
  ؛؛  قرارداد خريد خدمتيقرارداد خريد خدمتي

مواد مربوطـه بـه قـانون كـار و           و تبصره آن و ساير       37،32،31،25،24،22،21،12،11،10،9،8،2،1اين قرارداد بر اساس مواد      

قانون مقررات امور پزشكي و داروئي و آئين نامه و ضوابط داروخانه ها و دستورالعمل صـادره از سـوي وزارت بهداشـت و                        

......................... فرزند  ........................................... خانم دكتر   /  آقاي ؛؛مؤسس داروخانه   مؤسس داروخانه    فيمابين   درمان و آموزش پزشكي   

ســـــاكن ........................... صـــــادره از .......................... بـــــه شـــــماره شناســـــنامه .................... متولـــــد 

واقـع  .....................................  كه مؤسس داروخانه     .........................با تلفن همراه    . ...................................................................

بوده و در اين     ...................................... .........          به شماره .............. ..............با تلفن .......................................... در 

فرزنـد  ............................................. دكتـر  خـانم  / آقـاي   ؛؛ مسئول فنـي مسئول فنـي قرارداد كارفرما ناميده مي شود از يك طرف و      

ــد ...........................  ــنامه  .................... متول ــماره شناس ــه ش ــادره از ...................... ........ب ــاكن ............................... ص س

كـه در ايـن      ،  ............................ثابـت   تلفـن    و   .........................با تلفن همـراه     .................................................................... 

  .اروخانه فوق الذكر است از طرف ديگر با شرايط كاري زير منعقد مي گردد دجديد قرارداد مسئول فني 

به مدت               ماه بوده و قابل تمديد بيشتر طبق توافـق طـرفين قـرارداد            /     /          مدت قرارداد از تاريخ              -1ماده  

  .خواهد بود 

و در صـورت اعـلام   ) طبق قانون كار (  ساعت بوده 44ه كاري  ساعات كار مسئول فني در داروخانه به ازاء هر هفت -2ماده  

با جلب موافقت مسئول فني     )  ساعت در روز     25/7افزون بر   ( ساعات بيشتر از سوي دانشگاه هاي محل خدمت انجام كار           

ت سـاع .به عنوان اضافه كار محسوب و مزد ايام فوق طبق مقررات قانون كار از طـرف كارفرماقابـل پرداخـت مـي باشـد       

  .مي باشد....... الي........ كارمسئول فني اين داروخانه ازساعت

. ، تعطيل مسئول فني محسوب و جزء كاركرد ايشان منظـور خواهـد شـد             روزهاي جمعه و ايام تعطيلات رسمي        –تبصره  

 ـ     روزه ، حقوق و مزايا بايد بر اساس          31 در ماه هاي     37بديهي است برابر تبصره ماده       به و بـه طـرف      سي و يك روز محاس

  . قرارداد پرداخت گردد 

 ـ ـوق ماهيانه مسئول فن   ـ حق -3ماده     ،بـه حـروف  ( ريـال  .......................... ...........غ ـي داروخانه با توافق مؤسس بـه مبل

بـا كـسر كـسورات قـانوني از     معين گرديده كه از سوي مؤسس در آخر هر ماه ) ريال ............. ...............................ادل  ـمع

 درصد قيمت كل داروهـاي   5بديهي است   . قبيل حـق بيمه ، ماليات حقوق و غيره در قبال اخذ رسيد پرداخت خواهد شد              

  .تركيبي علاوه بر حقوق و مزاياي مسئول فني به حساب منظور خواهد شد

  مجوز

 پروانه
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ت نياز به اسـتفاده از آن مكلـف اسـت     روز كاري بوده و در صور26 مرخصي مسئول فني در مدت يكسال خدمت      -4ماده

موضوع را حداقل ده روز قبل از تاريخ استفاده به اطلاع مؤسس برساند ، مگر اينكه وضع اضطراري مانع از اطلاع موضـوع                       

  .باشد و در اين صورت مجاز به استفاده از مرخصي هاي بيش از سه روز در يك ماه نخواهد بود 

  . ي مسئول فني به جانشين از وظايف مؤسس مي باشد  پرداخت حقوق ايام مرخص-1تبصره 

 روز كاري در هر سال با دريافت حقوق و مزاياي مربوطـه اجبـاري اسـت و مـسئول فنـي      26استفاده از مرخصي به مدت  

  .  روز از مدت فوق را به عنوان ذخيره مرخصي در سال داشته باشد 9منحصراً مي تواند 

  : آئين نامه داروخانه ها به قرار زير است 21نه طبق ماده ظايف مسئول فني داروخا و-5ماده 

  .حضور فعال در داروخانه در ساعات تعيين شده - 1

 عرضه و فروش داروها و همچنين كنترل كليه نسخ و مهر و امضاء آنها -2

  )OTCداروهاي ( در مقابل نسخ پزشكان به استثناي داروهاي با فروش آزاد ارائه دارو  - 3

ده بر طبق دستورپزشك و تذكرات لازم بر حـسب          ش روي بسته بندي داروهاي تجويز     در درج نحوه مصرف دارو    - 4

 .ضرورت 

 .مشاوره با پزشك معالج بيمار در مواردي كه ابهام ، ترديد در نسخه تجويزي ملاحضه گردد  -5

 اعمال نظارت بر شرايط نگهداري داروها ، شكل ظاهري و كيفيت فيزيكي و تاريخ مصرف داروها - 6

 .به امكانات و شرايط داروخانه وهاي جالينوسي طبق نسخه پزشك با توجه ساخت دار - 7

  : آئين نامه داروخانه ها به قرار زير است 20 وظايف مؤسس داروخانه طبق ماده -6ماده 

  حفظ و رعايت شئونات اسلامي ، اخلاقي و حرفه اي در محيط كار  - 1

 )طبق ضوابط (  فني داروخانه نظريات و پيشنهادات فني و بهداشتي مسئولرعايت و اجراي  -2

تأمين و تدارك اقلام داروئي و بهداشتي و لوازم مصرفي پزشكي طبق ضوابط وزارت بهداشت درمـان و آمـوزش                     - 3

 پزشكي 

 تأمين كادر فني و خدماتي واجد شرايط در داروخانه - 4

 رعايت نظافت عمومي داروخانه -5

 كرات وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكياجرا و رعايت كليه مقررات و ضوابط و دستورالعمل ها و تذ - 6
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مؤسس موظف است بخشنامه ها و دستورالعملهاي صادره بنام داروخانه را بلافاصله بـه اطـلاع مـسئول فنـي و                      –تبصره  

  .عنداللزوم كاركنان داروخانه برساند 

ه و در صورت عدول از موضـوع        پرداخت حق بيمه مسئول فني در ايام همكاري با داروخانه از وظايف مؤسس بود              -7ماده  

  . مسئول فني مجاز مي باشد با مراجعه به سازمان بيمه تأمين اجتماعي نسبت به تعيين تكليف در مورد فوق اقدام نمايد 

 براي حل و فصل اختلاف احتمالي و تسريع در حسن روابط مؤسس و مسئول فني داروخانه كميته سازش مركـب                     -8ماده  

ل و انجمن داروسازان و مؤسس و مسئول فني داروخانه در مكـان انجمـن داروسـازان تـشكيل و                    از نماينده دانشگاه مح   

  .حكميت آنها در حل اختلاف با رعايت موازين قانوني مجري خواهد بود 

  

دارنـد و   نسخه تنظيم و هر پنج برگ حكم واحد را 5در /    /          فراز در تاريخ            13 تبصره و    4 ماده و    8اين قرارداد در    

ضمن تحويل يك نسخه به طرفين قرارداد ، نسخه ديگر بـه دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي و درمـاني                           

تسليم و نسخه چهارم در اختيار انجمن داروسازان قرارگرفته و برگ پنجم به اداره كار محـل ارسـال      ................................. 

  . خواهد شد 

  

  

و امضاء مؤسسهر داروخانهمحل م         هر و امضاء مسئول فنيمحل م  

  

  

  

  .................................... قرارداد بين مؤسس و مسئول فني داروخانه انعقاد مبني بر گواهي انجمن داروسازان استان اصفهان

 استان اصفهانايران شعبه دبير و مــهر انجمن داروسازان / رئيس  امضاي محل
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