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 شهيد بهشتي  وخدمات بهداشتي درماني

 مداخله كارمندان در معاملات دولتيدر مورد عدم شمول قانون منع 
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 1337ممنوعيت مذكور در قانون منع مداخله كارمندان درمعاملات دولتي مصوب دي ماه سال 
ثبات ا و پايان قرارداد بهل مدت قرارداد نميباشد و چنانچه خلاف اين قانون و اظهارات فوق در خلا

برسد و يا اينكه افرادي را كه مشمول ممنوعيت مذكور در قانون فوق هستند در قرارداد سهيم يا 
كارفرما حق خواهد داشت كه قرارداد را فسخ و ضمانت نامه انجام تعهدات پيمانكار را ، ذينفع نمايد 

تعيين ميزان . ر فسخ قرارداد و تاخير اجراي كار را از اموال او اخذ نمايد ضبط و خسارت وارده در اث
شود چنانچه در حين اجراي  همچنين متعهد مي. باشد  خسارت وارده با تشخيص كارفرما مي

قرارداد به دليل تغييرات و يا انتصابات در دستگاه دولتي مشمول قانون مزبور گردد مراتب را 
بديهي است چنانچه . رفرما رسانيده تا طبق مقررات به پيمان خاتمه داده شود بلافاصله به اطلاع كا

نمايد بلكه ضمانت  ا كارفرما حق دارد قرارداد را فسخطلاع نرساند نه تنهه امراتب فوق را بلافاصله ب
نامه هاي مربوطه را ضبط و خسارات ناشي از فسخ قرارداد ويا تاخير در اجراي كار را نيز بنا به 

و مراتب را جهت اتخاذ تصميمات . خواهد نمود  ضمانت نامه هاي مربوطه كسرخيص خود از تش
 . قانوني به مراجع ذيصلاح دانشگاه انعكاس نمايد 

 

 .   باشد  از قانون فوق آگاهي كامل داشته و مورد تائيد و امضاء مي اينجانبان /  اينجانب
 

از سهام شركت را دارا % 5امضاء داشته و يا بيش از  لاز م بذكر است كليه سهامداراني كه حق: تذكر 
 .مي باشند ملزم به پذيرفتن مفاد اين تعهد نامه مي باشد
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