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 بسمه تعالی

 ............................... کد قرارداد:                           ارجاع دهنده یها شگاهیبا آزما یقرارداد همکار فرم                                                           

 

 طرفین قرارداد – 1ماده 

 :مابین منظور همکاری فی ایران بهقانون مدنی جمهوری اسلامی  10این قرارداد با توجه به مادۀ 

 ،شهرک غرب ،تهرانآدرس آبادی به  مسئولیت فنی دکتر حسین نجمنژاد و  خانم ماندانا کریمیسرکار نمایندگی به  آبادی نجم - نژاد مرکز پاتولوژی و ژنتیک کریمی

 ،شود نامیده می «مرکز »  این قرارداد که در 021 - 88363955 تلفن:و  14667-13713کدپستی، 2کوچه چهارم شماره  ،سیف خیابان حسن ،میدان صنعت

 ،.................................................................به مسئولیت فنی  .........................شماره  به سیسأدارای پروانه ت..........................................................................  آزمایشگاهو 

 ........................................................................................................................................................ :آدرس ........................................................ ریاست و مسئولیت حقوقی

الکترونیکی  پست آدرس و .......................ایل: ....................موب ............................ :فکس .............................................. تلفن:........................ .....کدپستی: ......

 گردد: زیر منعقد میشود، با شرایط  نامیده می «آزمایشگاه فرستنده » که از این پس در این قرارداد ............. ..................................................................

 

 موضوع قرارداد – 2ماده 

 
هر نمونه یک یا چند مورد از آزمایشاتی را که در ذیل  یهای ارسالی از سوی آزمایشگاه فرستنده بنا به اقتضا گردد که بر روی نمونه مطابق این قرارداد مرکز متعهد می

 .قرار دهدآزمایشگاه فرستنده  در اختیار مرکزسایت  طریق ازرا  نتیجه آزمایشاتآمده است در مدت زمان تعیین شده انجام و 
 خدمات قابل ارائه این مرکز:

   )محدود با هماهنگی( پاتولوژی و سیتولوژی -1
 مشاوره ژنتیک  -2
 سیتوژنتیک -3
 سیتوژنتیک مولکولی -4
 ژنتیک مولکولی -5

 .باشد می......................... آزمایشگاه فرستنده خواستار استفاده از خدمات بند/ بندهای 
 

 مدت قرارداد – 3ماده 
یک  طرفین چنانچه باشد.می پایان تاریخ اعتبار پروانة تأسیس و یا پروانة مسئول فنیبه مدت یک سال شمسی و یا تا .. ........./ ......./ .......مدت این قرارداد از تاریخ 

 .قوت خود باقی خواهد ماندداد به د، قرارورنآن به عمل نیافسخ ماه قبل از اتمام قرارداد اقدامی در جهت 
 

 تعهدات طرفین – 4ماده 
عفونی در سایت های  ها، شرایط پذیرش )معیار رد و قبول نمونه( و دستورالعمل روش استاندارد انتقال نمونه های نحوه تهیه و ارسال نمونه کلیه دستورالعمل -1

 باشد. در دسترس می www.irangenepath.comبه آدرس  مرکز
های نحوه تهیه و ارسال  دستورالعملارائه شده در ها را با رعایت شرایط لازم  گردد که نمونه آزمایشگاه فرستنده متعهد می ،جهت کسب نتایج صحیح -2

به مرکز تحویل  های عفونی مطابق با دستورالعمل روش استاندارد انتقال نمونه بندی استانداردحفظ شرایط مناسب و با استفاده از ظروف و بسته و با ها نمونه
مرکز مسئولیتی در قبال صحت نتایج آزمایشات نخواهد داشت و همچنین پس از دو نوبت تذکر کتبی، هیچ در غیر این صورت مرکز و یا ارسال نماید، 

 امتناع نماید. های فاقد استانداردهای مذکور تواند از پذیرش نمونه می

نماید. های تکمیلی و بیشتری را تقاضا  ها و تست اطلاعات بیشتر، نمونه نیازتواند در صورت  های صحیح( مرکز می به منظور انجام تعهد فوق )ارائه جواب -3
 خیر خواهد افتاد.تأها به  بدیهی است در چنین صورتی زمان ارائه جواب

 

http://www.irangenepath.com/
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علت انجام ر، علت مراجعه، شرح حال بالینی و مشتمل بر هویت بیماهای مرتبط با هر آزمایش  فرم ،آزمایشگاه فرستنده مکلف است به همراه هر نمونه -4
 آزمایشگاه فرستنده باشند.وی مهر های ارسالی باید حا ها و فرم تمامی لیست. باشند ارائه نماید را که در سایت مرکز در دسترس می آزمایش

ها را طبق لیست با مشخصات و اطلاعات درخواستی مرکز  های ارسالی تطبیق داده و نمونه ها را با نمونه د مندرجات لیستگرد آزمایشگاه فرستنده متعهد می -5
 در هر مورد از خدمات پنج گانه به مرکز تحویل دهد. 

ستنده، مطابق با استاندارهای لازم در مورد هر آزمایش نباشد، با توجه به اینکه نامناسب بودن نمونه در چه در مواردی که نمونه ارسالی توسط آزمایشگاه فر -6

الی  1ظرف مدت  ، پس از دریافت نمونههای لازم جهت اقدامات بعدی رسانی ای از فرآیند دریافت نمونه تا انجام آزمایش تشخیص داده شود، اطلاع مرحله

 به آزمایشگاه فرستنده انجام خواهد شد. اپ واتس  رسان پیامماس تلفنی یا از طریق ت روز کاری 2

 گردد. های ارسالی به خارج از کشور صرفا با هماهنگی قبلی انجام می پذیرش نمونه -7

گردد. در غیر اینصورت مرکز تعهدی در  و خاص )خارج از مندرجات لیست آزمایشات مرکز( صرفا با هماهنگی قبلی انجام می ی موردیها پذیرش نمونه -8
 هایی نخواهد داشت. نمونهقبال پذیرش چنین 

هر امکان پذیر است و مرکز تعهدی ظ 12ها تا قبل از  تا قبل از ساعت هفت بعدازظهر و پنجشنبه ها تنها در روزهای کاری شنبه تا چهارشنبه پذیرش نمونه -9
 هایی که در خارج از اوقات مذکور ارسال شوند نخواهد داشت. در قبال پذیرش نمونه

 باشد. های ارسالی از طرف مرکز جهت تحویل نمونه الزامی می تکمیل رضایت نامه -10

از  های مرتبط رسانی و سایر اطلاع حذف آزمایشات از لیست تغییرات در فهرست آزمایشات قابل انجام در مرکز شامل اضافه شدن آزمایشات جدید و یا -11
 گردد. رسانی می به آزمایشگاه فرستنده اطلاع )شماره اختصاصی جهت ارتباط با مراکز طرف قرارداد( 09393405117اپ  طریق شماره واتس

مرکز به تفصیل تشریح گردیده  مندرج در سایت آزمایشاتت لیسمدت زمان ارائه جواب هر آزمایش و همچنین استانداردهای لازم در مورد هر آزمایش در  -12
 پیام دهید. 09393405117اپ  در صورت هر گونه سوال و یا درخواست و یا ارائه مدارک به واتس .است

ذکر شده بر مبنای روزهای کاری است و مبدأ احتساب این موعد از زمانی است که کلیه  مرکزآزمایشات ها در لیست  وابمدت زمانی که برای ارائه ج -13
 مدارک مورد نیاز ذکر شده به مرکز تسلیم گردد.

عقد نام کاربری و رمز عبور پنل کاربری پس از . باشد قابل دریافت میمرکز  سایت درآزمایشگاه فرستنده  پنل کاربری از طریق نتایج آزمایشات ارسالی -14
گردد. در صورت تمایل برای دریافت نسخه کتبی جواب آزمایشات، آزمایشگاه فرستنده  ارسال می آزمایشگاه فرستندهبه آدرس پست الکترونیکی  قرارداد

 ند.سربرگ آزمایشگاه به مرکز ایمیل کلازم است درخواست خود را در 

آزمایشگاه چنانچه  است و، بر عهده مسئول فنی باشد این مرکزو با مهر و امضای مسئول فنی  مرکز در سربرگدرصورتی که ها  مسئولیت کلیه جواب -15
ص جواب مذکور این امر از طرف مرکز قابل پیگرد قانونی بوده و موجب عدم مسئولیت مرکز درخصو ها ایجاد نماید، ه تغییری در جوابفرستنده هرگون

 خواهد بود.

به  روز پس از آن، 5را حداکثر تا تغییر تلفن و ...  به خصوص تغییر مسئول فنی، تغییر رابط، تغییر آدرس،ونه تغییرات هرگفرستنده مکلف است آزمایشگاه  -16
 باشد. رسانی بر عهده آزمایشگاه فرستنده می های ناشی از عدم اطلاع مسئولیتصورت  . در غیر اینبرساند مرکزاطلاع 

 های آزمایشگاه فرستنده در رابطه با کیفیت آزمایشات را پیگیری نماید.، درخواستCLSIQMS-05Aدستورالعمل  7شود بر اساس بند  مرکز متعهد می -17

 باشد پایه و اساس این همکاری است. های اعلام شده که جزء لاینفک قرارداد میداستاندار  -18

 

 شرایط پرداخت – 5 ماده
الی  80 های مختلف، مطابق آن و با توجه به آزمایشات بخش باشد که لیست قیمت موجود در سایت مرکز می مبنای محاسبه حق الزحمه مرکز بر اساس -1

 .درصد حق الزحمه آزمایشگاه فرستنده خواهد بود 20الی  10درصد سهم مرکز و  90

تواند از ارائه جواب  ، مرکز میدر غیر اینصورتماید، با مرکز تسویه حساب ن یک ماه پس از دریافت صورتحسابآزمایشگاه فرستنده مکلف است حداکثر  -2
 آزمایشات انجام شده امتناع نماید.

حق هرگونه اعتراض مبنای محاسبات قرار خواهد گرفت و آزمایشگاه فرستنده  جدید موجود در سایت مرکزهای  صورت تغییر تعرفه آزمایشات، تعرفه در -3
 کند. یرا از خود سلب و ساقط م یبعد

 5مفاد ماده باشد و شامل  منوط به تسویه حساب کامل آزمایشگاه فرستنده می به خارج از کشور یهای ارسال نمونهافت نتیجه آزمایش پذیرش و یا دری -4
 باشد. قرارداد نمی
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 حوادث غیرمترقبه  – 6ماده 

به بینی  مواردی که انجام آزمایش به جهت عوامل غیر قابل پیشعدم تامین مواد اولیه و ها،  از قبیل خراب شدن دستگاهمترقبه غیر حوادثدرصورت بروز هرگونه 
تا زمانی که علل رفع نشده و ادامه داشته باشند از قبول نمونه جدید و انجام آزمایشات معاف خواهد بود و پیشاپیش مراتب را  مرکز باشد، غیرممکنتعویق افتاده و یا 

 رساند. می فرستندهآزمایشگاه  به اطلاع
 

 نمایندگان طرفین – 7 ماده
طرفین  ،ها و ارائه نتایج و همچنین جلوگیری از بروز هرگونه اشکال و کمبودهای احتمالی و دفع آنها ارسال و تحویل نمونه ها، درخواست به منظور تسریع در پیگیری

 .نمایند را با نام و شماره تلفن مشخص معرفی می د مسئولافراد قراردا
 

    آزمایشگاه فرستنده:

 مسئول فنی    مؤسس

 :نام و نام خانوادگی   : نام و نام خانوادگی

 شماره پروانه: تخصص:   شماره پروانه: تخصص:

 شماره نظام پزشکی/آزمایشگاهی:   شماره نظام پزشکی/آزمایشگاهی:

 ایمیل:   ایمیل:

 تلفن مستقیم: :موبایل   تلفن مستقیم: :موبایل

 نمایید( وارد برگه پشت را ایشان کامل اطلاعات لطفا هستند بیشتری افراد فنی مسئولین )چنانچه مؤسسین و

 

 مسئول ارسال   سوپروایزر / مدیر آزمایشگاه

 :نام و نام خانوادگی   : نام و نام خانوادگی

 تلفن مستقیم: :موبایل   تلفن مستقیم: :موبایل

 

 اکانت آزمایشگاه   حسابداری

 ایمیل آزمایشگاه:   : نام و نام خانوادگی

 اپ آزمایشگاه: شماره واتس   تلفن مستقیم: :موبایل

 

 

 

 مرکز:

 

   

 حسابداری   )دریافت نمونه(بخش سنترال 

 127داخلی  تلفن مستقیم: 09366906476اپ:  واتس   135داخلی  تلفن مستقیم: 09393405117اپ:  واتس
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 فسخ قرارداد - 8ماده 
توانند با اعلام کتبی مبنی بر فسخ به قرارداد خاتمه دهند، مشروط بر اینکه تصمیم مذکور حداقل یک ماه قبل به طرف مقابل اعلام شده و  هر یک از طرفین می

  تسویه حساب کامل انجام گرفته باشد.
 

 حل اختلاف – 9 ماده
 سازش از طریق مراجع صالح قضایی به عمل خواهد آمد.حل اختلافات ناشی از این قرارداد بدواً از طریق سازش بین طرفین و در صورت عدم 

 

 

 نسخ قرارداد – 10 ماده
طرفین رسید که یک نسخه از این  کلیه صفحات آن به امضاینسخه که هر یک از نسخ دارای حکم واحدی است تنظیم و  2در  صفحه 4ماده و  10 این قرارداد در

قرارداد در مرکز بایگانی و نسخه دیگر به آزمایشگاه فرستنده تحویل گردید.

 
 
 

 آبادی ( نجم -نژاد  ) آزمایشگاه کریمی مرکز  آزمایشگاه فرستنده

 :سسخانوادگی مؤ نام و نام

 

 

 )مهر و امضاء( 

 

 

 

 

 

 

 نژاد کریمیماندانا :  نمایندهخانوادگی  نام و نام

 

 

 )مهر و امضاء( 

 

 :خانوادگی مسئول فنی و نام نام

 

 

 ()مهر و امضاء

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

  
               

      

 

 

 
 

  


