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 «مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران»

 )اشخاص حقوقي( اداره مهد كودك مديريت و اي عمومي دومرحلهمناقصه فرم پيشنهاد قيمت  -3پيوست 
 

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

به شماره اقتصادي ...........................................................، به موجب آخرين آگهي مندرج در روزنامه رسمي شماره شماره .................................. 

................ ................................ تلفن همراه ......................................... و برگ نمايندگي شماره ................. مورخ ................. تلفن ثابت ...............

 ..................................................................................................................................................................................................................................: به نشاني

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

باا قممات    مناقصهود را جهت شركت در ادگي خآم مناقصه،امي شرايط با اطلاع كامل از تم، /ايمعمل آورده امه با بازديدي كه از محل ب

 ...... رياال ...و )باه رارو ( ..........................................................  .................... رياال  ( ................پمشنهادي به شرح جزئمات جدول ذيل )به رقام 

از يا  هفتاه    رداكثر ظر  مدت گرديم/ميگردمورت برنده شدن متعهد ميااو در ص داريم/ميدارمبدون هرگونه قمد و شرط اعلام مي

الذكر يا اعلام تلفني ضامن تحويال ضامانتنامه رسان اجاراي       فوقآدرس تاريخ ابلاغ مؤسسه به وسمله پست سفارشي يا ابلاغ كتبي به 

. در صورت عدم مراجعاه  /نمايممنمايمنسبت به امضاء قرارداد اقدام  اراردادهاي مؤسسهور قابا رضور در امقرارداد به امور مالي مؤسسه، 

ضامن قباول ايان    و  مبادرت نمايدفع خود به ن مناقصهرق خواهد داشت نسبت به ضبط سپرده شركت در  ظر  مهلت مذكور مؤسسه

 ./نموديمنمودمرق هرگونه اعتراضي را از خود سلب و ساقط موضوع، 

يات بر ارزش افزوده به هاي مستقيم، مالتاها بدون ماليات بر ارزش افزوده درج شود و در صورت تعلق، طبق قانون مالي* قيمت

 هاي ماهانه اضافه خواهد شد.صورت حساب

سبه لحاظ گردد و ساعت براي هر سه گروه در محا 5ل ساعت و شب معاد 10: ميانگين ساعت حضور در ايام تعطيل معادل 1توضيح 

 مبلغ كل پيشنهادي با لحاظ اين توضيح محاسبه گردد.

بايست به تناسب  گردد و قيمت پيشنهادي مي عت حضور كودك محاسبه ميمبناي مبلغ پيشنهادي به ازاي هر يك سا: 2توضيح 

گيري ع خود تصميمفدر صورت هر گونه اشتباه در ثبت ارقام، مؤسسه مختار است با حفظ منا باشد. تعداد و ميانگين حضور كودكان

احتمال كاهش و يا زم به ككر است لا. در اين خصوص حق هرگونه اعتراض را از خود سلب و ساقط نمودندگران  مناقصهنمايد و 

اساس تعداد و ساعات حضور د، لذا صورت وضعيت طرف قرارداد بر وجود داراز سوي مؤسسه افزايش تعداد و ساعات حضور كودكان 

 پرداخت خواهد شد. يد ناظر قرارداد پس از تايمحاسبه و طبق نياز مؤسسه كودكان 

ف
ردي

 

 سني گروه

ميانگين حضور 

كودكان )در ماه( در 

 روزهاي عادي

ميانگين 

تعداد 

 كودكان 

 )در ماه(

قيمت هر 

 ساعت

)روزهاي 

عادي سال( 

 به ريال

قيمت هر 

 ساعت

)روزهاي 

تعطيل سال( 

 به ريال

قيمت هر 

 ساعت )شب( 

 به ريال

 )ريال( جمع كل

  نفر 30 ساعت در ماه 90 شيرخوار 1
 

  

     نفر 30 ماهساعت در  90 نوپا 2

     نفر 90 ساعت در ماه 90 نوباوه 3
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 «تهران مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت»

 قي(ي)اشخاص حق اداره مهد كودك مديريت واي(  مناقصه )دومرحلهفرم پيشنهاد قيمت  -3پيوست 
 

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

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

 ..................................................................................................................................................................................................................................: به نشاني

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

باا قممات    مناقصاه ود را جهات شاركت در   ادگي خا آما  مناقصه،امي شرايط امل از تمبا اطلاع كام، عمل آوردهه با بازديدي كه از محل ب

.................. رياال  ............................... رياال و )باه رارو ( ..........................................   ( ...........پمشنهادي به شرح جزئمات جدول ذيل )باه رقام  

از تاريخ ابلاغ مؤسساه  ي  هفته  گردم رداكثر ظر  مدتمي ورت برنده شدن متعهد ااو در صدارم اعلام مي بدون هرگونه قمد و شرط

الذكر يا اعلام تلفني ضمن تحويل ضمانتنامه رسن اجراي قارارداد باه اماور ماالي      فوقبه وسمله پست سفارشي يا ابلاغ كتبي به آدرس 

 نمايم. در صورت عدم مراجعه ظر  مهلت مذكور مؤسساه نسبت به امضاء قرارداد اقدام  اراردادهاي مؤسسهور قابا رضور در اممؤسسه، 

رق هرگونه اعتراضاي  ضمن قبول اين موضوع، و  مبادرت نمايدبه نفع خود  مناقصهرق خواهد داشت نسبت به ضبط سپرده شركت در 

 نمودم.را از خود سلب و ساقط 

يات بر ارزش افزوده به هاي مستقيم، مالتاود و در صورت تعلق، طبق قانون ماليها بدون ماليات بر ارزش افزوده درج ش* قيمت

 هاي ماهانه اضافه خواهد شد.صورت حساب

 

سبه لحاظ گردد و گروه در محاساعت براي هر سه  5ل ساعت و شب معاد 10: ميانگين ساعت حضور در ايام تعطيل معادل 1توضيح 

 مبلغ كل پيشنهادي با لحاظ اين توضيح محاسبه گردد.

بايست به تناسب  گردد و قيمت پيشنهادي مي مبناي مبلغ پيشنهادي به ازاي هر يك ساعت حضور كودك محاسبه مي: 2توضيح 

گيري ع خود تصميمفسه مختار است با حفظ منادر صورت هر گونه اشتباه در ثبت ارقام، مؤس تعداد و ميانگين حضور كودكان باشد.

. لازم به ككر است احتمال كاهش و يا در اين خصوص حق هرگونه اعتراض را از خود سلب و ساقط نمودندگران  مناقصهنمايد و 

ت حضور اساس تعداد و ساعا افزايش تعداد و ساعات حضور كودكان از سوي مؤسسه وجود دارد، لذا صورت وضعيت طرف قرارداد بر

 يد ناظر قرارداد پرداخت خواهد شد. بق نياز مؤسسه محاسبه و پس از تايكودكان ط

ف
ردي

 

 گروه سني

ميانگين حضور 

كودكان )در ماه( در 

 روزهاي عادي

ميانگين 

تعداد 

 كودكان 

 )در ماه(

قيمت هر 

 ساعت

)روزهاي 

عادي سال( 

 به ريال

قيمت هر 

 ساعت

اي )روزه

تعطيل سال( 

 به ريال

قيمت هر 

 ساعت )شب( 

 به ريال

 )ريال( جمع كل

     نفر 30 ساعت در ماه 90 شيرخوار 1

     نفر 30 ساعت در ماه 90 نوپا 2

     نفر 90 ساعت در ماه 90 نوباوه 3


