس اداره کلقمدیریتشماره پرسنلینام خانوادگینامردیف
تاریخ پذیرش

آزمایش های پزشکی

تاریخ پذیرش

معاینات پزشکی

1

2

3

4

5

تکمیل اطلاعات توسط مجریتکمیل اطلاعات توسط کارفرما
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 کسورات جدول

 

 

 

 1415 -ای طب کار جدول کسورات قراردادهای معاینات دوره

 کسر خدمات ممیزی عملکرد پیمانکار

 دیرکرد در تحویلِ مستندات
 ( ریال5101110111پنجاه میلیون )

 به ازای هر یک روز تاخیر در تحویل مستندات

دهنده، تکرار بیش از گزارش پارگی رگ، کبودی غیرعادی دست خون

 گیری و ... دوبار رگ

 ( ریال2101110111بیست میلیون )

 به ازاء هر گزارش دریافتی از پرسنل

بروز هرگونه بی نظمی در حضور به موقع افراد اجراییِ پروژه، مطابق با 

 روزها و ساعاتِ هماهنگ شده

 ( ریال2101110111بیست میلیون )

به ازاء هر نفر ساعت تاخیر در حضور اعضاء 

 اجراییِ پروژه

ی نمونه»گیر در نتایجِ بدست آمده، در تطبیق وجود مغایرت چشم 

 «شاهد

 از مبلغ قرارداد 1%

به ازای هر مورد گزارش اختلاف فاحش از 

 های خون و ادرارهای آزمایشآیتم


