
 

 

 

     

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان
 معاونت غذا و دارو

 کنترل غذا و دارو یشگاهآزما

 51/51/5911    :تاریخ 

 02ی :نگرشماره باز

 2از  1صفحه :

  QA . FO . 56 همکاری تفاهم نامه فرم

 

 :تاريخ                                                                                           شماره :               

     

 :  تفاهم نامه: طرفين 1ماده

به                                 معاون غذا و دارومعاونت غذا و دارو رفسنجان به نمایندگي  غذا و داروآزمایشگاه کنترل 

که از این پس 190-90222212فکس:تل غذا و دارو معاونت ،22کوچه  نبشآدرس: رفسنجان،بلوار آیت ا... طالقاني 

با ،                                /بسته بندی: توليدکننده،             :کارگاه/شرکت/کارخانهمي شود و آزمایشگاه کنترل ناميده

و :                تلفن                   ملي:  با کد                            خانم:آقای/ به نمایندگي ،                  :تجاری نام

وبا                                                                                            به آدرس:                         :تلفن)شرکت(

برای محصولات توليدی/بسته بندی:                   با کد ملي:                 تلفن:                     فني آقای/خانم:  يتمسئول

 .ناميده مي شود که از این پس به اختصار شرکت

 

 : تفاهم نامه:موضوع 2ماده 

به  خود مسئول فنيهماهنگي با  نمونه راظف است ؤشرکت مکه ،انجام آزمایشهای مورد نياز از محصولات شرکت

 ارسال نماید. و سم شناسي  ميکروبيولوژی  ، در بخش/ بخشهای: شيمي  جهت انجام آزمایشاتآزمایشگاه 

 

 :تفاهم نامه:مدت 3ماده 

 خورشيدی اعتبار دارد. مدت یکسالبه                          تا تاریخ:                  : از تاریخ تفاهم نامهاین 

 

 : تعهدات طرفين: 4ماده

 تعهدات شركت :ا : -4

 ظف است نماینده ای جهت تحویل نمونه ها ، پرداخت هزینه ها و دریافت جواب آزمایشات معرفي نماید.ؤشرکت م -الف

نمونه برداری شدده اسدت    ،شرکت  نمونه خود را که با اصول علمي و تحت نظارت مسئول فنيمشخصات شرکت باید  -ب

 به آزمایشگاه کنترل ارائه نماید.نمونه را با کد رهگيری دریافتي ومع آزمایشگاهي )ليمز( ثبت نموده در سامانه جا

ظدف  ؤبدوده و م  شدرکت  هده مسئول فندي مسئوليت کامل کليه مراحل نمونه برداری و ارسال نمونه به آزمایشگاه بر ع -ج

به مقدار و تعداد کافي که با اصول علمي نمونه بدرداری شدده باشدد بده آزمایشدگاه       از محمولهآزمون هاانجام است جهت 

   کنترل ارسال نماید.

 انکب0115191219151021برابر تعرفه مصوب اداره کل به حساب  تحویل نمونههنگام  ستيهزینه آزمایشات درخوا -د

 .دگردواریز  با شناسه آزمایشگاه ا1ا1ج  یمرکز



 

 

 

     

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان
 معاونت غذا و دارو

 کنترل غذا و دارو یشگاهآزما

 51/51/5911    :تاریخ 

 02ی :نگرشماره باز

 2از  2صفحه :

  QA . FO . 56 همکاری تفاهم نامه فرم

توسط شرکت به معاونت غذا و دارو  "کتباجهت اصلاح تفاهم نامهدر صورت تغيير مدیر عامل و یا مسئول فني، مراتب  -ه

 گردد. اعلام

 : تعهدات آزمايشگاه كنترل : 4-2

 از نمایندده  و در سامانه ليمز ثبت شده اندد نمونه های ارسالي شرکت را که بر اساس اصول علمي نمونه برداری شده  -الف

 معرفي شده توسط شرکت دریافت نماید.  

 هفتده  2انجام آزمایشات درخواستي طبق قرارداد و بر اساس استانداردهای مربوطه و تحویل جواب حداکثر به مددت   -ب

 افت نمونه.پس از دری

به اداره نظارت بر موادغذایي جهت اطلاع و اقدامات نتایج آزمایشات در سامانه ليمز برای شرکت و یک نسخه رونوشت  -ج

 ارسال مي گردد.بعدی لازم 

در سایر تداریخ هدای    مي باشد و قابل تعميم به محصولبدیهي است جواب آزمایشات ارسالي مربوط به نمونه دریافتي  -د

 باشد. نميیا سایر توليدات  توليد و

 : تفاهم نامهفسخ  - 5

 : فسخ از طرف آزمايشگاه كنترل:5-1

 فسخ گردیده و از درجه اعتبار ساقط مي گردد. تفاهم نامهاعتبار، با پایان یافتن مدت  -الف

 : فسخ از طرف شركت:5-2

منصرف گردد بایستي حداقل یک ماه قبل به آزمایشدگاه کنتدرل    تفاهم نامهکار براساس در صورتيکه شرکت از ادامه  -ب

اقدام گرددو با توجه به پرداخدت هزینده هدا بده     بدهي احتمالي شرکتبه آزمایشگاه پرداخت اطلاع دهدتا نسبت به فسخ و 

 برگشت مطالبات امکان پذیر نمي باشد.، حساب خزانه 

 رسيدگی به شکايات و اعتراضات: - 6

 ين طرفين نظر اداره بازرسي دانشگاه به عنوان مرجع حل اختلاف تعيين کننده مي باشد.در صورت اختلاف ب

 تنظيم نسخ تفاهم نامه: -2

دارای  ،نسخ يد طرفين رسيده و کليهأئبه توماده که هر کدام حکم واحد دارد تنظيم  6نسخه و  9در  تفاهم نامهاین نسخ 

 .اعتبار یکسان است 

 

 : مسئول فني شرکت                          : مدیر عامل شرکت                     :دانشگاهغذا و دارو  معاون


