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 «مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران»

 قابل فروشمازاد و شرايط شركت در مزايده فروش اموال 
 

 متقاضي محترم

كه از اين به بعد مؤسسه  (ميلاد تخصصي و فوق تخصصي بيمارستانمؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران )

لذا مقتضيي اسيت    خود را به فروش برساند. قابل فروش مازاد و اموالعمومي  از طريق مزايدهدر نظر دارد  ناميده مي شود،

، به شرايط شركت در مزايده به شرح ذيل توجه و سپس نسبت بيه تكمييل و امضيان  ن    پيشنهاد قيمت قبل از تكميل فرم

 اقدام فرماييد.

 : موضوع مزايده

ا قيميت پاييه   بمؤسسه  -1ا وضعيت موجود در انبار پاركينگ طبقاتي ب قابل فروش مازاد و موضوع مزايده عبارت است از فروش اموال

 رسد. به فروش مي هر رديف كه به صورت تجميعي و يا به تفكيك 1شماره  شرح ليست پيوستكارشناسي رسمي دادگستري به 

 شرايط عمومي مزايده:الف( 

 ام نمايند:  مزايده به دو روش ذيل اقدشرايط اسناد و جهت خريد  توانند متقاضيان مي (  1

تواننييد از طريييا مراجعييه بييه سييايت بيمارسييتان مييي د بييه ن يياني   متقاضيييان جهييت دريافييت اسييناد و شييرايط مزايييده مييي -1-1

www.miladhospital.com      ج را پلمي    كليه اوراق بارگذاري شده را دانلود نموده و سيس  اوراق را تكمييل و پاكيات ا يفو   و

 ريال( به دبيرخانه مؤسسه تحويل نمايند. 1.000.000به همراه فيش واريز خريد اوراق )معادل  23/05/1400نموده و تا تاريخ 

 1.500.000توانند با در دست داشتن قبض واريز مبلي  خرييد اوراق )معيادل     متقاضيان جهت دريافت اسناد و شرايط مزايده مي -2-1

( به دبيرخانه مؤسسه واقع در طبقه همكف مراجعيه و اوراق را  16صبح ا ي  7ري )روزهاي شنبه تا چهارشنبه از ساعت ريال( در ايام ادا

 دريافت نمايند.

در بايسيت   انيد ميي   آن دسته از متقاضياني كه نسبت به تهيه اوراق از طريا سايت مؤسسه اقدام نميوده  : توضيح هزينه خريد اوراق

نسبت صندوق مؤسسه با مراجعه به يا واريز نموده و ريال را به حسا  بانكي مؤسسه  1.000.000بل  م يرخانهزمان تحويل پاكات به دب

نماينيدو   مبل  مذكور اقدام نمايند. متقاضياني كه نسبت به تهيه اوراق به صورت حضوري و از طريا دبيرخانه مؤسسه اقدام ميي واريز به 

بيه نيام مؤسسيه خيدمات بهداشيتي       49754786ون و پانصد هزار ريال( به حسا  شماره ريال )يك ميلي 1.500.000مبل  بايست  مي

وارييز وجيه از طرييا    ييا  و  1102درماني مي د س مت تهران )بيمارستان مي د( نزد بانك رفاه كارگران شعبه بيمارسيتان ميي د كيد    

 ؤسسه مراجعه نمايند.مراجعه به صندوق مؤسسه اقدام و به همراه فيش واريز به واحد دبيرخانه م

 باشد.  ارائه قبض مربوطه )واريز وجه( در هر دو روش )اينترنتي و حضوري( در زمان تحويل پاكات به دبيرخانه مؤسسه الزامي مي 

به غير از روزهياي تعيييل از سياعت     21/05/1400 غايت  11/05/1400بايست قبل از ارائه مبل  پي نهادي از تاريخ  متقاضيان مي (  2

بيه بازدييد كاميل از محيل موضيوع مزاييده اقيدام         نسبت 82032051  تلفنمؤسسه با شماره اموال هماهنگي واحد با  16:00ا ي  7:00

 نمايند.

ريال( را بابت سپرده شركت در مزايده به يكي از  )دويست و بيست ميليونريال  220.000.000باشند مبلغ  متقاضيان موظف مي (  3

 ار دهند.طرق ذيل تهيه و در پاكت الف قر

باه ناام مسسساه اادما       1102نزد بانك رفااه شاهبه بيمارساتان مايدد كاد       49754786واريز نقدي به حساب جاري شماره  -1-3

 بهداشتي درماني ميدد سدمت تهران )بيمارستان ميدد( و يا

http://www.miladhospital.com/
http://www.miladhospital.com/
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باه ناام مسسساه     1102كاد   نزد بانك رفاه شاهبه بيمارساتان مايدد    49754786چك بين بانكي در وجه حساب جاري شماره   -2-3

 ادما  بهداشتي درماني ميدد سدمت تهران )بيمارستان ميدد( و يا

 بانك مركزي جمهوري اسدمي ايران در وجه مسسسه و تأييد شده قانوني وارائه ضمانتنامه از بانك ها و مراجع صادر كننده مجاز  -3-3

 يدد( به نام متقاضي و با اعتبار سه ماههادما  بهداشتي درماني ميدد سدمت تهران )بيمارستان م

بايست دقت نمايند كه اطدعا  مسسسه به شرح ذيل به صور  صحيح و كامال در ضامانتنامه باانكي در  و ارائاه      متقاضيان مي -4-3

 نمايد( تواند از پذيرش و قبول ضمانتنامه اودداري مسسسه مي)در صور  ناقص بودن اطدعا  در  شده در ضمانتنامه،  گردد.

 مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران )بيمارستان تخصصي و فوق تخصصي ميلاد(نام :  (1

 12734شماره ثبت :  (2

 411144436735كد اقتصادي :  (3

 10100490089شناسه ملي :  (4

  20/01/1380تاريخ ثبت :  (5

 محل ثبت : تهران  (6

 1449614531كد پستي :  (7

 82039و  82036تلفن ثابت :  (8

 ir 080130100000000049754786شباي ذينفع :  شماره (9

 بيمارستان مي د 1102نزد بانك رفاه شعبه كد  49754786: جاري شماره  مؤسسهحسا  بانكي  (10

فارم  (، 2فرم بازديد از محل اقدم موضوع مزايده )پيوسات  (، 1)پيوست  مازادمزايده، ليست اقدم شركت در شرايط تمامي صفحا   (  4

فرمت قارارداد )پيوسات   (، 5فرم پيشنهاد قيمت فروش اموال مازاد منتخب به صور  موردي )پيوست (، 4و  3ت )پيوس پيشنهاد قيمت

متقاضاي )در  توساط ااود شاخص     اشخاص حقيقي  دراصوص بايست  مي (7و فرم اطدعا  متقاضي شركت در مزايده )پيوست  (6

امضااء مجااز    انتوساط صااحب   اشيخاص حقيوق   و دراصوص ند( نماي تأييد امضاء و اثر انگشت صور  داشتن شريك، تمام شركاء با 

 شركت )براساس آارين تغييرا  روزنامه رسمي شركت( امضاء و مهر شود.

 15:00ساعت حداكثر تا در پاكا  مشخص شده قرار داده و اود را به ترتيب زير  و مستندا  موظف هستند مدارك متقاضيان (  5

 را دريافت نمايند.  تحويل و رسيد آنمسسسه واقع در طبقه همكف بيمارستان ميدد  ه دبيراانهب 23/05/1400 مورخ  شنبه روز

 ( شامل : الف پاكت ) 

 شرايط عمومي مزايده 3بند طبا  مزايدهسسرده شركت در مربوط به  تضميناصل 

 پاكت ) ب ( شامل : 

 (صاحبان امضاء اشخاص حقوقي ي )اشخاص حقيقي/كسي شناسنامه و كارت ملفتو (1

نامه ثبت شركتو اساسنامهو آگهي تأسي  و روزنامه رسمي شامل آخرين تغيييرات و معرفيي صياحبان امضياء مجياز      ي اظهارفتوكس (2

جهت اشخاص حقوقي )توضيحاً اينكه چنانچه شركت به  حاظ مديريتي تغييراتي داشيته و در مرحليه اقيدام اداري و قيانوني در     شركت 

 ات مربوطه ضميمه گردد(بايست مستند باشدو مي ها  اداره ثبت شركت

 پاكت ) ج ( شامل : 

 هاي آن به صور  مهر و امضاء شده و كامل و كليه پيوست شركت در مزايدهشرايط ( 1

 (5 و 4، 3 مهر شده به صور  مقطوع )پيوستتكميل، امضاء و  فرم پيشنهاد قيمت( 2
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شرايط مزايده و تمام  مستندات و مدارك از  كليه صفحات، (5و  4 ،3 امضاء و مهر فرم پيشنهاد قيمت )پيوست :1تبصره 

سوي متقاض  الزام  بوده، لذا امضاء و مهر برخ  از صفحات شرايط شركت در مزايده و پيوست هاي آن بيه منزليه ميدم    

قبول  متقاض  در خصوص ساير صفحات و شرايط امضاء و مهر نشده نبوده فلذا هر گونيه ميدم اعيو  و ادميا از عير       

باشد و مؤسسه ارائه اسناد مزايده بدين صورت را به منزله اعو  و قبول  كليه مفاد و شيرايط   د پذيرش نم متقاضيان مور

مزايده از سوي متقاض  دانسته و متقاض  ضمن اقرار به اين موضو  هرگونه مدم اعو  و ادماي مدم امضياء هير ييز از    

 صفحات شرايط مزايده را از خود سلب و ساقط نمود.  

 بايست قيمت پيشنهادي اريد اقدم را به صور  مقطوع در فرم پيشنهاد قيمت اعدم نمايند. كنندگان مي شركت : 2 تبصره

 پيشنهادي اضافه و از برنده مزايده دريافت اواهد شد.  و به مبلغ ماليا  برارزش افزوده برعهده برنده مزايده بوده  : 3 تبصره

شود و پيشانهاد   ز مهلت اعدم شده ترتيب اثر داده نميمخدوش و نااوانا و يا ارائه پس ا، هبدون سپرد ،مبهم ا به پيشنهاد : 4 تبصره

 حق هرگونه اعتراضي را در اين اصوص از اود سلب و ساقط نمود. متقاضيانمذكور باطل مي باشد و 

ضمن عدم قبول شرط و حفا   هرگونه شرط در پيشنهاد قيمت مورد قبول مسسسه نبوده و درصور  اعمال شرط، مسسسه :  5تبصره 

ح ااود اتخااذ تصاميم    داده و با توجه به صارفه و صاد   گرفتن شرط قيد شده مبنا قرار شرايط مزايده، قيمت پيشنهادي را بدون در نظر

 نمود.  اواهد

ي از آن ميا عه نميوده و ضيمن علي  و آگياه     مزايدهباشند درخصوص اجراي موضوع  مي موظف مزايدهدر شركت  متقاضيان:  6تبصره 

تغييير   تحت هيچ عنوان هرگونه درخواستذا   حاظ و پيش بيني نمايند.  (5و  4و 3 ارائه شده )پيوستقيمت در پي نهاد كليه موارد را 

و ايين موضيوع    پ  از ارائه پي نهاد قيمتو پذيرفتيه نخواهيد شيد    مزايدهارائه شده و ادعاي عدم اط ع از موضوع  پي نهاددر  و تعديل

 ش و قبول متقاضي واقع شده است و اين موضوع مورد پذيرش و قبول متقاضي واقع شده است.مورد پذير

را بيه صيورت جداگانيه    )هير ردييف در گيزارش كارشناسيي(     توانند هريك از اقي م ميذكور    متقاضيان شركت در مزايده مي:  7تبصره 

ريز اق م را بيا اشياره بيه    بايست  (و متقاضي مي1پيوست شماره خريداري نمايند. درصورت تقاضاي خريد يك يا چند قل  از اق م مازاد )

ذكير نميوده و   به تفكيك هر گروه  5 را در پيوست شمارهمبل  پي نهاد خود به همراه و نام كالاو رديف ذكر شده در گزارش كارشناسي 

 درج نمايد.  ( 5و  4و 3 )پيوست شمارهجمع مبل  را محاسبه و در فرم پي نهاد قيمت 

 : ( شامل د )پاكت 

( كه مي بايست قبلاً توسط متقاضيان تهيه، تكمييل و  7كننده در مزايده )پيوست  ، ج و فرم اطلاعات شركتبپاكت الف، 

بيه  قرارگرفته و  )كه توسط مؤسسه تهيه و طراحي گرديده( ( ددر پاكت ) مهر و پلمپ شده و در حضور نماينده دبيرخانه 

 د مي شود.مؤسسه ممهور و رسيدبيرخانه  مهر

  را  7 بايست هر يك از شركاء فرم پيوست باشند، مي درصورتي كه چند شخص حقيقي متقاضي شركت در مزايده به صور  مشاركت

به صور  مجزا تكميل، امضاء و اثر انگشت نموده و ذيل هر فرم نيز توسط كل شركاء، امضاء و اثر انگشت و در پاكات د قارار گيارد. در    

 گردد. اند، محسوب مي ثبت و ارائه نموده 7اضي شركت در مزايده، صرفاً فرد يا افرادي كه اطدعا  اود را در پيوست غير اينصور  متف

. لازم باه ذكار   انجاام اواهاد شاد    مسسسه صبح در دفتر مديرعامل 9:00ساعت  24/05/1400 شنبه مورخ بازگشايي پاكا  روز يك (  6

گردد و در صور  وجود نقاص در هار پاكات، پاكات بهادي مفتاوح        الف، ب و   انجام مي است كه بازگشايي پاكا  به ترتيب پاكا  د،

 نخواهد شد.  
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نفرا  چهاارم باه بهاد اقادام و پاس از عقاد       سپرده نسبت به استرداد  مسسسهتهيين برنده و تنظيم صورتجلسه،  پس از بازگشايي،(  7

 تضامين شود و سپرده نفر اول نيز پس از انهقاد قارارداد و ارائاه    قدام ميقرارداد با نفر برنده نسبت به استرداد سپرده نفرا  دوم و سوم ا

پ  از اع م نتيجه و تعيين برنده مزايده چنانچه برنده مزايدهو به هر د يلي ظرف مدت مقرر از حسن اجراي قرارداد مسترد اواهد شد. 

ا اع م انصراف نمايدو سسرده وي بيه نفيع مؤسسيه ضيبط و در     انجام تعهدات مندرج در شرايط مزايده و امضاء قرارداد استنكاف ورزد و ي

شود. لازم به ذكر است انجام هر نوع معامله با نفير دوم درصيورتي    صورت تصويب كميسيون معام تو معامله با نفر دوم مزايده انجام مي

زايده نباشد و همين ترتيب در رابيه بيا نفير   ميسر است كه تفاوت بهاي پي نهادي نفر دوم با نفر اول زيادتر از مبل  سسرده شركت در م

 سوم اعمال خواهد شد.

داد بيا  ماه از زمان بازگ ائي پاكات مزايدهو نسبت به انتخا  برنده و انعقياد قيرار   2حداكثر ظرف مدت  مؤسسهدر هر صورت : 8تبصره 

 نمايد. نفر برنده اقدام مي

بايسات دراواسات ااود را باه صاور  مكتاوب باه دبيرااناه          ماي  ،باشندكنندگان قصد انصراف از مزايده را داشته  چنانچه شركت (  8

 بيمارستان تحويل نمايند. لازم به ذكر است درصور  انصراف متقاضي از مزايده، بيمارستان به شرح ذيل اقدام اواهد نمود. 

 سپرده شركت در مزايده به متقاضي مسترد اواهد شد. ،قبل از اتمام مهلت تحويل اسناد (1

از ساپرده باه نفاع     %10انصراف توسط بيمارستان، مهاادل  تهيين برنده در صور  پذيرش قبل از ت تحويل اسناد تا پس از مهل (2

 بيمارستان ضبط اواهد شد.

 از سپرده به نفع بيمارستان ضبط اواهد شد. %30پذيرش انصراف نفرا  دوم و سوم پس از تهيين برنده در صور    (3

 الاذكر كسار هزيناه آگهاي مزاياده      راف متقاضي باعث ابطال مزايده گردد، عدوه بر جرائم فاوق لازم به ذكر است در صورتي كه انص ،

 اواهد شد.% سپرده نيز به نفع بيمارستان ضبط 10مهادل 

ضمن واريز كل مبلي   از تاريخ ابدغ مسسسه مبني بر برنده شدن در مزايده، يك هفته  بايست حداكثر ظرف مد  مي مزايدهبرنده  (  9

درصيورت عيدم    با حضور در امور قراردادهاي مؤسسه نسبت به امضاء قرارداد اقيدام نماييد.   ،تائيد شده مؤسسهپيشنهادي 

 . برنده مزايدهمراجعه ظرف مهلت مذكورو مؤسسه حا خواهد داشت نسبت به ضبط سسرده شركت در مزايده به نفع خود مبادرت نمايد

   د سلب و ساقط مي نمايد.تراضي را از خوضمن قبول اين موضوعو حا هرگونه اع

هزينه تردد و توقف اودروهاي اريدار جهت بارگيري و تخليه طبق تهرفه پاركينگ مسسسه به عهدة اريدار بوده و مسسسه صرفاً  (  11

 هاي مربوطه را به عهده اواهد داشت.  هماهنگي

 ه عهده برنده مزايده مي باشد.بو عوارض قانوني مرتبط با موضوع مزايده ساير كسورات قانوني انت ار آگهيو  هزينه  (  11

مزايده   هاي مختلفو تعدد برنده درصورتي كه مؤسسه درخصوص پي نهادات واصله و رعايت صرفه و ص ح خود در گروه : 9تبصره 

 هاي مذكور را به نسبت محاسبه و از آنها دريافت خواهد نمود. و هزينهو اب غ نمايد داشته باشد

 باشد. آنها شامل درجه اول و دوم در مزايده ممنوع مي نبستگاشركت كاركنان مؤسسه و  (  12

 هيچ يك از اسناد و مدارك ارسالي بابت شركت در مزايده به متقاضي مسترد نخواهد شد. (  13

جزء لاينفاك آن  ، ااتصاصي مزايدهعمومي و  ، شرايط(6در فرمت قرارداد )پيوست شماره كليه مفاد، تههدا  و شرايط در  شده  (  14

 با امضاء ذيل كليه صفحا  آن، كليه شرايط را قبول نمودند. بوده و متقاضيان

دا  اپيشانه هرياك از  رد ياا قباول   مسسسه با رعايت مفاد آئين نامه مهامد  اود و با در نظر گرفتن صرفه و صدح و كيفيت، در  (  15

 باشد. مختار مي

در مييان   82032051  تلفين  و بيا شيماره  والامي واحد سؤالات خود در خصوص موضوع و شرايط مزايده را با  توانند ميمتقاضيان  (  16

 بگذارند.  
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 (3)پيوست شماره  

  قابل فروشمازاد و فرم پيشنهاد قيمت مزايده عمومي فروش اموال 

 مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران )اشخاص حقوقي(
 

..... ................... با عنوان .......................................... شركت ................................................اينجانب/اينجانبان ......................................................

................................................. به  ملي شناسهشده به شماره ................................... به شماره اقتصادي .................................................  ثبت

 .................................... ........................ تلفن همراه ........................ تلفن ثابت ...................موجب آارين آگهي مندر  در روزنامه رسمي شماره 

 ....................................................................................................................................................................................................................................به نشاني 

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

، ضمن رؤيت اقدم و با اطدع كامل از تمامي شرايط شركت ام از اقدم موضوع مزايده به عمل آورده 2طبق پيوست شماره كه با بازديدي 

نمايم و درصور  برنده شدن  پيشنهاد مي .......................................................... )............................................ ريال( به مبلغ در مزايده، جمهاً

الذكر يا  پس از تاريخ ابدغ مسسسه به وسيله پست سفارشي يا ابدغ كتبي به آدرس فوق هفته يكگردم حداكثر ظرف مد   متههد مي

درصور  عدم اعدم تلفني، ضمن واريز كل مبلغ پيشنهادي، با حضور در امور قراردادهاي مسسسه نسبت به امضاء قرارداد اقدام نمايم. 

ضبط سپرده شركت در مزايده به نفع اود مبادر  نمايد و ضمن مراجهه ظرف مهلت مذكور، مسسسه حق اواهد داشت نسبت به 

 قبول اين موضوع، حق هرگونه اعتراضي را از اود سلب و ساقط نمودم.

% به مبلغ پيشنهادي اضافه و جمع مبلغ را به همراه ماليا  9درصور  عدم ذكر ماليا  بر ارزش افزوده، مسسسه مهادل  (1

 مربوطه مطالبه اواهد نمود.

را به صور  جداگانه اريداري )هر دريف در گزارش كارشناسي( توانند هريك از اقدم مذكور  ن شركت در مزايده ميمتقاضيا (2

ريز اقدم را با اشاره به بايست  (، متقاضي مي1نمايند. درصور  تقاضاي اريد يك يا چند قلم از اقدم مازاد )پيوست شماره 

به تفكيك هر گروه  5 پيوست شماره را درمبلغ پيشنهادي اود به همراه ، و نام كالارديف ذكر شده در گزارش كارشناسي 

 در  نمايد.( 5و  4، 3 )پيوست شمارهذكر نموده و جمع مبلغ را محاسبه و در فرم پيشنهاد قيمت 

اود  قيمت پيشنهاد 1شماره   ا به تفكيك به شرح ليست پيوستتوانند به صور  تجميهي و ي متقاضيان شركت در مزايده مي (3

 مخير به انتخاب برنده مزايده به هر دو صور  مي باشد.با رعايت صرفه و صدح اود را ارائه نمايند و مسسسه 

 

 

 

 

 محل امضاء و مهر
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 (4)پيوست شماره 

  قابل فروشفرم پيشنهاد قيمت مزايده عمومي فروش اموال مازاد و 

 )اشخاص حقيقي(مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران  

 

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

 ......................................تلفن ثابت .......................... تلفن همراه ............................ به نشاني  ...........صادره از ........................... كد ملي ..................

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

ام، ضمن رؤيت اقدم و با اطدع كامل از تمامي شرايط شركت  از اقدم موضوع مزايده به عمل آورده 2كه طبق پيوست شماره با بازديدي 

نمايم و درصور  برنده شدن  پيشنهاد مي لغ .......................................................... )............................................ ريال(مبدر مزايده، جمهاً به 

الذكر يا  گردم حداكثر ظرف مد  يك هفته پس از تاريخ ابدغ مسسسه به وسيله پست سفارشي يا ابدغ كتبي به آدرس فوق متههد مي

اعدم تلفني، ضمن واريز كل مبلغ پيشنهادي، با حضور در امور قراردادهاي مسسسه نسبت به امضاء قرارداد اقدام نمايم. درصور  عدم 

مراجهه ظرف مهلت مذكور، مسسسه حق اواهد داشت نسبت به ضبط سپرده شركت در مزايده به نفع اود مبادر  نمايد و ضمن 

 رگونه اعتراضي را از اود سلب و ساقط نمودم. قبول اين موضوع، حق ه

% به مبلغ پيشنهادي اضافه و جمع مبلغ را به همراه ماليا  9درصور  عدم ذكر ماليا  بر ارزش افزوده، مسسسه مهادل  (1

 مربوطه مطالبه اواهد نمود.

را به صور  جداگانه اريداري  )هر رديف در گزارش كارشناسي(توانند هريك از اقدم مذكور  متقاضيان شركت در مزايده مي (2

بايست ريز اقدم را با اشاره به  (، متقاضي مي1نمايند. درصور  تقاضاي اريد يك يا چند قلم از اقدم مازاد )پيوست شماره 

به تفكيك هر گروه  5مبلغ پيشنهادي اود را در پيوست شماره به همراه رديف ذكر شده در گزارش كارشناسي و نام كالا، 

 ( در  نمايد.5و  4، 3 ده و جمع مبلغ را محاسبه و در فرم پيشنهاد قيمت )پيوست شمارهذكر نمو

پيشنهاد قيمت  1هاي شماره  متقاضيان شركت در مزايده مي توانند به صور  تجميهي و يا به تفكيك به شرح ليست پيوست (3

 نده مزايده به هر دو صور  مي باشد.مخير به انتخاب بربا رعايت صرفه و صدح اود اود را ارائه نمايند و مسسسه 

 
 محل امضاء و اثر انگشت
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 (5)پيوست شماره 

 منتخب به صورت موردي و قابل فروش فرم پيشنهاد قيمت مزايده عمومي فروش اموال مازاد

 (و حقوقي مؤسسه خدمات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران  )اشخاص حقيقي

 

 يل و مبندي و در پيشنهاد قيمت تك درصورت مازاد بودن تعداد سفارش خريد اين فرم به تعداد توسط متقاضي كپي و صفحه
 گردد. ارسال مي

 نام اقوم رديف
شماره رديف 

 گزارش كارشناس 
 )ريال( پيشنهادي مبل 

تعداد 

 مد نظر

جمع كل مبل  

 پيشنهادي )ريال(

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      

  جمع كل ليست اقوم منتخب

  ارزش افزودهماليات بر 

  جمع كل مبل  پيشنهادي به مووه ماليات بر ارزش افزوده

 محل امضاء و مهر اشخاص حقوقي امضاء و اثر انگشت اشخاص حقيقي محل
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 (6)پيوست شماره 

 ات بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهرانمؤسسه خدم قابل فروش ومازاد  قرارداد فروش اموال
 

 . ماورخ ................ اين قرارداد به ماوجب مصوبه شماره ................ مورخ ................ جلسه هيأ  مديره، مستند باه مصاوبه شاماره ...............   

ثبات شاده باه شاماره      سيومت تهييران،   مؤسسه خدمات بهداشت  و درمان  ميود جلسه كميسيون مهامد  بيمارستان، باين 

باه   ،10100490089و شناساه ملاي    411144436735اداره ثبت شركت ها و ماسسسا  غيارتجاري، باه شاماره اقتصاادي     12734

صصاي مايدد،   به نشاني: تهران، بزرگراه شهيد همت، بيمارستان تخصصاي و فاوق تخ  ، .............................................آقايان ماديريت 

مازاد  فروش اموال)برنده مزايده ...................... شود از يك طرف و  ناميده مي «مؤسسه»كه از اين پس در اين قرارداد  82039تلفن: 

 گردد. ناميده مي شود از طرف ديگر با شرايط ذيل منهقد مي «خريدار»كه از اين پس در اين قرارداد  (قابل فروش و

 قرارداد : ( موضوع1ماده 

مسسسه ادما  بهداشاتي درمااني مايدد سادمت تهاران )بيمارساتان        قابل فروش مازاد و موضوع قرارداد عبار  است از فروش اموال

 باشد.   ميدد( به شرح ليست پيوست كه جزء لاينفك قرارداد فيمابين مي

 ( مدت قرارداد :2ماده 

روز كاري اقدم موضاوع قارارداد را از    20بايست ظرف مد   باشد كه اريدار مي وز مير 30مد  قرارداد از تاريخ تبادل قرارداد به مد  

 محل بيمارستان اار  نمايد.

 ( مبلغ قرارداد و نحوة پرداخت :3ماده 

رياال(   ................................................................رياال )  ................................مبلغ قارارداد باا احتسااب مالياا  بار ارزش افازوده مهاادل         -1-3

باشد كه اريدار مي بايست قبل از امضاء قرارداد به حساب مسسسه واريز نمايد. بديهي است انتقاال اماوال موضاوع قارارداد پاس از       مي

 پرداات كل مبلغ انجام مي گردد.

 د.گرد هزينه آگهي به مبلغ فوق اضافه و از اريدار دريافت مي -2-3

 ( تعهدات خريدار :4ماده 

روز كاري از تاريخ انعقاد قرارداد نسبت به انتقال اق م موضوع قرارداد اقدام نمايد. بيديهي   20خريدار مكلف است حداكثر به مدت  -1-4

 ون رييال( بيه  ريال )دو ميليي  2.000.000است در صورت تأخير در خارج كردن و انتقال اق م از بيمارستانو به ازاي هر روز تأخير مبل  

گيردد و خرييدار در ايين خصيوص حيا       عنوان خسارت تأخير در انجام تعهد از مبل  سسرده شركت در مزايده به نفع مؤسسه كسر ميي 

 هرگونه اعتراضي را از خود سلب و ساقط نمود.

پي نهادي توسيط خرييدارو صيادر    قرارداد به خارج از بيمارستان پ  از انعقاد قرارداد و واريز كل مبل    مجوز انتقال اق م موضوع  -2-4

 گردد. مي
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سسرده شركت در مزايده پ  از انتقال و تخليه كامل اموال واقع در انبار اموالو تأييد واحد خدمات عميومي و مسيلول اميوال بيه       -3-4

 گردد. خريدار مسترد مي

قيررات قيانونيو حفاظيت فنيي و     و رعاييت م  قيرارداد هاي قانونيو جانيو ما ي در حين جابجايي و انتقيال موضيوع    كليه مسلو يت -4-4

 گونه مسلو يتي ندارد. در اين خصوص هيچ مؤسسهباشد و  مي خريداربهداشت كار نسبت به كاركنان و هزينه جبران خسارات به عهده 

خريدار موظف است درصورت بروز هرگونه خسارت جاني و مادي نسبت كاركنان مؤسسه در طول اجراي مدت قرارداد و در محل   -5-4

 سبت به جبران خسارت وارده اقدام نمايد. مؤسسه ن

و كاركنان وي هيچگونه مسيلو يتي نداشيته و در كلييه     خريدارخسارات و حوادث ناشي از عمل  ودر مقابل اشخاص ثا ث مؤسسه  -6-4

 مسلول و جوابگو خواهد بود. خريدارموارد 

 مي باشد. 15 غايت  8ي تعييل از ساعت ساعت تخليه و انتقال اموال به خارج از بيمارستان همه روزه غير از روزها  -7-4

امكانسيذير   1باتوجه به اينكه محل انبار در پاركينگ طبقاتي واقع شده استو  ذا امكان ورود و خروج كاميون و كاميونت به انبيار    -8-4

 نبوده و فقط مي بايست با استفاده از وانت بار نسبت به انتقال وسايل به خارج از انبار اقدام شود.  

تردد و توقف اودروهاي اريدار جهت بارگيري و تخليه طبقه تهرفه در پاركيناگ بيمارساتان باه عهاده اريادار باوده و       هزينه   -9-4

 هاي مربوطه را به عهده اواهد داشت.   مسسسه صرفاً هماهنگي

 خريدار در محل بيمارستان حا فروش اق م مذكور به غير را ندارد. -10-4

مي د )مؤسسه خدمات بهداشتي درمياني ميي د سي مت تهيران( روي اميوال موضيوع       با توجه به اينكه پ ك اموال بيمارستان  -11-4

باشدو  ذا خريدار نسبت به اق م موضوع قرارداد مسلول بوده و از زمان شروع قراردادو مؤسسه درخصوص هرگونيه سيوء    قرارداد نصب مي

 باشد. ه مياستفاده از اين اموال مسلو يتي نداشته و خريدار مسلول كليه عواقب مربوط

 حا انتقال موضوع قرارداد را جزاً و يا ك ً اع  از وكا تو نمايندگي و ... به ديگري ندارد. خريدار -12-4

 جزء لاينفك قرارداد فيمابين مي باشد. مزايدهشرايط شركت در  -13-4

 ( نظارت بر حسن اجراي قرارداد :5ماده 

هياي صيادره از    و خريدار موظف به همكياري و رعاييت دسيتورا عمل    نظارت بر حسن اجراي قرارداد بر عهده مسلول اموال مؤسسه بوده

 باشد. ناحيه مؤسسه مي

 ( حل اختلاف :6ماده 

قرارداد كه مستق ً بيدون حيل اخيت ف از     7در صورت بروز اخت ف در تفسير و يا اجراي مفاد قرارداد به استثناء موارد مندرج در ماده 

بدواً توسط نمايندگان طرفين مورد رسيدگي و حل اخت ف قيرار خواهيد گرفيت و در صيورت     باشدو موضوع  سوي مؤسسه قابل اجرا مي

 الاتباع خواهد بود. عدم حصول نتيجهو رأي مراجع قضايي ذيص ح لازم 
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 ( فسخ قرارداد :7

هريك از مفاد قيرارداد   خريدار ملزم به رعايت كليه تعهدات قيد شده شرايط شركت در مزايده و قرارداد مي باشد. درصورت عدم اجراي

و بدواً با ارسال اخيار كتبي و دادن مهلت لازم از خريدار اجراي كامل تعهدات 4-1از سوي خريدارو مؤسسه ضمن اعمال وجه ا تزام بند 

ل نمايد. درصورتي كه حسب گزارش ناظر ظرف مهلت مقررو از تاريخ اخياريهو خريدار به تعهيدات خيود عمي    قراردادي را درخواست مي

تواند بدون طرح دعوي و اخذ رأي از مراجع قضاييو صرفاً با اعي م كتبيي بيه     نكند و نيز در صورت تكرار تخلفات قرارداديو مؤسسه مي

خريدار نسبت به فسخ يك جانبه قرارداد اقدام نمايد. بديهي است در اين صيورتو سيسرده شيركت در مزاييده بيه نفيع مؤسسيه ضيبط         

 گردد.   مي

 اه خريدار :اقامتگ( 8 ماده

ها به آدرسي كه در ماده يك اين قرارداد ذكر شده يا پ  از استقرار به محل انجام موضوع قرارداد  ها و اظهارنامه كليه مكاتباتو اخياريه

شيود. چنانچيه ايين محيل تغييير كنيدو        كه حك  اقامتگاه قانوني خريدار را دارد به صورت كتبي به وسيله سفارشي ارسال و يا پست مي

ساعت محل جديد خود را به خريدار اط ع دهدو در غير اين صيورت هير گونيه مكاتبياتي از طيرف       24ريدار متعهد است ظرف مدت خ

گردد و خريدار ضيمن قبيول ايين موضيوع      مؤسسه به اقامتگاه مذكور در اين قرارداد ارسال و يا پست شودو اب غ شده و قانوني تلقي مي

 اين خصوص از خود سلب و ساقط نموده است. هرگونه ادعا و اعتراضي را در 

 ( نسخ قرارداد :9ماده 

اين قرارداد در نه ماده و سه نسخه كه هرسه نسخه آن حكم واحد را داراست در بيمارستان ميدد تنظيم و طرفين با علم و اطدع كامل 

 از مفاد آن مبادر  به امضاء ذيل قرارداد نمودند.

 

 )...............( خريدار ميلاد سلامت تهران هداشتي درمانيمؤسسه خدمات ب
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شرايط، نسبت به امضياء يييل آن   كليه را مطالعه نموده و با قبول و پيوست هاي آن  مزايدهيط شركت در كلية شراامضاء، 

 مي  باشيد.  ضميمه  (5و  4، 3شماره    پيوست)اقدام نموده ام. ضمناً برگ پيشنهاد قيمت مهر و امضاء شده توسط اينجانب 

نون  ايشان و براي اشخاص حقيق  توسيط شيخو و ييا    )براي اشخاص حقوق  توسط صاحبان امضاء مجاز و يا نماينده قا

 اشخاص متقاض  شركت در مزايده تكميل شود(

 


