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

شركت  ................................................................................................ با عنوان ........................................صادره از  ................................................................و كد ملي 

مؤسسهه   فروشي عينكمزايده متقاضي شركت در ،  ................................، ثبت شده به شماره .................................................................................

در حضور نماينده  ...................................................در تاريخ نمايم كه  خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران، اقرار و اعلام مي

با اطلاع كامل بازديد به عمل آورده و  مزايدهموضوع تجهيزات و روش كار جهت انجام  ،صورت كامل از محلمؤسسه به  آن

 نسبت به ارائه پيشنهاد قيمت اقدام خواهم نمود.شرايط موجود از 

 

 

 خانوادگينام و نام 

 قراردادناظر 

 گر مزايدهنام و نام خانوادگي 

 امضاء و مهر
 


