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این دانشگاه از یک طرف و  ریاست آزمایشگاه جامع تحقیقاتی خانم دکتر لیلا موسوی زادهبه نمایندگی  آزمایشگاه جامع تحقیقاتیاین قرارداد بین 

 از طرف دیگر منعقد شد. ...............................و تلفن تماس  .....................................از دانشگاه  ..................................یمل کد با ................................ /آقایخانم

 ماده اول: موضوع قرارداد برطبق هزینه ها عبارتست از:

 .می باشد .............................................هزینه استفاده از دستگاه 

 آزمایشگاه جامع تحقیقاتیدات هماده دوم: تع

  الف: اولویت قرار دادن پروژه اجرایی توافق شده با مجری طرح

 مجری طرح  ب: ارائه خدمات علمی، تحقیقاتی، آزمایشگاهی و بالینی پس از اخذ مجوز لازم طبق مقررات دانشگاه جهت انجام پروژه مورد نیاز

 ماده سوم:

 اد و ارسال آن به آزمایشگاه جامع تحقیقاتی اقدام نماید.مدت قرارد های مورد تحقیق در طولالف: مجری طرح متعهد شد در تهیه مستمر تست 

تعیین  روز طبق مقررات و ضوابط 05قی را ظرف مدت درصد هزینه های اجرایی را در ابتدا انجام کار و ماب 05مجری طرح متعهد است که ب: 

  ۲۰۲۸۰۳۸۴۰۰۰۸۰۸۰۰۰۸۸۸۸۸۸۰۰۰۰۳۰۳یا شناسه سی رقمی  ۰۸۸۰۸۰۳۸۸۲۸۰۱۰۰۴به شماره حساب شده از طرف دانشگاه علوم پزشکی ایران 

 پرداخت نماید. ی بانک مرکزیدرآمد حساب به

آدرس آزمایشگاه جامع تحقیقاتی دانشگاه علوم پزشکی ایران ذکر در قسمت تقدیر و تشکر، ج: در صورت چاپ مقاله از پایان نامه یا طرح فوق 

 گردد. 

  گردد.نمی مصرفیمواد  های فوق شامل هزینه تبصره:

باشد، درصورت استفاده از مواد و وسایل آزمایشگاه، هزینه میتهیه هرگونه مواد مورد نیاز جهت انجام پروسه بر عهده مجری طرح باتوجه به اینکه 

 گردد.آن به موارد فوق اضافه می

 می باشد.     -    د: حق الزحمه کارشناس مربوطه

 

 ماده چهارم: مدت قرارداد

ت در با توجه به لزوم نظارت واحد محترم حراست دانشگاه بر تردد اعضاء طرح لازم است ایشان در این مد وشد ماه تعیین ......... مدت قرار داد 

 در صورت رضایت طرفین قابل تمدید می باشد.زمایشگاه جامع تحقیقاتی دانشگاه را داشته باشند و ساعات اداری اجازه تردد به آ

 نسخه دارای اعتبار واحد است.  دوبه امضاء طرفین رسیده و هر  ../../..نسخه و چهار ماده در تاریخ  دواین قرارداد در 

 فاد این قرارداد می باشد.قابل ذکر است که مجری طرح متعهد به انجام تمامی م

                               

 

 

 

 فرم قرارداد

 محل امضاء مجری و سرپرست طرح
 

 محل امضاء نماینده دانشگاه

 لیلا موسوی زادهدکتر 

 

 


