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 محل شنوائي شناسي برداري از  فرم پيشنهاد قيمت مزايده استفاده و بهره -3پيوست 

 مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران )جهت اشخاص حقوقي(

 

شركت ........................................  ...................................................... باعنوان....................................... ................................................ /اينجانباناينجانب

ج در به موجب آخرين آگهي مندر .............................شناسه ملي  .............................ثبت شده به شماره ............................ به شماره اقتصادي 

تلفن همراه ...............................................................  روزنامه رسمي شماره .......................................... تلفن ثابت .....................................................

 .................................   تي .......................................................................................................................................كد پس.........................................به نشاني 

موضووع  برداري از  بهرهمزايده، آمادگي خود را جهت ام و با اطلاع كامل از تمامي شرايط شركت در  به عمل آورده با بازديدي كه از محل

............................................... ريوال  با پرداخت مبلغ ثابت ماهيانه )به رقم( ................................................... ريال، )به حورو(( .................... مزايده 

بوه وسويله پسوت     مؤسسوه از تاريخ ابلاغ يك هفته  گردم حداكثر ظر( مدت متعهد ميدر مزايده برنده شدن در صورت  ودارم  اعلام مي

حضوور  الذكر يا اعلام تلفني، نسبت به تحويل تضامين حسن اجراي قرارداد به امور مالي مؤسسه و  فوقسفارشي يا ابلاغ كتبي به آدرس 

دام نمايم. درصورت عدم ارائه تضامين حسن اجوراي قورارداد و يوا عودم امضواء قورارداد       و امضاء قرارداد اق مؤسسهدر اموور قوراردادهاي 

نسوبت بوه   الذكر را به عنوان انصرا( از مزايده تلقوي و  شت عدم اجراي هريك از تعهدات فوقحق خواهد دا ظر( مهلت مذكور، مؤسسه

حق هرگونه اعتراضي را از خود  ضمن قبول اين موضوع، جانباناين /اينجانبضبط سپرده شركت در مزايده به نفع خود مبادرت نمايد و 

 ./نموديمنمودمسلب و ساقط 
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 شناسي محل شنوائيبرداري از  پيشنهاد قيمت مزايده استفاده و بهرهفرم  -4پيوست 

 مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران )جهت اشخاص حقيقي(

 

ناسنامه ............................. متولد .....................................  اينجانب ................................................................ فرزند ..................................  به شماره ش

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

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

ع موضوبرداري از  بهرهام و با اطلاع كامل از تمامي شرايط شركت در مزايده، آمادگي خود را جهت  به عمل آورده با بازديدي كه از محل

............................................... ريال با پرداخت مبلغ ثابت ماهيانه )به رقم( ................................................... ريال، )به حرو(( ....................مزايده 

به وسيله پست  مؤسسهاز تاريخ ابلاغ يك هفته  مدتگردم حداكثر ظر(  متعهد ميدر مزايده در صورت برنده شدن و  دارم اعلام مي

حضور الذكر يا اعلام تلفني، نسبت به تحويل تضامين حسن اجراي قرارداد به امور مالي مؤسسه و  فوقسفارشي يا ابلاغ كتبي به آدرس 

قرارداد و يا عدم امضاء قرارداد و امضاء قرارداد اقدام نمايم. درصورت عدم ارائه تضامين حسن اجراي  مؤسسهدر اموور قوراردادهاي 

نسبت به الذكر را به عنوان انصرا( از مزايده تلقي و شت عدم اجراي هريك از تعهدات فوقحق خواهد دا ظر( مهلت مذكور، مؤسسه

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

                                                                                                                                           نمودم.ساقط 

 

 

 

 

 

 

 و اثر انگشتامضاء  محل                                                                                                                                   


