
 

 

 

      بیمارستان امام حسین )ع(    رختشویخانه )لنژری(امورات  اگهی  استعلام بها ء واگذاری                                 

 (سوم نوبت)                                                                                             

                           *********************************** 

کمیته ساختار و فناوریهای مدیریتی   دانشگاه با محوریت کاهش  پنجمین    پیرو موافقت    داردنظربهداشت ودرمان  بیجار در بکهش

  امورات  رختشویخانه )لنژری( ی ربه منظور  توسعه و مشارکت  بخش غیر دولتی نسبت به واگذا 14/8/1402تصدیگری مورخه 

 نماید. واگذار   را به مدت یک سال و از طریق  استعلام بهاء     بیمارستان امام حسین )ع( 

************************************************ 

 

 28/01/1403:لغایت از تاریخ نشرآگهی:  استعلام بهاء  *زمان  تحویل اسناد  

سناد  تحویل محل* ستعلام بهاء  ا سناد به  آدرس  شرکت های داوطلب  :   ا سامانه تدارکات الکترونیکی      می توانند  برای  دریافت  ا

  مراجعه فرمایند    http://muk.ac.irسایت  دانشگاه علوم پزشکی کردستان وب و یا به آدرس   www.setadiran.irدولت)ستاد( 

شنهادات و....( از طریق       سناد  تحویل و ارائه پی ستعلام بها ئ مذکور )دریافت ا سامانه تدارکات   فرایند های مربوط به بار گزاری   ا

سبت به                      www.setadiran.irالکترونیکی دولت به ادرس     سامانه مذکور   ن شرکت کنندگان  الزاما از طریق   انجام میگیرد  لذا 

دریافت و ارسال  کلیه    اسناد استعلام و مدارک درخواستی خود اقدام نمایند  لازم به ذکر است ارسال اسناد   به صورت فیزیکی   به          

 استثنائ پاکت الف  قابل قبول نمیباشد   

         **************************************************** 

 28/01/1403مورخهسه شنبه  روز    *مهلت ارسال پیشنهادات ): لغایت

استان کردستان شهرستان بیجار خیابان  از طریق پست سفارشی  :  استعلام  بها ئ و پیشنهادات و اسناد  *آدرس ارسال مدارک

 66516-44156طالقانی مدیریت شبکه بهداشت ودرمان بیجار واحد حراست شبکه بهداشت ودرمان بیجار کد پستی 

 

       **************************************************** 

بصورت اصل فیش بانکی را  ءاستعلام بهامبلغ تضمین شرکت در: شرکت کنندگان می بایست   استعلام   *نوع ومبلغ سپرده شرکت در 

شبکه بهداشت و بنام  ءاستعلام بهاویا بصورت ضمانت نامه بانکی با اعتبار حداقل سه ماه به شماره حساب مندرج در شرایط عمومی 

 ارائه نماید. وواریز  28/01/1403  شنبه   سه روز تا پایان وقت اداری  بیجار درمان

        *************************************************** 

 

 

 ظهر 11 ساعت  30/01/1403مورخه  شنبه  پنج روز : مدارک و پیشنهادات  و بازگشاییمعاملات *تاریخ تشکیل کمیسیون 

می توانند  استعلام  بهاءاین وضمنا شرکت کنندگان در برگزارمیگردد.واقع در دفتر مدیریت شبکه بهداشت ودرمان بیجار

با شماره  مراجعه و یا http://muk.ac.irبه سایت دانشگاه علوم پزشکی کردستان به آدرس  جهت کسب اطلاعات بیشتر

 تماس فرمایند  امور قرارداد ها   08738223200

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کردستان روابط عمومی                                      
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