
 فرم استعلام بها

 :به اطلاع می رساند

الگوی خدمات سلامت  خرید خدمات کارشناسی و عمومیانجام قرارداد در نظر دارد  بهارستانشبکه بهداشت ودرمان 

واقع در نسیم  شهرستان بهارستان( عج)تحت پوشش این شبکه را در مرکز صاحب الزمان  (سراج)روانی ،اجتماعی

 . صلاح واگذارنماید از طریق استعلام بها به یکی از شرکتها ذی شهر

   :مدارک مورد نیاز جهت بارگذاری در سامانه

 شرکت اساسنامه-ا 

 آخرین آگهی تغییرات روزنامه شرکت -2  

 گواهی تایید صلاحیت شرکت-3

 مدارک شناسایی صاحبان امضا -4

 گواهی حسن انجام کار شرکت -5 

 .قرارداد وشرایط اختصاصی پیوست مهروامضا و بارگذاری گرددتمامی صفحات -6

 تکمیل و مهر وامضا فرم استعلام بها و فرم آنالیز قیمتی -7

  یك سال از تاریخ عقد قرارداد :مدت اجرا

 شبکه بهداشت ودرمان بهارستان  :دستگاه ناظر

 (ریال:..............................................................به حروف)ریال.............................................:........................قیمت پیشنهادی

 .الزامی می باشددر سامانه  بارگذاری جدول ریز حقوق ومزایای پرسنل :توجه

 .می باشد 88:35ساعت  81/55/8452چهارشنبه  تاریخ روز  پایان شرکت در  استعلام بها  :توجه مهم

 

 پیمانکار مهروامضا


