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تفاهم نامه
نام پروژه: قرارداد پزشک
طرف دوم : -------
شماره   :

تاريخ   :

به نام خدا
قرارداد پزشک
ماده1) مشخصات طرفین قرارداد:

این قرارداد مابین دانشگاه صنعتی قوچان با نمایندگی آقای دکتر عبدالحسین صدرنیا که از این پس دانشگاه خوانده می شود و خانم ------------ فرزند -------- به شماره شناسنامه -----------و کد ملی -------- به عنوان پزشک معتمد دانشگاه به شرح ذیل منعقد می گردد.
آدرس دانشگاه : قوچان – کیلومتر 5 جاده قوچان  - مشهد – دانشگاه صنعتی قوچان

آدرس طرف دوم : ------------
 تلفن تماس: ---------
تغییر آدرس طرف دوم مستلزم اطلاع قبلی بوده در غیر این صورت دانشگاه هیچگونه تعهدی به دسترسی به مکاتبات اعلام شده ندارد و کلیه ابلاغات به آدرس اعلام شده قانونی خواهد بود.
ماده 2) موضوع قرارداد

ارائه خدمات مطابق تعهدات قراردادی بعنوان پزشک معتمد دانشگاه
ماده3) مدت قرارداد:
مدت این قرارداد از تاریخ --------- لغایت ---------- تعیین می گردد.
ماده4) مبلغ قرارداد :
مبلغ کل قرارداد ---------ریال می باشد که بصورت ماهیانه مطابق ساعات حضور پزشک که به تایید ناظر میرسد به شماره حساب ---------- نزد بانک ملی به نام پزشک واریز می گردد.

تبصره1: در صورتی که پزشک کمتر از ساعات مندرج در بند 2 ماده 5 همین قرارداد حضور داشته باشد به همان میزان مبلغ قرارداد کاهش خواهد یافت.

تبصره2: امکان افزایش و کاهش تا سقف 25% می باشد که به تناسب این افزایش یا کاهش مبلغ و مورد انجام کار افزایش یا کاهش می یابد.

تبصره3: کلیه کسورات قانونی اعم از بیمه ، مالیات و ... بعهده طرف دوم است.
ماده5) تعهدات طرف دوم:
1- رعایت کلیه شئونات اداری و اسلامی در محیط کار الزامیست.

2- پزشك معتمد موظف است در هفته -------روز (شنبه و ...) و هر روز ---ساعت (ساعات اداري) در اتاقی که در محل دانشگاه برای ایشان در نظر گرفته شده حضور داشته باشند. 
3- پزشك معتمد موظف است كليه كاركنان تحت پوشش دانشگاه و دانشجويان را كه از قبل و يا بعداٌ طي معرفي نامه هاي اداري به صورت منفرد ويا به صورت اسامي دسته جمعي معرفي گرديده و با دفترچه هاي خدمات درماني مخصوص (نمونه آن قبلاٌ به رويت پزشك معتمد رسيده است)به اتاق وي مراجعه مي نمايند بلا استثناء و بدون هيچگونه وجهي در حدود اختيارات و دانش پزشكي خود مورد معاينه و مداوا قرارداده ، در صورت نياز به تزريقات و پانسمان ، اينگونه خدمات را به صورت رايگان براي آنان انجام دهد.
4-  پزشك معتمد موظف است در صورت درخواست دانشگاه نسبت به انجام معاينات دوره اي كاركنان شاغل در دانشگاه و دانشجويان دانشگاه بر اساس برنامه نمودار اقدام نموده وگزارش تعداد معاينات صورت گرفته را به صورت دوره اي به مديريت مربوطه ارسال نمايند. 
5- در صورت عدم رضايت از نحوه ارائه خدمات توسط پزشك معتمد، دانشگاه ميتواند بدون هرگونه توضيح و اخطار قبلي نسبت به فسخ قرارداد بصورت يكجانبه اقدام نمايد و پزشك معتمد حق هيچگونه اعتراضي را نخواهد داشت.
6-  پزشك معتمد حق واگذاري اين قرارداد را به غير تحت هيچ شرايطي ندارد.
7- پزشک معترف است و اقرار می دارد که هیچگونه ارتباط حقوقی و استخدامی اعم از (حقوق و مزایا، بیمه و سایر امور رفاهی) را با دانشگاه نداشته و ندارد و از ابتدا تا انقضای این قرارداد صرفاً در قبال انجام موضوع قرارداد طبق ماده 2 و مبلغ تعیین شده در ماده 4 همین قرارداد را از دانشگاه دریافت می دارد.
8- پزشک حق واگذاری موضوع قرارداد را کلاً یا جزئاً تحت هر شرایطی به غیر نخواهد داشت.
9- پزشک متعهد می شود و اقرار می دارد که شامل قانون منع مداخله کارکنان دولت نمی باشد.

ماده6) تعهدات دانشگاه:
1- پرداخت مبلغ قرارداد مطابق ماده4.
2- حداكثر مبلغ پرداختي ماهيانه به پزشك معتمد براساس حاصلضرب تعداد ساعات تحت پوشش محاسبه و پرداخت خواهد شد. 
3- صورت اسامي ومشخصات كاركنان و خانواده هاي دانشگاه صنعتي قوچان كه تحت پوشش خدمات درماني سازمان قراردارند. درليست وصورتي جداگانه ويا به شكل معرفي نامه هاي تكي كه همگي داراي تاريخ ومدت اعتبار معيني مي باشند، تهيه و توسط دانشگاه در اختيار پزشك معتمد قرار داده خواهد شد و يكي از شرايط الزامي پذيرش وارائه خدمات درماني به بيماران، بودن اسم بيمار درصورت اسامي / معرفي نامه معتبر مي باشد وارائه درمان به بيمار فقط درطول مدت اعتبار معرفي نامه بلامانع بوده ومورد قبول خواهد بود. بديهي است كه هرگونه تغييرات پرسنلي پيش امده در رابطه با جمعيت طبي تحت پوشش بلافاصله توسط دانشگاه به پزشك معتمد اعلام خواهد گرديد.. 

ماده7) ناظر قرارداد:
مدیریت امور اداری و پشتیبانی دانشگاه به عنوان ناظر در این قرارداد معرفی می گردد.

ماده8) فسخ قرارداد:
دانشگاه حق فسخ قرارداد را در تمام مدت قرارداد دارد.

ماده9) نسخ قرارداد:
این قرارداد  در9 ماده و 3 نسخه تنظیم و در محل دانشگاه صنعتی قوچان به امضاء طرفین رسید که پس از امضاء هر نسخه دارای اعتبار واحد بوده و لازم الاجراء می باشد.

        معاون اداری مالی دانشگاه                                                                        پزشک معتمد
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