
 

 بسمه تعالی 

    بهداشتی درمانی تبریز   دانشگاه علوم پزشکی و خدمات

 مرکز آموزشی و درمانی شهید مدنی تبریز

 شرایط اختصاصی اجاره محل چاپ و تکثییر 

 تاریخ :

 شماره :

 صفحه : 

 

 نام و نام خانوادگی  

مهر و امضای  

 کارفرما

 نام و نام خانوادگی  

 مسئول   مهر و امضای

 ور مالی کارفرما ام

 ام و نام خانوادگی  ن

مهر و امضای مجاز و 

 تعهد آور پیمانکار

 نام و نام خانوادگی  

 مهر و امضای  

 ناظر قرارداد 

 نام و نام خانوادگی  

 مهر و امضای 

 کارشناس امور حقوقی

 نام و نام خانوادگی  

 مهر و امضای 

 اری/عمومیرئیس امور اد 

 

 :شرایط اختصاصی 

 

کپی)ـ  1 های  سايز  تمامی  برای  بیمارستان  های  وکپی  برای حواله  کپی  با  A4 - A3 – A5  خريد خدمات  قیمت   يک سوم( 

 . شد خواهد  انجام اتحاديه  طبق قیمت مصوباعلامی از اتحاديه بوده وبرای ساير مراجعین وارباب رجوع 

انرژیـ  2 های  برقهزينه  حامل   ، به حروف    ريال  000/2/ 000مبلغ  اهانه  م  (  )آب  (  میلیون  دو)  در        ريال  مندرج  مفاد  وطبق 

 دريافت خواهد شد.به غیر از مبلغ اجاره بهاء ازمستاجرقرارداد 

ازساعت  ـ3 مستاجر روزانه  الی  8ساعت      ساعات حضور  تعطیل   17صبح  است.ودرايام  ايام هفته  بعداز ظهر وحضور درتمامی 

 ساعات الزامی میباشد.واهدبود.ورعايت حضور جر خکز وموربه نیاز مباتوجه 

به واحد امور   اخذ وقبل از تنظیم قرارداد  تمامی سايزهای کپی را از اتحاديه مربوطه    لیست قیمت  استبرنده مزايده موظف    -4

 حقوقی وامور قراردادهای مرکز تحويل نمايد . 

 

 

 


