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  ؛؛  قرارداد خريد خدمتيقرارداد خريد خدمتي
مواد مربوطه به قانون كار و قانون مقررات و تبصره آن و ساير  37،32،31،25،24،22،21،12،11،10،9،8،2،1اين قرارداد بر اساس مواد 

و وزارت بهداشت تأسيس و فعاليت شركت هاي پخش دارويي دستورالعمل صادره از سوي امور پزشكي و داروئي و آئين نامه و ضوابط 

دكتر  خانم/ آقاي::به مديريت به مديريت ....................... ....................... ....................................................................  شركت پخششركت پخشدرمان و آموزش پزشكي فيمابين 
صادره از .......................... مه به شماره شناسنا................ .........متولد ......................... فرزند ............. .......................................

مدير كه  .........................................با تلفن همراه . .........................................................................ساكن ........................... 
بوده  ...........................             به شماره .............. ..............با تلفن .............. .....................................در  واقع.................................... شركت

  ووو در اين قرارداد كارفرما ناميده مي شود از يك طرف 

به شماره شناسنامه .................... متولد ........................... فرزند ................ .............................دكتر خانم / آقاي  ؛؛ مسئول فنيمسئول فني
و تلفن ثابت  .........................با تلفن همراه .................................................................... ساكن ....................... صادره از .............................. 

  .با شرايط كاري زير منعقد مي گرددفوق الذكر است از طرف ديگر  شركتجديد كه در اين قرارداد مسئول فني  ، ............................
  

  .طبق توافق طرفين قرارداد خواهد بود  به مدت               ماه بوده و قابل تمديد بيشتر/     /         مدت قرارداد از تاريخ      - 1ماده 
با ( در صورت قطع همكاري يك طرف از طرفين در مدت زمان قرارداد مي بايست يك ماه زودتر هم به صورت كتبي :  1تبصره 

اه آينده در با ذكر تاريخ در ذيل امضاء و ذكر تاريخ يك م( شركت و هم تكميل فرم استعفاء نامه ) رونوشت به انجمن داروسازان استان 
  . به اطلاع طرف ديگر رسانده شود ) متن فرم 

  
و در صورت اعلام ) طبق قانون كار ( ساعت بوده  44به ازاء هر هفته كاري  شركت پخش داروساعات كار مسئول فني در  - 2ماده 

وافقت مسئول فني به عنوان با جلب م) ساعت در روز  25/7افزون بر ( ساعات بيشتر از سوي دانشگاه هاي محل خدمت انجام كار 
  . قابل پرداخت مي باشد اضافه كار محسوب و مزد ايام فوق طبق مقررات قانون كار از طرف كارفرما

  .مي باشد 16الي 8 ساعتپخش دارو از  شركتساعت كارمسئول فني اين 
بديهي است . شان منظور خواهد شد ، تعطيل مسئول فني محسوب و جزء كاركرد ايروزهاي جمعه و ايام تعطيلات رسمي  : 2تبصره 

  . سي و يك روز محاسبه و به طرف قرارداد پرداخت گردد روزه ، حقوق و مزايا بايد بر اساس  31در ماه هاي  37برابر تبصره ماده 
  
  

  مجوز
 پروانه
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العمل پرداخت اين قرارداد مطابق با آخرين دستور 2در صورت افزون بر فعاليت ساعت كار مسئول فني اعلام شده در ماده :  3تبصره 
همچنين در  .حقوق مسئولين فني صادره از طرف انجمن داروسازان استان به عنوان اضافه كار از طرف كارفرما قابل پرداخت مي باشد

  .صورت كسر بر فعاليت ساعت كار مسئول فني به عنوان كسر كار محسوب و كسرمزد از طرف كارفـرما قابل برداشت مي باشد 
  

  :حقـوق  -3ماده 
ا مراجعه به آخرين دستورالعمل پرداخت حقوق مسئولين فني صادره از طرف انجمن داروسازان استان اصفهان حقوق ماهيانه مسئول ب

..................................... جمعاً به مبلـغ  دير شركتو با توافق م)  2بر اساس ماده (  شركتبا توجه به حضور ايشان در  شركتفنـي 
جزئيات به  شرح جدول ذيل با توجه به تبصره ( معين گرديده است كه ) ريال ............................................ حروف ، معـادل  به( ريال 
  .در آخر هر ماه در قبال اخذ رسيد پرداخت خواهد شد دير شركتاز سوي م)  6و  5و  4هاي 

دريافتي خالص 
 )ريال ( ماهيانه 

جمع كل ناخالص  )ريال  (كسورات ماهيانه 
 )ريال ( ماهيانه 

 )ريال(ساير ماهيانه 
حقوق مبنا ماهيانـه 

 )ريال ( 
عنوان مدرك 

 ماليات حقوق جمع كسورات تحصيلي
  بيمه سهم
 مسئول فني

        
رفي خانوار ، حق جذب ، فوق منظور از ساير، مزاياي متعلقه از قبيل حق مسكن ، اياب وذهاب ، عائله مندي ، بن و اقلام مص: ساير 

  . العاده شغل و شرايط اقليمي استان مي باشد 
پرداخت حقوق مسئولين فني در شهرستان هاي استان اصفهان با توجه به ضريب دوري از مركز استان با مراجعه به آخرين :  4تبصره 

  .صفهان قابل اجرا مي باشد دستورالعمل پرداخت حقوق مسئولين فني صادره از طرف انجمن داروسازان استان ا
كسورات مربوط به سهم بيمه شده و همچنين كسورات مربوط به ماليات حقوق مي بايست از حقوق و مزاياي پرداختي :  5تبصره 

  .كسر گردد  دير شركتمسئول فني در هر ماه توسط م
  

  :مرخصي مسئول فني  -4ماده
روز كاري  22نفر پرسنل تمام وقت برابر با  10ت براي مؤسسات با كمتر از مطابق قانون كار مرخصي مسئول فني در مدت يكسال خدم

روز كاري بوده و در صورت نياز به استفاده از آن مكلف است موضوع را حداقل ده روز  26نفر پرسنل  10و براي مؤسسات با بيشتر از 
ي مانع از اطلاع موضوع باشد و در اين صورت مجاز به برساند ، مگر اينكه وضع اضطرار مدير شركتقبل از تاريخ استفاده به اطلاع 

  .استفاده از مرخصي هاي بيش از سه روز در يك ماه نخواهد بود 
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  . مي باشد  شركت ديرپرداخت حقوق ايام مرخصي مسئول فني به جانشين از وظايف م:  6تبصره 
طه اجباري است و مسئول فني منحصراً مي تواند در صورت استفاده از مرخصي استحقاقي در هر سال با دريافت حقوق و مزاياي مربو

روز از مدت فوق را به عنوان ذخيره مرخصي در سال  9 دير شركت و همچنين در صورت اخذ موافقت كتبي از م مدير شركتتوافق با 
  . هيچگونه ذخيره مرخصي براي مسئول فني منظورنخواهدگرديد مدير شركتدرصورت عدم موافقت . داشته باشد

مسئول فني مي تواند يا از مرخصي استحقاقي خود استفاده كرده كه از مرخصي استحقاقي خود در ،براي روزهاي بازآموزي : 7تبصره 
  .وز هيچ حقوقي دريافت نخواهد كردحقوق آن را نيزخواهد گرفت و يا از مرخصي آموزشي استفاده نمايد كه بابت آن رشده وسال كسر

  
  16/5/1390شركت پخش دارو بر اساس ضوابط تأسيس و فعاليت شركت پخش دارو مورخ فني وظايف مسئول  - 5ماده 

  
  :شرح وظايف مسئول فني شركتهاي پخش سراسري و استاني  – 6ماده 

مسئول فني موظف است داروساز ديگري را به عنوان قائم مقام خود در ( كار شركت در ساعات  شركت توزيع حضور فعال در  -1
ر و يا به هنگام مرخصي و مأموريت به وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي يا دانشگاه علوم پزشكي ساعات عدم حضو

 )حوزه فعايت خود معرفي نمايد 

نظارت بر اجراي كليه آيين نامه ها ، ضوابط ، بخشنامه ها و دستورالعمل هاي صادره از سوي وزارت بهداشت ، درمان و  -2
 هاي توزيع داروآموزش پزشكي در رابطه با شركت

  .نظارت عالي بر عملكرد مسئولين فني شعب استاني بر عهده مسئول فني مركزي شركت خواهد بود :  8تبصره 
فوق الذكر توسط شركت به معاونت دارو سازمان غذا و دارو و يا دانشگاه هاي  2اعلام گزارش مكتوب عدم مراعات مفاد بند  -3

  ).ت شركت پخشيالمتناسب با گستره فع( محل فعاليت شركت 
 ) GSP,GDP( مسئوليت اجرا و پيگيري روش هاي بهينه انبارداري و روشهاي بهينه توزيع - 4

بنا به تشخيص و تفويض اختيار از سوي معاونت دارو سازمان غذا و (دريافت مجوز توزيع دارو ها برحسب نوع و شرايط دارو -5
 .)وارداتي باشد/ي دارو مي تواند از معاونت مذكور يا مسئول فني شركت توليد

 ).انبار استيجاري،امور ترابري و غيره(نظارت بر قرار داد فيمابين شركت توزيع و شركتهاي خدمات دهنده  -6

 .اعلام گزارش فهرست داروهاي مازاد بر نياز توزيع به دانشگاه براي جلوگيري از انقضاي تاريخ مصرف داروهاي مورد نظر - 7

 گيرد ورت نميــاز صـاي مورد نيـده ،تأمين داروهــده يا وارد كننــز توليدكنندر مواردي كه بر حسب درخواست پخش ا -8
 .مسئول فني موظف است در اسرع وقت مراتب را به دانشگاه علوم پزشكي مربوطه يا معاونت غذا و دارو گزارش نمايد .
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از جمله   GDP & GSPالعمل هاي و نظارت تدوين ،استقرار و بازنگري دستور)SOPs(تهيه رويه هاي اجرايي استاندارد  -9
دستورالعمل هاي نظافت و بهداشت انبار و پرسنل آن ،كنترل دما و رطوبت،آموزش پرسنل،كنترل شرايط ايمني ،سم پاشي و 

 Recallمرجوعي و ،  ءدفع حشرات و جانوران موذي ،نحوه ورود و خروج داروها از انبار،نگهداري ضايعات براي امحا
كالاهاي مرجوعي و ساير دستورالعمل هاي لازم مطابق با استانداردهاي بين المللي و قوانين وزارت ،مشخصات مربوط به 

  .بهداشت ،درمان و آموزش پزشكي و بروز رساني آنها
 .نظارت بر امور كيفي و ظاهري محموله هاي دارويي - 10

 .و مقررات جارينظارت بر شرايط نگهداري و چيدمان داروها منطبق با استانداردهاي شركت سازنده  -11

 . )First Expired - First out(نظارت بر سيستم توزيع با رعايت تقدم  -12

 .نظارت بر رعايت شرايط نگهداري داروها در عمليات حمل و نقل و توزيع -13

 .نظارت بر اجرا و پيگيري كليه امور فني و علمي دارويي در شركت توزيع - 14

 .و مراكز درمانيها  شركتنظارت بر اطلاع رساني صحيح و مناسب به  -15

از انبارها و تهيه گزارش مكتوب از نواقص و كمبود ها و ارائه راهكارهاي )يا فوق العاده بر حسب مورد(بازديد هاي دوره اي  -16
 .اصلاحي و اعلام آنها به مديريت ارشد شركت

سازمان غذا و دارو به همكاري و هماهنگي مستمر با شركت هاي توليدكننده،واردكننده،و مراجع ذيربط در معاونت دارو  - 17
 .منظور تضمين سلامت و كيفيت داروها

ارائه اطلاعات جامع و صحيح در مورد ميزان مصرف دارودر كشور و گزارش هرگونه كمبود و نياز دارويي در مناطق تحت  -18
 .پوشش جهت ثبت و پيگيري در معاونت دارو سازمان غذا و دارو

 .طح اطلاعات و آگاهي كاركنانشركت توزيع دارو جهت بالا بردن س شيمشاركت در تشكيل سمينارها و كلاس هاي آموز -19

اعلام كتبي كليه شكايت هاي دريافتي در رابطه با مشكلات كمي،كيفي و ظاهري داروها به شركتهاي توليدكننده،واردكننده  -20
 .و معاونت دارو سازمان غذا و دارو يا دانشگاه علوم پزشكي محل فعاليت

و آموزش كاركنان براي اجراي عمليات و گزارش دهي مناسب منطبق بر )Recall(صاصي فراخوانينظارت بر عمليات اخت -21
 .دستورالعمل مربوطه به شركت هاي توليدكننده،واردكننده و معاونت دارو سازمان غذا و دارو

 .حرافاتنظارت بر انبارگرداني و انطباق موجودي واقعي با مدارك و مستندات موجود و پيگيري تفاوت ها و ان -22

نظارت بر معدوم نمودن محصولات ضايعاتي بر اساس دستورالعمل معاونت دارو،تهيه ليست ضايعات و به روز نمودن آن و درج  -23
 .ميزان ضايعات و علل ضايعات هر محصول در ليست مربوطه
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ي و دامي در يك وسيله وله انساني انساني و عدم بارگيري توأم دو محمظارت بر عدم نگهداري داروهاي دامي در انبارهان -24
 .نقليه

و رطوبت سنج ها،كپسول هاي  ترازوها،دماسنج(نظارت بر كنترل،ارزيابي و كاليبراسيون دورهاي دستگاه هاي موجود در انبار -25
 ).آتش نشاني،سيستم اعلان و اطفاء حريق و غيره

 .نظارت بر حسن اجراي كليه فرآيندهاي مستندسازي و معتبرسازي -26

 .ها با هدف تضمين و تسهيل دسترسي مردم شركتدلانه دارو توسط عاملين توزيع در سطح نظارت بر توزيع عا - 27

مدير شركت موظف است بخشنامه ها و دستورالعملهاي صادره بنام شركت پخش را بلافاصله به اطلاع مسئول فني :  9 تبصره
  .شركت برساند

  
  :حق بيمه  -7ماده 

به شرط عدم بيمه شدن ( با شركت پخش دارو از وظايف مدير شركت بوده  پرداخت حق بيمه مسئول فني در ايام همكاري
و در صورت عدول از موضوع مسئول فني مجاز ) ساعت كار در هفته  22مسئول فني در كارگاهي ديگر و به شرط حضور حداقل 

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

  :اتمام قرارداد  -8ماده 
با مراجعه به آخرين دستورالعمل پرداخت عيدي و سنوات مسئولين فني صادره از طرف انجمن داروسازان استان اصفهان كه در 
دستورالعمل پرداخت حقوق مسئولين فني موجود مي باشد مراحل اتمام قرارداد شامل پرداخت عيدي و سنوات بوده كه در صورت 

جزئيات ( سال فعاليت به صورت كامل و در صورت كمتر از يكسال فعاليت به ازاي ماه كاركرد از طرف مدير شركت به مسئول فني يك
  .پرداخت خواهد گرديد ) به  شرح جدول ذيل 

  .در صورت تغيير مديريت شركت كليه حقوق قانوني مسئول فني بر عهده مدير جديد خواهد بود :  10تبصره 
مدير شركت مي بايست پس از پرداخت عيدي و سنوات و تسويه حساب كامل با مسئول فني نسبت به دريافت رسيد  بديهي است

  .مكتوب اقدام نمايد 

  
  

  )ريال ( جمع كل عيدي و سنوات   )ريال( سنوات مطابق باآخرين دستورالعمل  )ريال ( عيدي مطابق آخرين دستورالعمل   ساعات كار مسئول فني

        



 

 

   
ان د ا زان ا   ارو

Iran pharmacists Association       –  ا  
٧٩ر   – ١٣٧٢  ١  

زان   (    ) ١٣٢٣ دارو
ن (  ن ا  ) ا

  :تاريخ 

  :شماره 

 :پيوست 

  5پلاك   – ) 51(كوچه ابوذر   –رازي بعد از ورزشگاه شهيد خ – كنار گذر اتوبان شهيد صياد شيرازي  –اصفهان : انجمن آدرس 
   031-32662392 :فاكس  شماره تلفن            8157934549:  كد پستي 

Email : ipa.esf.info@gmail.com    www.esfahanpharma.com  

  :حل اختلاف  -9ماده 
به منظور حل اختلاف احتمالي و تسريع در حسن روابط مدير شركت و مسئول فني شركت پخش دارو ، طرفين موافقت نمودند انجمن 

لذا با حكميت انجمن داروسازان و اعلام رأي نهايي توسط اين انجمن طرفين . داروسازان استان اصفهان را به عنوان حكم بپذيرند 
  .وده و حق هرگونه اعتراضي را نسبت به رأي نهايي اين انجمن از خود سلب مي نمايند پذيراي حكميت ب

  
نسخه حكم واحد را دارند و ضمن تأييد آن توسط  5نسخه تنظيم و هر  5در /    /         تبصره در تاريخ      10ماده و  9اين قرارداد در 

ين تحويل يك نسخه به طرفين قرارداد ، دو نسخه ديگر به يكي از طرفين انجمن داروسازان استان اصفهان در ذيل قرارداد و همچن
و نسخه پنجم در اختيار ) جهت توزيع به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني استان اصفهان و اداره كار محل ( قرارداد 

  . انجمن داروسازان قرارگرفته خواهد شد 
  
  

  نام و نام خانوادگي و مهر و امضاء مسئول فني    پخش دارو و امضاء مدير آننام و نام خانوادگي و مهر شركت 
  
  
  
  
  

  محل تأييد انجمن داروسازان استان اصفهان 
  محمدرضا آذربايجانيمحمدرضا آذربايجانيدكتر            

  رئيس انجمن داروسازان استان اصفهان  
  
  
  
  


