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 )اشخاص حقوقي( بوفه درمانگاهبرداري از  بهره مزايدهفرم اطلاعات شركت كننده در  -4پيوست شماره 
 

 امضاء در پاكت د قرارداده شود.  به صورت كامل تكميل و پس از مهر و مزايدهكننده در  شركتمتقاضيان توسط بايست  مياطلاعات ذيل   

 به همراه اسناد مزايده ارائه گردد(فايل مربوطه  CD)درصورت امكان اطلاعات مذكور تايپ و در قالب 

 مشخصات شركت داخلي : -1

 

 مشخصات مدير عامل و اعضاي هيأت مديره : -2
 

 نام پدر نام و نام خانوادگي رديف
ش. 

 شناسنامه

تاريخ 

 تولد
 تابعيت مليت محل صدور محل تولد

عكس در 

فرمت 
JPEG 

 ملي شماره
           عنوان مسئوليت

1                     

2                     

3                     

4                     

5                     

6                     

 محل مهر و امضاء صاحبان امضاء مجاز

 نام شركت
/تاريخ ثبت شماره ثبت شركت

 شركت
 كد پستي شماره اقتصادي شناسه ملي

     

 شركتآدرس  مدير عامل شماره تلفن / همراه موضوع فعاليت شركت

   



2 

 

 

 

 : فعاليت سه سال قبلاطلاعات مربوط به  -3

 آدرس شماره تلفن نام ناظر قرارداد نام محل فعاليت رديف

1     

2     

3     

4     

 

 در حال اجرا )فعال( :اطلاعات مربوط به فعاليت  -4

 آدرس شماره تلفن نام ناظر قرارداد نام محل فعاليت رديف

1     

2     

3     

4     

 

 

 

 محل مهر و امضاء صاحبان امضاء مجاز
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 ()اشخاص حقيقي بوفه درمانگاهبرداري از  بهره مزايدهفرم اطلاعات شركت كننده در  -4پيوست شماره 
 

 امضاء در پاكت د قرارداده شود. به صورت كامل تكميل و پس از  مزايدهكننده در  شركتمتقاضيان توسط بايست  مياطلاعات ذيل   

 :متقاضي مشخصات فردي  -1

 

 اطلاعات مربوط به فعاليت سه سال قبل : -2

 آدرس شماره تلفن نام ناظر قرارداد نام محل فعاليت رديف

1     

2     

3     
 

 در حال اجرا )فعال( :اطلاعات مربوط به فعاليت  -3

 آدرس شماره تلفن نام ناظر قرارداد نام محل فعاليت رديف

1     

2     

3     

 محل امضاء و اثر انگشت متقاضي

 تلفن ثابت/همراه شماره ملي شماره شناسنامه نام پدر نام و نام خانوادگي

     

 نشاني محل سكونت نشاني محل كار كد پستي 

   


