
 

 شرايط فوق مورد قبول است 

 مناقصه گر مهر يا، اثر انگشت محل امضاء
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 «مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران»

 حقوقي( هاي و فضاها )اشخاص اي نقاشي بخش فرم پيشنهاد قيمت مناقصه دو مرحله -5پيوست 
 

شده به ثبت شركت ........................................، ................ ..................................با عنوان  ................................................................ /اينجانباناينجانب

موجب آخرين آگهي مندرج به شماره اقتصادي .............................................، شناسه ملي ..............................................، به ......... ..........شماره ...

 ......................................... به نشاني................................ تلفن همراه .............................. زنامه رسمي شماره ........................... تلفن ثابت ......در رو

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

با قيمت پيشنهادي )به رقم(   ود را ي خادگآم شركت در مناقصه،امي شرايط با اطلاع كامل از تمام،  عمل آوردهه با بازديدي كه از محل ب

......................................................... ريال و ارائمه پيشمنهاد قيممت    ................................................................................. ريال و )به حروف  ...................

يم    گردم حمداكرر رمرف ممدت    ورت برنده شدن متعهد ميدر ص . همچنيندارم اعلام مي 4الي  2هاي شماره  به شرح جزئيات پيوست

الذكر يا اعلام تلفني، نسبت به تحويل تضممين حسمن    فوقاز تاريخ ابلاغ مؤسسه به وسيله پست سفارشي يا ابلاغ كتبي به آدرس هفته 

نمماي(. در صمورت عمدم ارائمه     نسبت به امضما  قمرارداد اقمدام    مؤسسه قراردادهاي  ضور در اموراجراي قرارداد به امور مالي مؤسسه و ح

تضمين حسن اجراي قرارداد و يا عدم امضا  قرارداد ررف مهلت مذكور، مؤسسه حق خواهمد داشمت عمدم اجمراي هريم  از تعهمدات       

 اينجانب/اينجانبانو  مبادرت نمايدبه نفع خود  همناقصضبط سپرده شركت در الذكر را به عنوان انصراف از مناقصه تلقي و نسبت به  فوق

 ./نمودي(نمودمحق هرگونه اعتراضي را از خود سلب و ساقط ضمن قبول اين موضوع، 

 

 

 قي(يحق )اشخاص هاي و فضاها اي نقاشي بخش مرحله فرم پيشنهاد قيمت مناقصه دو -5پيوست 
 

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

......................... ................تلفن همراه ..... ،.......................صادره از ........................... به شماره ملي .............................................، تلفن ثابت .............

 ................................................................................................................................................................................................................................... به نشاني

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

با قيمت پيشنهادي )به رقم(   ود را ادگي خآم شركت در مناقصه،امي شرايط امل از تمبا اطلاع كام،  عمل آوردهه با بازديدي كه از محل ب

و ارائمه پيشمنهاد قيممت    ........................................................ ريال ................................................................................. ريال و )به حروف  ....................

يم    گردم حمداكرر رمرف ممدت    ورت برنده شدن متعهد ميدر ص . همچنيندارم اعلام مي 4الي  2هاي شماره  به شرح جزئيات پيوست

الذكر يا اعلام تلفني، نسبت به تحويل تضممين حسمن    فوقاز تاريخ ابلاغ مؤسسه به وسيله پست سفارشي يا ابلاغ كتبي به آدرس هفته 

نمماي(. در صمورت عمدم ارائمه     نسبت به امضما  قمرارداد اقمدام    مؤسسه ضور در امور قراردادهاي رارداد به امور مالي مؤسسه و حاجراي ق

تضمين حسن اجراي قرارداد و يا عدم امضا  قرارداد ررف مهلت مذكور، مؤسسه حق خواهمد داشمت عمدم اجمراي هريم  از تعهمدات       

 /اينجانباناينجانبو  مبادرت نمايدبه نفع خود  مناقصهضبط سپرده شركت در ه تلقي و نسبت به الذكر را به عنوان انصراف از مناقص فوق

 نمودم.حق هرگونه اعتراضي را از خود سلب و ساقط ضمن قبول اين موضوع، 

تاييد شده اضافه و پرداخت هاي  حساب صورت ه بهدبر ارزش افزو، ماليات هاي مستقيم مطابق قانون ماليات توضيح:

 همراه ماليات بر ارزش افزوده صادر و ارائه نمايد.ه بايست فاكتور مربوطه را ب طرف قرارداد ميصورت  در اينگردد كه  يم

 و اثر انگشتامضاء محل 

 ءمحل مهر و امضا


