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 هاي نظافتي دستگاه اجارهفرم پيشنهاد قيمت مناقصه  -4پيوست 

 بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران مؤسسه خدمات

 

 دهد. % قابل افزايش يا كاهش 25تا ها خود را   دستگاهتعداد تواند با حفظ ساير شرايط،  مؤسسه مي :1توضيح 

 

 گردد.  صورتحساب و طبق قوانين محاسبه و به فاكتور تائيد شده اضافه مي ماليات بر ارزش افزوده به تناسب :2 توضيح

 

باشند و اجاره بهاي اقلام به مدت كاركرد دستگاه در ماه توسط طرف قرارداد  اقلام پيشنهاد شده آماده به كار مي (1

 گردد.  صورتحساب و براساس تائيد ناظر قرارداد محاسبه و پرداخت مي

 ديگريهاي  باشد و به غير از اجاره بهاي ذكر شده هزينه ها بر عهده پيشنهاد دهنده مي هزينه تعميرات دستگاه (2

 به طرف قرارداد پرداخت نخواهد شد. 

بايست نسبت به جايگزين نمودن  ساعت، طرف قرارداد مي 48از  بيشدرصورت طولاني شدن مدت تعميرات  (3

 ها سالم اقدام نمايد.  دستگاه

 هر پرداخت به طرف قرارداد كسورات قانوني كسر خواهد شد. از  (4

باشد و در پايان مدت و يا در طول مدت قرارداد با  مربوط به طرف قرارداد مي اي، هاي اجاره مالكيت دستگاه (5

باشد و مسئوليت سلامت و نگهداري و بيمه آنها به عهده طرف  رعايت جايگزين قابل خروج از مؤسسه مي

 اشد. ب قرارداد مي

 شرح دستگاه رديف
تعداد 

 دستگاه
 جمع كل اجاره سالانه )ريال( اجاره ماهيانه واحد )ريال(

   2 اسكرابر مشمول گروه اول 1

   3 اسكرابر مشمول گروه دوم 2

   5 بدون سرنشيناسكرابر  3

   6 سانت 40 – 30 رپوليش 4

   10 سانت 50 – 40 رپوليش 5

   6 جارو برقي 6

  :)ريال(  جمع مبلغ نهائي 


