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 تاريخ : ....................

 شماره : ....................

 پيوست : ..................

 
 

 

 شرايط عمومي قرارداد   ( ج ) پيوست 

 فرم پيشنهاد قيمت 

 

  مزايدهاعضا محترم كميسيون 

 ()س()مركز آموزشي درماني حضرت فاطمهسمپاشيموضوع: 

 سلام عليكم 

، تكميللل فللرم مت صللا   هناقصمورد م ه، بازديد از محل  ناقصاحتراماً پس از مطالعه دقيق فرم شرايط م 

علللوم  هللاي    معاونت بهداشللتد دانتلل اه ويژه مجوز فعاليت از   )بهفردي و ضميمه نمودن مدارك مورد درخواست

به شرح ذيل   مرکز  آن  سمپاشدبا توجه به شرايلط و تعهلدا ، قيمت پيتنهادي خود را جهت    (کتور پزشكد  

 دارم.اعلام مد

 سمپاشی هر دوره 

 ريال   .......به عدد .............................

 ريال ..................... ............. به حروف

 

گللردم حللداک ر  نسبت به پيتنهاد مذکور اعلام نمايد متعهد مد  به صور  کتبدموافقت خود را    مرکزچنانچه  

مللد  نسبت به انعقاد قللرارداد تن ي با سپردن ضمانت حسن انجام تعهدا   پس از ابلاغ کتبد  روز20ظرف مد   

 نمايد.جهت عقد قرارداد دعو   را به   هناقصبرنده دوم م م تار خواهد بود  مرکز صور    در غير اين  اقدام نمايم

  

 

 

 پيشنهاد دهنده:

 نام و نام خانوادگي:  

 تاريخ:

 مهر و امضا: 

 

 


