
1 

 پزشکي تجهیزات متخصصین صنفي انجمن امضا و مهر                       كارفرما امضاء و مهر فني                              مسئول امضاء و مهر

 
 

 ۹۹پلاک  - یورپشت دیکوچه شه - جنب ساختمان ماکان - سیچهارراه پل - دیتوح ابانیخ -اصفهان  آدرس انجمن:

 0۹13641۹065 شماره تماس:

 

 

 به نام خدا

 پزشکیملزومات  وولین فنی تجهیزات مسئ کار معین قرارداد

ماده دو  ماده  اين قرارداد براساااااس  يا  تا با ر کار جمهوري اسااالامی ايران و  مذکو 10قانون  قاي  قانون  خانم / آ ندس / ر بین  مه

ساس حرفه و وظ .............................................دکتر شا مسئیفهبه تنوان کارگر که از اين پس بر ا  ،شودول فنی نامیده میاي که بر تهده خواهد دا

کننده / ترضاااه کننده تجهیرا  و ملروما  پرشاااری  موساااساااه پرشاااری/مرکر درمانی/ واحد تو یدکننده/ واردکننده/ توزي از يك طرف و 

ف ديگر به شاارذ لي  شااود از طرکه از اين پس کارفرما نامیده می................................................. به نمايندگی قانونی ................................................. 

 :گرددمنعقد می

 فنی:ول مشخصات مسئ-1بند 

                   :کدملی                                              نام پدر:                                    نام:

                                    :دانشگاه                مدرك تحصیلی: آخرین                                                  صادره از:

          :پست الکترونیکی                                 وضعیت نظام وظیفه:

                 تعداد فرزند :                         :وضعیت تأهل                            همراه :                                                         : تلفن

 رتبه مسئول فنی:                                              کاری:سابقه 

 :محل سکونتآدرس 

 مشخصات کارفرما -2بند 

  واحد تولیدکننده/ واردکننده/ توزیع کننده / عرضه کننده :            مرکز درمانی/نام موسسه پزشکی/ 

 شماره بیمه کارگاه:     کد ملی:                                                                                    نام مدیر عامل:  

 تلفن:                                          همراه:

 آدرس محل فعالیت : 

 تعاریف:-3بند 
 وزارت : عبارت است از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 و دارو وزارت سازمان: عبارت است از سازمان غذا 

 سازمان پزشکی ملزومات و تجهیزات امور کل اداره منظور :کل اداره 

 سئول شکی: فنی م شخاص تجهیزات و ملزومات پز ست از ا صص دارای حقیقی عبارت ا شی دوره های تبط، کهرمر تخ  آموز

سئولین شان صلاحیت و طی نموده را فنی م سط ای ساس بر کل اداره تو ستورالعمل ا سات  و تأیید مربوطههای ابلاغی د س در مو

 شیفت هر در وقت تمام به صورت پزشکی، تجهیزات توزیع کننده و یا عرضه کننده واردکنند، تولیدکننده، یا واحدهای پزشکی

 شود.بوده و شرح وظایف و شرایط احرازصلاحیت ایشان توسط اداره کل تعیین و ابلاغ می شاغل کاری

 انشکده علوم پزشکی ناظر بر کارفرمادانشگاه : عبارت است از دانشگاه/د 

  شکی معاونت غذا و دارو ست از مدیریت نظارت و ارزیابی تجهیزات و ملزومات پز شکی: عبارت ا مدیریت تجهیزات و ملزومات پز

 دانشگاه

  انجمن: عبارت است از انجمن صنفی متخصصین تجهیزات پزشکی و شعب استانی آن 

 

 

 تاریخ:

  شماره:

 صفحه5 صفحه :

ES/I.s/1400001 
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 موضوع قرارداد:  -4بند 

سئولیت فنی به منظور  سه نظارت و قبول م س شکی)واردات،تولید،توزیع و مو سئول فنی تجهیزات و ملزومات پز ست م صدی پ ت

شکی ساس تعریف مندرج در آیین نامه فعالیت در حوزه تجهیزات پز شکی( بر ا سلامت  پز  واحد فوق الذکراقلام و ارتقاء ایمنی و 

 .   اداره کل تجهیزات و ملزومات پزشکی سازمان غذا و داروو شرح وظایف ابلاغی  ،دستورالعمل هامطابق با قوانین و مقررات 

 ........................................................................................................................................................آدرس محل انجام کار: ...... – 5بند 

 شرح وظایف: -6بند 

ستورالعمل ابلاغی  ضه مطابق با د شکی تولید، واردات، توزیع و عر سئول فنی تجهیزات و ملزومات پز شرح وظایف مربوط به م

شماره مدرك  شکی به  شکی مورخ  PR-WI-02تجهیزات پز شت،درمان و آموزش پز شرح وظایف  19/01/1398وزارت بهدا و 

ابلاغی  PR-WI-01مربوط به مسئئئول فنی تجهیزات پزشئئکی موسئئسئئات پزشئئکی  مطابق با دسئئتورالعمل به شئئماره مدرك 

 می باشد. 10/11/1397مورخ

انجمن با  اطلاع و موافقت  ووده و با توافق طرفین : انجام هر گونه فعالیتی خارج از شرح وظایف این قرارداد مشمول قرارداد نب1-6

 پذیر خواهد بود.امکان صنفی متخصصین تجهیزات پزشکی

سازمان6-2 سئول فنی)خارج های دولتی و عمومی جهت انجام هر گونه امور اداری غیر مرتبط : مراجعات به ادارات و  با وظایف م

گردد. مگر در مواردی ول فنی محسوب نمیجزء وظایف مسئ (ملزومات پزشکیاز قوانین و دستورالعمل های اداره کل تجهیزات و 

 که حضور نامبرده طبق مقررات ضروری باشد.

قبل از انعقاد قرارداد از سوی طرفین قرار  متخصصین تجهیزات پزشکیصنفی  انجمنت در جلسه آموزشی توجیهی شرک -6-3

 داد الزامی است. 

صین صنفی  انجمن -6-4 ص شکیمتخ سایر  تجهیزات پز سایر قراردادهای منعقده بین طرفین جهت پذیرش  تعهدی در قبال 

 ها ندارد.  مسئولیت

 باشد.نوع قرارداد کار معین مینوع قرارداد:  -7بند 

 ....................................تاریخ انعقاد قرارداد:  -8بند 

 باشد.ساعت در هفته و برای شیفت ............... می 44مطابق با قانون کار برابر با ساعات کار حضور مسئول فنی ساعات کار:  -9بند 

 قانون کار خواهد بود. 59انجام کار اضافی با توافق طرفین قرارداد به استناد ماده  -9-1

سئول فنی یا بدون اطلاع مدیریت تجهیزات و ملزومات کارفرما نمی -9-2 ضایت کتبی م شیفت تواند بدون ر شکی و انجمن  پز

کاری مسئول فنی مندرج در این قرارداد و پروانه فعالیت مسئولیت فنی را تغییر دهد و یا مسئول فنی دیگری را جایگزین ایشان 

 نماید.

 مدت مرخصی و ضوابط مربوط به آن مطابق قانون کار می باشد. -9-3

 ،یا بیماری یا مسافرت طولانی مدت مسئول فنی مطابق ضوابطموظف است در زمان مرخصی با توافق مسئول فنی کارفرما  -9-4

 معرفی نماید. تجهیزات پزشکیوی به اداره  فرد واجد شرایط را بعنوان جانشین مسئول فنی با هماهنگی

گیرد و مراتب با توجه به اعلام به کارفرما   رپوشئئب بیمه تأمین اجتماعی قراتحت توسئئط کارفرما بایسئئتی مسئئئول فنی  -9-5

 نیز به سازمان مذکور اعلام میگردد. انجمن صنفی متخصصین تجهیزات پزشکیتوسط 

شروع  -9-6 سوی وزارت کار و امور اجتماعی بوده که در  شده از  ضریب افزایب حقوق اعلام  افزایب حقوق با رعایت حداقل 

سی اعلام می گردد و شم سال  شتر از  اولین ماه  سئول فنی و کارفرما بی ربطی به زمان انعقاد قرارداد ندارد  که البته با توافق م

  حداقل قانونی نیز قابل اجرا می باشد.
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 یعال یمصوبات شورا نیطبق آخر صفهاناستان ا تجهیزات پزشکی یفن نیو دستمزد مسئول حقوقحداقل  السعی:حق -10بند 

 :باشد یم لیکار به شرح ذ

 

 )ریال( عدد به ایمزا و حقوق فیرد

1 

 دستمزد ثابت ماهانه

 مطابق با اداره کار لیسانس

 %17مطابق با اداره کار+ فوق لیسانس

 %34مطابق با اداره کار+ دکتری
 

 این قرارداد  11بند  مطابق با فنی مطابق با رتبه بندی مسئول و حق مسئولیت ق فنیح 2

 با اداره کارمطابق  کمک هزینه مسکن)ماهانه( 3

 مطابق با اداره کار کمک هزینه خواروبار)ماهانه( 4

 مطابق با اداره کار کمک عائله مندی)ماهانه( 5

 بر اساس پایه حقوق ثابت ماهیانه محاسبه میگردد. اضافه کار هر ساعت 6

 مطابق با اداره کار پایه سنوات به ازای هر سال 7

 مطابق با اداره کار  عیدی  8

 مطابق با اداره کار مرخصی 9

 توافقی وری پاداش افزایب تولید یا بهره 10

 بر عهده شرکت می باشد. ذهابایاب و  11
 ( حقوق و مزایای مسئول فنی1جدول )

سئول فنی -10-1 سئولیت فنی حقوق و مزایای م ساب حق م سورات قانونی  با احت سایر ک سر حق بیمه و مالیات و  مبلغ  پس از ک

نئئزد بئئانئئک .......................... حئئداکئئائئر تئئا آخئئر هئئر مئئاه بئئه حسئئئاب جئئاری شئئئمئئاره ................................ 

 شد.متعلق به مستخدم پرداخت خواهد ............................. شعبه..............................

مبلغ در متن این قرار داد شماره سفته و  بایستی نت سفته ای دریافت شود،چنانچه از مسئول فنی به هر عنوان جهت ضما-10-2

 سفته قید گردد. 

                                                                                                                                ......................................................................................ه سفته: شمار.................................................................  علت اخذ سفته:

 ................................................................ شرکت :در وجه ...................................................................................  :)به ریال( مبلغ

سئولیت-11بند  سئولیت :فنی حق م شکیمطابق با فنی  حق م سئولین فنی تجهیزات پز ستورالعمل رتبه بندی م شماره  د به 

شت، MA-WI-15مدرك  شکی مورخ  وزارت بهدا سبه وجدول و فرمول و   12/09/1397درمان و آموزش پز ستی به  ذیل محا بای

 ایشان پرداخت گردد.
 

 سه دو یک ارشد خبره یفن نیمسئول رتبه

 4 6 8 12 15 بیضر

 

 محصول 10به ازای هر  (وارد کنندگان/)تولید کنندگان یپزشک زاتیتجه درختواره اساس بر کالا تعداد

 0.1 بیضر

 ( محاسبه حق مسئول فنی2جدول ) 
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ضوابط ابلاغی اداره کل تعیین با عنایت به امکان تغییر رتبه بندی مسئول فنی، انجمن رتبه مسئولین فنی را که بر اساس  -1-11

 خواهد شد به صورت مکتوب و در ابتدای هر سال شمسی به کارفرما اعلام خواهد کرد.

محصول شرکت های تولیدکننده و وارد کننده ، ضریب محصول نیز اضافه خواهد شد . مقدار این ضریب برای  10ازای هر  به -2-11

 ول دیگر قابل افزایب می باشد.، و به ازای هر ده محص 1/0یک تا ده محصول 

باشد.)این گواهی مسئول فنی موظف به دریافت گواهی تاییدیه رتبه بندی خود با توجه به مستندات ارسالی به انجمن می -3-11

 توسط انجمن متخصصین تجهیزات پزشکی صادر خواهد شد(.

گواهی مسئول فنی جهت تایید هر نوع مدرك شرکت میبایست از مهر و امضای تایید شده  خود که در قرارداد ذکر شده و  -4-11

 باشد.(قرار داده شده استفاده نماید.)صدور مهر مسئول فنی بر عهده انجمن می  TTACدر سایت مهر آن 

 

 

 

 

 

 شرایط فسخ قرارداد: -12بند 

سه/واحد و موارد قهری دیگری که منجربه تعطیلی و یا عدم تولید گردد مراتب  -12-1 س ستگی مو شک صورت انحلال یا ور در 

بایست به انجمن صنفی متخصصین تجهیزات پزشکی استان ، مدیریت تجهیزات و ملزومات پزشکی و به اداره کار اعلام شود می

 مسئول فنی در اسرع وقت روشن گردد.تا وضعیت شغلی 

مراتب را کتباً به کارفرما اعلام و رونوشت استعفانامه خود  قبل ماه یک حداقلمسئول فنی در صورت استعفاء مکلف است  -2-12

ستان ارائه دهد و  شکی ا صین تجهیزات پز ص صنفی متخ شکی و نیز انجمن  نامبرده پس از را به مدیریت تجهیزات و ملزومات پز

 مستعفی تلقی می گردد . انجمن متخصصین تجهیزات پزشکینتقال کلیه وظایف و وسایل به مسئول فنی بعدی و اعلام به ا

کارفرما تنها در صورت تعلیق یا ابطال پروانه مسئول فنی از طرف اداره کل تجهیزات پزشکی معاونت غذا و دارو و یا ارایه  -12-3

ستندات دال بر عدم کارایی  سایر موارد مدارك و م صوص  سئول فنی بوده و در خ صنفی مجاز به اخراج م علمی و فنی به انجمن 

شت آن به مدیریت تجهیزات و ملزومات  سئول فنی اعلام و رونو صورت کتبی به م ضوع حداقل یک ماه قبل به  ست مو لازم ا

 پزشکی و نیز انجمن ارائه گردد.

صورت ترك خدمت -12-4 سئ در  سط م شکی م ول فنی کارفرماتو سرع وقت مراتب را به اداره تجهیزات پز ست در ا وظف ا

 دانشگاه اعلام و رونوشت آن را به اداره کار ارسال نماید.

مسئول فنی  تیپروانه فعالدر صورت استعفا، اخراج و یا پایان کار، مسئول فنی موظف است پس از تسویه حساب کامل،  -12-5

شت ستان تحویل نماید. سازمان غذا و دارو یبانیسامانه پ شکی ا صین تجهیزات پز ص ستعفانامه خود را به انجمن متخ ضمام ا  به ان

سامانه ستندات، نام کاربری و رمز عبور  سبت به تحویل کلیه مدارك، م سازمان، اداره کل و مدیریت تجهیزات و ملزومات ن های 

 پزشکی به مسئول فنی بعدی اقدام نماید.

 

 تعداد محصولات(*تعداد ساعات کاری در ماه( ضریب +مسئول فنیبندی رتبه  ضریب))*10000=  حق مسئولیت فنی

 

 ( این قرارداد1فنی + حقوق و مزایا مطابق با جدول شماره )مسئولیت دریافتی = حق 

 

 یفن مسئول مهر نمونه یفن مسئول ءامضا نمونه
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 تسویه حساب-13بند 

های استفاده ب جهت استعفاء یا فسخ قرارداد مطابق ضوابط قانون کار انجام می شود ) پرداخت حق سنوات ، مرخصیتسویه حسا

ست و با توجه به مواد   سئولیت فنی بعدی الزامی ا صدور پروانه م شده .... ( که کپی آن جهت  سنوات خدمت  27و 24ن قانون کار 

 .پرداخت می گردد 

 حل اختلاف طرفین: -14بند 

صین تجهیز ص صنفی متخ سوی آنان به اطلاع انجمن  صورت بروز هر گونه اختلاف بین طرفین قرارداد مراتب باید کتباً از  ات در 

 حله به شرح ذیل پیگیری شود :پزشکی استان برسد تا در سه مر

 مابین خود طرفین حل شود.در حد امکان اختلاف، فی -14-1

ضور طرفین و نماینده-14-2 ضور نماینده اداره  اختلاف با ح سب مورد با ح ستان و برح شکی ا صین تجهیزات پز ص انجمن متخ

 تجهیزات پزشکی استان حل گردد.

 های تشخیص موضوع قانون کار به اختلاف رسیدگی و اتخاذ تصمیم خواهد شد.از طریق مراجع حل اختلاف و هیئت -14-3

های مربوطه حاکم بر روابط طرفین خواهد رات قانون کار و بخشئئنامهبینی نشئئده در مفاد این قرارداد مقردر مورد پیب -15بند 

 بود.

باشئئد و هر گونه قرارداد دیگر تنظیمی بین طرفین، با موضئئوع این قرارداد، ملغی بوده و فاقد هر گونه ارزش و اعتبار می -16بند 

 قابلیت اجرائی نخواهد داشت.

ستی گزارش  -17بند  سئول فنی بای صورت ای دورهم سازمان غذا و دارو،ماهانهبه  ست  شب ماهه بنا به درخوا سه ماهه و یا  به  ،

 انجمن متخصصین تجهیزات پزشکی ارسال نماید.

 : تخلفات

صی .1 ص صنفی متخ سط کمیته حل اختلاف انجمن  سئول فنی مراتب تو ضرر و زیان به کارفرما از طرف م صورت تحمیل   ندر 

 تجهیزات پزشکی استان/کشور بررسی و در صورت لزوم به مراجع قضایی معرفی خواهد شد.

صین  .2 ص سط کمیته حل اختلاف انجمن متخ ضوع تو سئول فنی از طرف کارفرما مو صورت عدم تامین حق و حقوق م در 

 تجهیزات پزشکی استان/کشور بررسی و در صورت لزوم به مراجع قضایی ارجاع خواهد شد.

 :صاخ اردمو

 اتزئتجهی هئکمیتدر  عوئموض حرئطاز  سئپ پزشکی اتتجهیز کلاداره  ح دیدصلا به بنا ه،نشد کرذ ضابطه یندر ا که اردیمو 

 .شد هداخو یگیر تصمیم کیئپزش

سخه نزد  4و در ، بند  17این قرارداد در  سخه از آن نزد کارفرما و یک ن ست که یک ن سخه که حکم واحد دارند تنظیم گردیده ا ن

بایگانی انجمن متخصصین تجهیزات پزشکی یک نسخه نزد و مدیریت تجهیزت و ملزومات پزشکی نزد ول فنی و یک نسخه ئمس

 .گردد یارذبارگ TTACو  IMEDو بایستی فایل اسکن شده قرارداد در کارتابل شرکت و مسئول فنی در سامانه  خواهد شد


