
 

 شرايط فوق مورد قبول است 

 مناقصه گر مهر يا، اثر انگشت محل امضاء
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 كاغذي خريد دستمال عموميمناقصه  فرم پيشنهاد قيمت -3پيوست 

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

، ثبت شده به شماره .................................. شركت ..........اينجانب/ اينجانبان ................................................................... با عنوان .............................

به موجب آخرين آگهي مندرج در روزنامه رسمي  ................................. شماره اقتصادي ................................. شناسه ملي .................................

....................... تلفن ثابت ................................. تلفن همراه ................................................ به نشاني ............ شماره ......................

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

با اطلاع كامل از تمامي شرايط شركت در مناقصه، آمادگي خود را جهت شركت در مناقصه با قيمت پيشنـهادي به شرح جزئيات 

......................................................... ريال )به حـروف( ....................................................  ريال )به رقم( و ............................ لبا جمع ك جدول ذيل

ثر ظرف يك هفته از تاريخ ابلاغ گردم حداك در صورت برنده شدن متعهد ميهمچنين دارم و گونه قيد و شرط اعلام ميبدون هر

الذكر يا اعلام تلفني، نسبت به تحويل تضمين حسن اجراي قرارداد به امور فارشي يا ابلاغ كتبي به آدرس فوقمؤسسه به وسيله پست س

قرارداد و يا صورت عدم ارائه تضمين حسن اجراي  مالي مؤسسه و حضور در امور قراردادهاي مؤسسه و امضاء قرارداد اقدام نمايم. در

الذكر را به عنوان انصراف از مناقصه  عدم امضاء قرارداد ظرف مهلت مذكور مؤسسه حق خواهد داشت عدم اجراي هريك از تعهدات فوق

ضمن قبول اين موضوع، حق هرگونه اينجانب/ اينجانبان تلقي و نسبت به ضبط سپرده شركت در مناقصه به نفع خود مبادرت نمايد و 

 ./نموديماز خود سلب و ساقط نمودماعتراضي را 

 جدول پيشنهاد قيمت

 

هاي تاييد شده اضافه و پرداخت  حساب ات بر ارزش افزوه به صورتهاي مستقيم، مالي مطابق قانون ماليات توضيح:

 د.بايست فاكتور مربوطه را به همراه ماليات بر ارزش افزوده صادر و ارائه نماي ميبرنده مناقصه صورت  گردد كه در اين مي

 
 

 تعداد كل واحد نوع دستمال رديف
 مبلغ )ريال(

 مبلغ كل قيمت واحد

   82.000 جعبه برگ( 200)ورق  100 1

   70.000 رول رولي بزرگ 2

   70.000 رول رولي كوچك 3

   جمع كل

 محل مهر و امضاء          
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 مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران )جهت اشخاص حقيقي(
 
 

........ ..................................... به شماره شناسنامه .......................، متولد .......................................... فرزند .................................... /اينجانباناينجانب

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

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

اقصه با قيمت پيشنـهادي به شرح جزئيات با اطلاع كامل از تمامي شرايط شركت در مناقصه، آمادگي خود را جهت شركت در من

............................................................ ريال )به حـروف( ....................................................  ريال )به رقم( و ......................... با جمع كل جدول ذيل

گردم حداكثر ظرف يك هفته از تاريخ ابلاغ  در صورت برنده شدن متعهد مي همچنين دارم ومي بدون هر گونه قيد و شرط اعلام

الذكر يا اعلام تلفني، نسبت به تحويل تضمين حسن اجراي قرارداد به امور فارشي يا ابلاغ كتبي به آدرس فوقمؤسسه به وسيله پست س

صورت عدم ارائه تضمين حسن اجراي قرارداد  . در/نماييمرارداد اقدام نمايممالي مؤسسه و حضور در امور قراردادهاي مؤسسه و امضاء ق

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

ضمن قبول اين موضوع، حق  /اينجانباناينجانب مناقصه تلقي و نسبت به ضبط سپرده شركت در مناقصه به نفع خود مبادرت نمايد و

 /نموديم.راضي را از خود سلب و ساقط نمودمهرگونه اعت

 جدول پيشنهاد قيمت

 

هاي تاييد شده اضافه و پرداخت  حساب هاي مستقيم، ماليات بر ارزش افزوه به صورت مطابق قانون ماليات توضيح:

 د.بايست فاكتور مربوطه را به همراه ماليات بر ارزش افزوده صادر و ارائه نماي ميبرنده مناقصه صورت  گردد كه در اين مي

 
 
 

 تعداد كل واحد نوع دستمال رديف
 مبلغ )ريال(

 مبلغ كل قيمت واحد

   82.000 جعبه برگ( 200)ورق  100 1

   70.000 رول رولي بزرگ 2

   70.000 رول رولي كوچك 3

   جمع كل

 و اثر انگشتامضاء محل 


