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 :طرفين قرارداد  (  1

قبل از پلیس راه، خیابان  ،اصفهان -ده شیرازجا  5  به آدرس كیلومتر غذا و دارو   كنترل  مديريت آزمايشگاهاين قراداد مابين 

 و از یكطرف آزمايشگاهي    ارائه دهنده خدماتعنوان به  7  ، ساختمان شمارهداروسازي ، دانشكدهكار آفرین

 .................................................. : شركت به نمایندگيخدمات    كننده اين    متقاضي دريافتبه عنوان . .................................:/ خانم ايآق

 ...................................................................................................................................................................................................:به آدرس و شماره تلفن

 از طرف دیگر منعقد مي گردد.

 ....................................................................................... عبارت است از: آخرین پروانه بهداشتيمطابق با   شركت گروه محصولات توليدي

............................................................................................................................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................................(:تاریخ و شماره نامه)مشخصات معرفي نامه  

  

 :موضوع قرارداد( 2

 اردسایر مو مهاجرت رنگ مصنوعي آفلاتوكسین فلزات سنگین نگهدارندهشیمي  انجام آزمون هاي میكروبي

 .................................................................................................................................................................................................................................شامل:

با دامنه فعالیت آزمایشگاه انجام مي شود و آزمایشگاه تنها در مورد نتیجه نمونه تحویل شده اظهار  آزمون ها مطابق :  يک  تبصره

 .مي كند نظر

برگ آنالیزي نیز از طرف مشتري  همچنین  درخصوص نمونه هایي كه فاقد استاندارد ملي یا بین المللي معتبر مي باشد و   دو:    تبصره

 گردد.مي مشتري و بنا بر توانمندي و مجوزهاي آزمایشگاه انتخاب و انجام  مكتوب درخواستارائه نگردد، آزمون ها بر اساس 

 

 :مدت قرارداد ( 3

 .بوده و پس از پایان مدت اعتبار در صورت تمایل طرفین قابل تمدید مي باشد ............../........../.......  از زمان عقد قرارداد تا تاریخ

 

 :مبلغ قرارداد  ( 4

 ؛ي به نشانيي از طریق سامانه ملي آزمایشگاههزینه هاي انجام آزمون بر طبق تعرفه و پس از صدور نتیجه نهای

https://fdlabnet.fda.gov.ir 
  .از قسمت پرداخت الكترونیكي این سامانه قابل پرداخت خواهد بود محاسبه و  

 .از طریق سامانه یاد شده و یا آزمایشگاه قابل دریافت خواهد بود پس از تسویه حساب مالي دریافت پاسخ آزمون  : سهه  تبصر

 

 09.......................................................................... شماره همراه متقاضي جهت دريافت پيامک هزينه آزمون
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 تعهدات متقاضي( 5

 آرایشي و،، آشامیدني آزمایشگاه، به مدیریت نظارت بر مواد غذایيمتقاضي مي بایستي درخواست خود را جهت انعقاد قرار داد با 

 معاونت غذا و داروي شبكه هاي بهداشت و درمان سایر شهرستان هاي استان كه در حوزهبهداشتي دانشگاه علوم پزشكي شیراز یا 

 .نظارتي آن قرار دارد ، ارائه دهد تا در صورت لزوم به آزمایشگاه معرفي گردد

فني  ، مسئولآرایشي و بهداشتي ،نظارت بر مواد غذایي ، آشامیدني مدیریت11/08/1391  مورخ  91/272552عطف به نامه شماره

بهداشتي  شرایط با رعایتماه يک بار  ................   مرحله با فاصله زماني هر..............   نمونه در..........    تعدادواحد موظف است 

برداري   آزمایشگاه ارسال نماید. مسئولیت كامل كلیه مراحل نمونهعلمي و فني نمونه برداري و جهت انجام آزمون به دقیق و اصول 

 .مي باشدبر عهده مسئول فني  و ارسال نمونه 

 انجام آزمون منوط به جمع  مانند فلزات سنگین و آفلاتوكسین كه پاسخ دهي به آنها به جهت كاهش هزینه آزمون ها برخي انجام

 .وري تعداد مشخصي نمونه مي باشد ، درخواست پاسخدهي فوري ، مستلزم پرداخت هزینه هاي اضافي از طرف متقاضي مي باشدآ

تواند قرار داد را به صورت يک ميراساً   آزمايشگاهقرارداد را رعايت ننمايداز مفاد  چنانچه متقاضي هر يک  :چهار هتبصر

 طرفه

 .ملغي و مراتب را به مديريت نظارت بر مواد غذايي ، آشاميدني ،آرايشي و بهداشتي اعلام نمايد

 تعهدات آزمايشگاه(  6

 برانجام آزمون مطابق با استاندارد هاي ملي / بین المللي و یا روش هاي معت -الف

 صدور گزارش آزمون و تحویل به متقاضي و ارسال رونوشت به مدیریت نظارت بر مواد غذایي ، آشامیدني ،آرایشي و بهداشتي -ب

 مورد نياز جهت عقد قرارداد:  مدارك

 نسخه 2در  با مهر و امضاء  ( تكمیل فرم قراداد با آزمایشگاه با واحد هاي تولیدي1

دانشگاه علوم  یا شبكه هاي بهداشت ودرمان تابعهمعرفي نامه از مدیریت نظارت بر مواد غذایي ، آشامیدني ،آرایشي و بهداشتي ( 2

 و خدمات بهداشتي درماني شیراز  پزشكي

 ( تصویر پروانه معتبر مسئول فني شركت3

دارد و   حكم واحداز نسخ  هر كدام   و  گرديده است  نسخه تنظيم  2در  مي باشد كه  تبصره    4و   بند  6شامل  اين قرارداد  

 .مدني مي باشد قانون   10 مشمول ماده  
 

 


