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 «مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران»

 (اشخاص حقوقي) در بخش آزمايشگاه PCRواحد بهره برداري از مزايده فرم پيشنهاد قيمت  -3پيوست 
 

ثبت ..................................................... شركت ....................... ...................با عنوان ......................................................................... اينجانبان /اينجانب

آخرين  به موجب..........................................  شناسه ملي.......................................... به شماره اقتصادي ................................... شده به شماره 

به نشاني .................................. ....تلفن همراه .......................... تلفن ثابت ...... .........آگهي مندرج در روزنامه رسمي شماره 

........................ ................................كد پستي  ............................................................... ........................................................................................................

آمادگي خود  ،اسناد شرايط شركت در مزايده و قبولي تمامي مفاد آنبا بازديدي كه از محل به عمل آورده ام و با اطلاع كامل از تمامي 

بابت سهم مؤسسه بدون هرگونه قيد  در بخش آزمايشگاه PCRخدمات واحد  ناخالصدرآمد  كل درصد از.................... اختصاص  برايرا 

به وسيله  مؤسسهاز تاريخ ابلاغ يك هفته  گردم حداكثر ظرف مدت متعهد ميدر مزايده شدن  در صورت برندهدارم و  و شرط اعلام مي

الذكر يا اعلام تلفني، نسبت به تحويل تضمين حسن اجراي قرارداد به امور مالي مؤسسه و  فوقكتبي به آدرس  پست سفارشي يا ابلاغ

درصورت عدم ارائه تضامين حسن اجراي قرارداد و يا عدم امضاء . و امضاء قرارداد اقدام نمايم مؤسسهحضور در امـور قـراردادهاي 

داشت عدم اجراي هريك از تعهدات فوق الذكر را به عنوان انصراف از مزايده تلقي و حق خواهد  قرارداد ظرف مهلت مذكور، مؤسسه

نسبت به ضبط سپرده شركت در مزايده به نفع خود مبادرت نمايد و ضمن قبول اين موضوع، حق هرگونه اعتراضي را از خود سلب و 

 .نمودمساقط 
 

 

 

 (اشخاص حقيقي)در بخش آزمايشگاه PCRبرداري از واحد  مزايده بهرهفرم پيشنهاد قيمت  -3پيوست 
 

........ ..............متولد ................ ............... به شماره شناسنامه.......................................... فرزند  ................................................................. اينجانب

به ......... .......................................تلفن همراه .............. ......................تلفن ثابت  .................................................كد ملي ........................... صادره از 

.............................. ........................كد پستي ............ ................................................................................................................................................نشاني 

، آمادگي خود و قبولي تمامي مفاد آن شركت در مزايده شرايطاسناد با بازديدي كه از محل به عمل آورده ام و با اطلاع كامل از تمامي 

بابت سهم مؤسسه بدون هرگونه قيد  در بخش آزمايشگاه PCR خدمات واحد ناخالص درآمدكل درصد از .................... اختصاص  برايرا 

فته از تاريخ ابلاغ مؤسسه به وسيله گردم حداكثر ظرف مدت يك ه در صورت برنده شدن در مزايده متعهد ميدارم و  و شرط اعلام مي

الذكر يا اعلام تلفني، نسبت به تحويل تضمين حسن اجراي قرارداد به امور مالي مؤسسه و  پست سفارشي يا ابلاغ كتبي به آدرس فوق

يا عدم امضاء درصورت عدم ارائه تضمين حسن اجراي قرارداد و . امضاء قرارداد اقدام نمايم حضور در امـور قـراردادهاي مؤسسه و

حق خواهد داشت عدم اجراي هريك از تعهدات فوق الذكر را به عنوان انصراف از مزايده تلقي و  قرارداد ظرف مهلت مذكور، مؤسسه

نسبت به ضبط سپرده شركت در مزايده به نفع خود مبادرت نمايد و ضمن قبول اين موضوع، حق هرگونه اعتراضي را از خود سلب و 

 .نمودمساقط 
 محل امضاء و اثر انگشت

 محل مهر و امضاء


