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ترک  شرکت    نقل  و  معدن  یبیحمل  س  یمواد  معا  ی)سهام  رجانیگهرترابر  انجام  دارد  نظر  در  شغل  ناتیعام(  بدو    یسلامت 

دوره مورد  یااستخدام،  تغ  یو  کار،  به  بازگشت  و    ریی)شامل  برا...  شغل  را  خود،    3000حدود    ی(  کارکنان  از  طریق نفر  از 

 . دی واگذار نما طیواجد شرا مانکاریبه پ  عمومیبرگزاری مناقصه 

است    لذا قمستدعی  ارائه  به  ازا  ی شنهادیپ   متینسبت  نفر    یبه  تا  هر  حداکثر  شنبه  روز  14:00ساعت  را  مورخ   سه 

شرکت گهرترابر سیرجان ارسال دبیرخانه  ،  3سیرجان، بلوار صفارزاده، روبروی دادسرا، نبش صفارزادهبه آدرس    27/03/1404

 نمایید. 

 کنندگان مهر و امضا شود. دیهی است کلیه صفحات مناقصه باید توسط شرکتب

 قیمت اعلامی صرفاً جهت کشف قیمت و شناسایی پیمانکار می باشد و حق دیگری برای پیمانکار ایجاد نمی کند. 

 باشد. شرکت گهرترابر سیرجان در رد یا قبول کلیه پیشنهادات ارسالی مختار می

ن  در ب  ازیصورت  اطلاعات  هرگونه  حاصل    اکبریان()آقای    09178565458شماره  با    ،یلیتکم  حاتیتوض  ای  شتریبه  تماس 

 . د ییفرما

 

 

 

 

 

 مدیریت حقوقی و قراردادها                                                                                                    

 عام(میشرکت حمل و نقل ترکیبی مواد معدنی گهرترابر سیرجان )سها
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   0104/1404شماره :  عمومی مناقصهدستورالعمل شرکت در 

 " انتخاب پیمانکار جهت انجام معاینات سلامت شغلی"

 

 

 :    مناقصهموضوع  -1

 از کارکنان شرکت گهرترابر سیرجان نفر  3000ای و موردی( جهت  )بدواستخدام، دوره انجام معاینات سلامت شغلی

 :    مناقصهشرکت در  نیتضم -2

حداقل    ریال  10،000،000،000به مبلغ  یا ضمانت نامه بانکی    نیاز به ارائه چک صیادی،  مناقصهتضمین شرکت در    به منظور 

   باشد. شرکت گهرترابر سیرجان می در وجه 20/06/1404تا تاریخ 

 خواهد شد.  یتلق  مناقصهبه منزله انصراف از شرکت در  نیعدم ارائه تضمبدیهی است  

کنندگان مسترد خواهد  به شرکت  ه مناقصهبرند  نییپس از جلسه تع  تضمین ارائه شده   در صورت عدم برنده شدن در مناقصه،

 شد. 

 :    شنهاداتینحوه ارائه پشرایط و  -3

  شنهادیو به همراه پ   دهیکننده رس  مجاز شرکت   یصاحبان امضا  یبه مهر و امضا  دیبا  ،یآگه  نی، از جمله امناقصهاسناد    هیکل

 . گردد  میتسل ریلاک و مهر شده به شرح ز  یهادر پاکت متیق

 مناقصهشرکت در  نیتضم پاکت )الف(: -4-1

 :  شامل پاکت )ب(   -4-2

 . باشد گردیدهمهر و امضا لعه و  مطا قاًیصفحات آن دق می که تما مناقصهاسناد  -4-2-1

   بهره برداری مرکز طب کارپروانه  ریتصو -4-2-2

 تصویر پروانه طبابت -4-2-3

 صفحه اول شناسنامه و کارت ملی پیشنهاد دهنده   ریتصو -4-2-4

   بر ارزش افزوده اتی ماله مودیان ن در ساما مدارک مربوط به ثبت نام  -4-2-5

  ی گردد. اعطا ءامضا راتییتغ یآگه نیتعهدآور شرکت، مطابق با آخر ء توسط صاحبان حق امضا  دی صرفاً با مناقصهتبصره: اسناد  

سا  ا ی   یندگ ینما به  مد   ر یوکالت  جمله  از  شرکت  پذ  رانیکارکنان  معاونان  پ   رفتهیو  رد  موجب  و  شد  خواهد    شنهاد ینخواهد 

 . دیگرد
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   متیق شنهادیبرگ پ  پاکت )ج(:  -4-3

 . ندینما  تیرعا قیطور دق و مقررات مندرج در اسناد را به طیشرا هیدر مناقصه موظفند کل کنندگانشرکت •

  ن یدر ا  حیبه ارائه توض  یتعهد  گونه  چیواصله مختار بوده و ه  شنهاداتیاز پ   کیرد هر    ایدر قبول    رجانی شرکت گهرترابر س •

 خصوص نخواهد داشت. 

 . مطابقت نداشته باشند، مردود شناخته خواهند شد  اسنادمندرج در  طیکه با شرا مواردی ا یمبهم، مشروط  شنهاداتیپ   •

 . نخواهند شد رفتهیناقص ارائه شوند، پذ یبه نحو  ایشده   یبندهای مناقصه بستهکه برخلاف دستورالعمل یشنهاداتیپ  •

 .دیارائه نما قیبه صورت دق متیق  شنهادیپ  فرمخود را در  یشنهادیپ قیمت  د یبا کنندگانشرکت  •

 ی به عنوان معلوم برا  طی شرا  انجام کار را نخواهد داشت و تمامی  اتیو مقتض  طیعدم اطلاع از شرا  یبرنده مناقصه حق ادعا •

 . خواهد شد یتلق یو

 . شد محروم خواهند  یاز شرکت در مناقصات بعد نیمناقصه باطل و متخلف دهندگان، شنهادیپ  انیم یر صورت احراز تباند •

 در متن قرارداد مستقل مربوطه لحاظ خواهد شد.  در صورت لزومنکات مهم و کلیدی پیش بینی نشده،  •

 :    شنهاداتیپ میمهلت تسل -4

ر مهلت مقرر  د  دیبا  شنهاداتی. پ باشدیم   27/03/1404مورخ    سه شنبه  روز  14:00ساعت  تا    شنهاداتیمهلت ارائه پ   نیآخر

به صورت حضور نشان  یو  دادسرا،  صفارزاده،    دکتربلوار    رجان،یسی  به  صفارزاده  روبروی  دب 3نبش  گهرترابر   شرکت  رخانهی، 

   قرار نخواهند گرفت. یشوند، مورد بررس افت یزمان در نیا ازکه پس   یشنهاداتیداده شوند. پ  لیتحو سیرجان

 دستگاه نظارت : -5

 . می باشدگهر ترابر دیریت سلامت، ایمنی و محیط زیست دستگاه نظارت در این قرارداد م

 :  شرح خدمات -6

پرونده، قسمت  کلیه -6-1 تاریخ، شماره  معاینات،  نوع  از  اعم  پرونده  رهگیری،  های  )آیتم  کد  فردی  (  1  آیتم های مشخصات 

 تکمیل و در قسمت شماره تلفن محل کار شماره موبایل شاغل ثبت گردد.  

افراد    رشیبوده و از پذ   یصفحات ضرور  یتمام   یدر بالا  شوندهنهیو شماره پرونده معا  ی کد مل  ، یدرج نام و نام خانوادگ -6-2

 گردد.  یانجام نشود، خوددار یکه در محل طب کار عکسبردار یفاقد عکس، در صورت

د -6-3 کار  محل  آدرس  قسمت  شرکت  در  نام  و  رج  شاغل  گهرترابر  گهر،  -)گهرترابرکارفرمای  گهرزمین،    -گهرترابرگل 

فولاد، گهرترابر  -گهرترابر آوران، گهرترابر  -جهان  نظم  فولاد، گهرترابر  و  آهن  ...(    -گهرروش، گهرترابر  -توسعه  و  پاریزپیشرو 

  .الزامی است
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6-4- ( اظهارات فرد معاینه  4آیتم  ( سابقه شخصی، خانوادگی و پزشکی )1.2  آیتممشخصات فردی و سوابق شغلی  به  بنا   )

شونده به طور کامل تکمیل گردد. امضا و اثر انگشت شاغل مبنی بر تائید اظهارات ثبت شده در جدول  مشخص شده ثبت  

 گردد. 

 به طور دقیق ثبت گردد.  قهی(، فشار خون و تعداد نبض در دقBMI) ی اطلاعات مربوط به قد، وزن، شاخص توده بدن -6-5

 تمامی پرسنل الزامی است.ک جهت یو تکمیل پرسشنامه سندروم متابولاندازه گیری دور شکم  -6-6

ارزیابی عوامل زیان آور شغلی )2  آیتم جدول سوابق شغلی ) -6-7 نتیجه   (، بر اساس 3آیتم  ( مشاغل فعلی و مشاغل قبلی، 

 تکمیل گردد. و شناسنامه شغلی ارسالی کارفرما کارشناس بهداشت حرفه ای   پزشک و بازدید 

تکمیل ارزیابی عوامل زیان آور مشاغل قبلی الزامی است و نتایج اندازه گیری عوامل زیان آور شغلی   3در جدول شماره   -6-8

مربوطه    قسمتکارشناس بهداشت حرفه ای در    ذکر نام و نام خانوادگی، تاریخ، مهر و امضادر قسمت مربوطه ثبت گردد و  

 ت.اس الزامی

  ج ینتا  ن،یثبت گردد. همچن  انی در پا  خیصرفاً توسط پزشک مسئول انجام و مشخصات، امضا، مهر و تار  ینیبال  ناتیمعا -6-9

 طور کامل درج شود.  به دی ( با6  آیتم) ها شیآزما

 یرد.گ متخصص مرتبط )اپتومتریست و ادیولوژیست( صورتتوسط فقط  و ادیومتری اپتومتری انجام -6-10

بینایی،   -6-11 میدان   ، رنگی  دید  دوچشمی،  دید  بینایی،  حدت  مشاغل  تمامی  امضا    AC    ،BCبرای  و  مهر  تاریخ،  انجام، 

 اپتومتریست و ادیولوژیست ثبت و در صورت نیاز تمپانومتری نیز انجام گردد. 

شنوا  یهافرم -6-12 ضم  آزمایشات  جینتا  ،سنجی  ییسنجش  پرونده  به  ارجاعات،  شناسنامه    گردد  مهیو  نتایج  همچنین  و 

 شغلی مرتبط با شغل معاینه شونده به پرونده طب کار الصاق گردد. 

بدو استخدام، توسط  نفرات  هیکل یبرا نیسال و همچن 35 یافراد بالا یبرا  یادوره نات ی( در معاECGانجام نوار قلب ) -6-13

 است. ی الزام اریبه ایپرستار 

 و تحت نظارت پزشک ثبت گردد.  ده یدآموزش  نیآن توسط تکنس ریو تفس یرومتر یاسپ -6-14

 و مهر و امضا گردد.  لیتوسط پزشک طب کار تکم دی ( با9 آیتم)  یینها هینظر -6-15

رادیوگرافی -6-16 کمر   MRI  انجام  و  سنگین    گردن  تجهیزات  رانندگان  برای  بدواستخدام  معاینات  بیل  )در  کامیون، 

، تاسیسات، متصدی کارواش، آپاراتچی  مکانیک، سرویسکار، جوشکار، برقکار)پرسنل تعمیرگاه    ،  (و ..  ، دامپتراکمکانیکی، لودر

از واحد منابع    رسمی  با معرفی نامه، پرسنل اجرایی واحد ریلی )سوزن بانف لکوموتیوران، رئیس قطار، کارگر فنی، و...(    و ...(

 الزامی است. یا واحد سلامت، ایمنی و محیط زیست انسانی

پزشک   در -6-17 به  بررسی  را جهت  وی  دانست،  را ضروری  متخصص  پزشکان  سایر  با  مشاوره  به  نیاز  پزشک  که  صورتی 

 پس از ارائه نتیجه ارجاع و درج آن، پرونده را تکمیل نماید.  مربوطه ارجاع داده و



 

 

 

 

 
 

 19/03/1404تاریخ: 

 0104/1404 شماره:

 پیوست: دارد 
 

 جهت انجام معاینات سلامت شغلی پزشکانتخاب 

 

LEG-FO-06-00 

 3صفارزاده نبش -دادسرا روبروی –دکتر صفارزاده بلوار :سیرجان

 78178-39547صندوق پستی:

   (034) 42256147دورنگار: / (034) 42256147-42256137ن:تلف

 info@gttmco.irپست الکترونیکی:

 

غربی پلاک  22ت آباد خیابان علامه شمالی کوچه دسعا : تهران

 2طبقه  37

 1997979846 صندوق پستی:

   (034) 42256147 دورنگار:  ( /021) 65-22129660 ن:تلف

   www.gttmco.ir: وب سایت

 

معا  رشیپذ -6-18 هماهنگ  یادوره  ناتیجهت  سلامت    ی با  واحد(  واحد  آن  توسط  لیست  پذ)ارسال    ناتیمعا  رشیو 

با معرف)بازگشت بکار، تغییر شغل و ...(    یبدواستخدام و مورد ایمنی و محیط زیستاز    یرسم  نامهیصرفاً  یا   واحد سلامت، 

 . ردیشرکت صورت پذ ی این واحد منابع انسان

به واحد سلامت    یصورت هفتگ  ارجاع به پزشک متخصص( به  ازمندین  ای  شینقص )فاقد آزما  یدارا  یهاپرونده  ستیل -6-19

 ارسال گردد.

با به همراه    به تفکیک  آیتم هایو آنالیز تمامی    گرددتکمیل    درخواستی کارفرما  نتایج معاینات در قالب فایل اکسل -6-20

 در هر زمان به درخواست کارفرما به واحد سلامت ارسال گردد. نمودار

 . ر صورت تشکیل کمیته محدودیت ها حضور پزشک محترم در جلسه الزامی استد -6-21

 الزامی است.   پرونده ها در نرم افزار آفاقثبت تمامی  -6-22

ها،  شرکت  ریفراهم گردد و در صورت قرارداد با سا  یادوره  ناتینفر جهت معا  50تا    40روزانه حداقل    رشیپذ  تیظرف -6-23

ماه    آذر  انی حداکثر تا پا  دی با   یادوره  ناتی. معا ابدیطور کامل به شرکت گهرترابر اختصاص    ساعت( به  4  یال  3زمان مشخص )

 به واحد سلامت ارسال شود  15/10/1404تاریخ تا    ییو گزارش نها دهیبه اتمام رس 1404

)لیست افراد مشروط و عدم صلاحیت و نیازمند تغییر    2فرم شماره یک )درصد و تعداد افراد مشکلدار( و فرم شماره -6-24

 شغل( توسط مرکز طب کار تکمیل گردد. 

 الزامی می باشد.  و فایل اکسل ارسالی کارفرما  ارائه لیست بیماری ها، پرسنل دارای ارجاع، پرسنل دارای بیماری -6-25

 توسط تمامی رانندگان الزامی است. Stop Bangو  ESSتکمیل پرسشنامه شغلی  -6-26

 است. یالزام PDF لیفا نی( و همچنشدهپی)تا یکیزیصورت فها بهپرونده لیتحو -6-27

  کار  طب  مرکز(  …و  اریبه  ست،ی متخصص )اپتومتر  یروین  ای  یینایو ب  ییشنوا  یتخصص  زاتیتجه  عدم وجوددر صورت   -6-28

 . باشدیم طیواجد شرا یرویو جذب ن زاتیتجه نتأمی به موظف

 الزامی است. این شرکتارسال فایل اکسل پرسنل پذیرش شده بصورت هفتگی به واحد سلامت  -6-29

 شوند.  بالا هستند، جهت انجام سونوگرافی کبدی به متخصص مربوطه ارجاع داده ASTو  ALTپرسنلی که دارای  -6-30

مستق -6-31 قرارداد  کل  میاخذ  برا   کینیبا  جار  یخواب  برا   به  ،یسال  خواب  تست  انجام  ارجاع   یمنظور  )طبق    یافراد 

 است.  یالزام ،ی شغل ناتیمعا  ندی پزشک طب کار( در فرآ صیتشخ

مستق ا -6-32 قرارداد  برا  میخذ  عضله  و  عصب  تست  انجام  جهت  اعصاب  و  مغز  متخصص  پزشک  ارجاع   ی با  )طبق   یافراد 

 . باشدیم یالزام یسال جار یشغل ناتی پزشک طب کار( در معا صیتشخ

)بر    یافراد ارجاع   یبرا  نهیقفسه س  رخمیرخ و ن  یوگراف یمنظور انجام راد  به  یولوژ یبا متخصص راد  میاخذ قرارداد مستق -6-33

 .است یالزام ،یسال جار ی شغل ناتیپزشک طب کار( در چارچوب معا صیاساس تشخ
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کمر   MRI  رادیوگرافی  انجام -6-34 و  سنگین    گردن  تجهیزات  رانندگان  برای  بدواستخدام  معاینات  بیل  )در  کامیون، 

، تاسیسات، متصدی کارواش، آپاراتچی  مکانیک، سرویسکار، جوشکار، برقکار)و پرسنل تعمیرگاه    (و ..  ، دامپتراکمکانیکی، لودر

 و ...( با معرفی نامه رسمی از واحد منابع انسانی الزامی است.

( یا انجام آزمایشات،  6/31  -6/32  -6/33  -6/34در صورت عدم توانایی پیمانکار یا عدم تکمیل هر کدام از بندهای )  -6-35

 . بررسی و انتخاب نماییدیک شماره پیشنهاد قیمت کارفرما مختار می باشد برنده کمیسیون را فقط طبق فرم 

 باشد. می 31/04/1405لغایت  تاریخ ابلاغ مدت قرارداد از  -6-36

را (  اسناد مناقصه  01  وستیپ )   یفن  یابیاند جدول ارزکنندگان موظفشرکت  هیکل  شنهادها، یپ   ی فن  یابیمنظور ارز  هب -6-37

 پاکت “ب” قرار دهند. در 
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 01پیوست 

   یفن ی ابیجدول ارز

 ضریب  شرح ردیف
 وضعیت موجود

 )تکمیل توسط پزشک(
 نحوه نمره دهی توضیحات

 امتیاز نهایی

)تکمیل توسط  

 کارفرما(

1 
تعداد پذیرش روزانه / نحوه  

 فعالیت مطب در طول هفته
10     

حداکثر پذیرش روزانه / شیفت  

 صبح یاعصر با ایام هفته 
  

   تخصص/ عمومی     18 مدرک تحصیلی   2

   تعدادبا دفتر مجزا      6 تعداد پزشکان شاغل در مطب 3

     4 تعداد پرسنل شاغل در مطب 4
 8کلیه پرسنل اجرایی حداقل 

 نفر
  

   تعداد و نوع     4 تعداد دستگاه اسپیرومتری  5

   تعداد و نوع     4 تعداد دستگاه نوار قلب   6

   دارد/ندارد      4 گواهی کالیبره اتاق اکوستیک  7

   الکترونیکی/ دستی      6 نوبت دهی و پذیرش  8

     10 فضای سالن انتظار  9
  20تعداد صندلی انتظار حداقل 

 عدد
  

   الکترونیکی/ دستی      6 نحوه تشکیل پرونده 10

   نرم افزار تخصصی/ عمومی      4 خدمات نرم افزاری  11

   نرم افزار یا فایل اکسل     6 آنالیز نتایج  12

   نرم افزار/ فیزیکی     4 نحوه نگهداری سوابق پرونده  13

     10 برق اضطراری 14
حداقل دو ساعت برق اضطراری  

 دارد/ندارد 
  

15 
دستگاه شنوایی تست 

 تمپانومتری و دستگاه ایویژن 
4     

جهت بینایی رانندگان و افت 

شنوایی در صورت نیاز به  

 بررسی

  

         100 وضعیت کل

 

 .ذکر شود حات یدر قسمت توض شتریب  حات یبه توض از یشود و در صورت ن  لیموجود توسط پزشک محترم تکم تی * وضع

 * قسمت نمره نهایی با توجه با  وضعیت موجود تکمیل شده توسط پزشک و بازدید واحد نظارت کارفرما ،توسط کارفرما تکمیل می شود. 

 داده شود.  قرار "ب "* این فرم در پاکت  
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 01فرم پیشنهاد قیمت  

 قیمت پیشنهادی/ ریال  شرح خدمات  ردیف

  تکمیل فرم ها و پرونده سلامت شغلی 1

  تجمیع داده های بالینی و پاراکلینیک و تعیین تناسب شغلی و اعلام نظرنهایی 2

  ادیومتری پایه شامل ادیومتری با طنین صوتی خالص از راه هوا  3

4 
اسپیرومتری شامل ظرفیت حیاتی آهسته، حداکثر اجباری، حداکثر ظرفیت  

 زمان   -جریان و حجم  -های حجممنحنی  تنفسی دقیقه ای ارادی  همراه با
 

5 
تست غربالگری برای اندازه گیری کمی حدت بینایی، دو طرفه و بررسی دید  

 یا ابزار مشابه  رنگی، وسیع، برای مثال آندوسکوپ 
 

6 ECG  (  سال در معاینات دوره ای 35با تفسیر و گزارش )برای پرسنل بالای  

  ارزیابی و تعیین کیفی مواجهات شغلی فرد  7

  اندازه گیری دور شکم و تکمیل پرسشنامه سندرم متابولیک  8

  ثبت پرونده ها در نرم افزار آفاق  9

  ثبت و ارائه خدمات نرم افزاری )مطابق با شرح پایین جدول*(  10

  شاغلین بدواستخداممعاینه جامع   11

  معاینه جامع دوره ای شاغلین  12

  به ازای هر نفر  / با نوار قلببدو استخدام مجموع معاینات 

   به ازای هر نفر  / مجموع معاینات دوره ای با نوار قلب

   به ازای هر نفر  / مجموع معاینات دوره ای بدون نوار قلب

 
 جدول فوق: 10یف *شرح رد

 نات.یمعا  ینت پرونده پنج برگیل اکسل و پرینات انجام شده همه پرسنل به صورت فایطلاعات کامل معاا -1

 نه شدگان. ی همه معا یاف فرم پنج برگ ید یپ -2

 نه هر فرد. یجه معا ی ت خلاصه پرونده و نتیرش شده از شرکت خود و رویروزانه کارشناسان بهداشت حرفه ای کارفرما به افراد پذ یدسترس -3

 نات خود. یج معا یت نتایهر فرد مراجعه کننده جهت رو یبرا یریجاد کد رهگی و ا یدر سامانه نرم افزار یساخت پنل فرد -4

 ر شغل( ییازمند تغ یت و نی ست افراد مشروط و عدم صلاحی )ل 2)درصد و تعداد افراد مشکلدار( و فرم شماره 1ل فرم  شمارهیتکم  -5

 . یعی ر طبینات غیشات و معا یها و آزمایماریست نفرات با انواع بی ارائه ل -6

 م نمودار. ی نات هر سازمان  با ترسی ج معاینتا یز سازمانینال آ -7

 نه شده. ی ارجاعات به فرد معا یامک اطلاع رسان پی -8
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 ) بندهای موردی معاینات(   02 فرم پیشنهاد قیمت

 

 قیمت پیشنهادی/ ریال  شرح خدمات  ردیف

  بازگشت به کار(  نه یبازگشت به کار )معا  ییتوانا 1

  Job Modification  زی و تجو یشغل  تیمحدود نییتع 2

  شغل  رییتغ  یمورد  ناتیمعا 3

  بعد و عمق  دید  نییتع  یاپتومتر  4

  یپزشک  ونیسیحضور در کم 5

6 
انجام و تفسیر هر کدام از تست های بالینی شیفت کاری و اختلالات  

 )فقط جهت رانندگان(  Stop Bongو    ESSخواب  همانند  
 

  مجموع قیمت بندهای موردی  7

 

    03 فرم پیشنهاد قیمت

 

 قیمت پیشنهادی/ ریال  شرح خدمات  ردیف

  گردن و کمر   MRIتست   1

  رادیولوژی قفسه سینه رخ و نیم رخ  2

  تست عصب و عضله  3

  تست خواب 4

  مجموع قیمت  5

 

 

 

 

 


