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   .................................................... : شرکت / پیمانکاری 

ساختمان معاونت   کولرهای اسپیلت  ، حمل، نصب و راه اندازیخریددر نظر دارد پروژه    گاه بدینوسیله به اطلاع میرساند که این دانش 

با مشخصات مندرج درمان   پیوست  را  نماید  در  لذا  واگذار  را  ،  پیشنهادی خود  قیمت  تمایل  با پیش فاکتور،در صورت  ذیل  همراه 

 . دیلاک و مهر نمای ،همین فرم بطور خوانا نوشته و پس از تکمیل در پاکت قرار داده

 )ریال( قیمت پیشنهادی واحد تعداد  عنوان پروژه  ردیف 

1 

 دیواری کولر گازی اسپیلت

)سرمایش( به ظرفیت  

12000BTU/HR 

  دستگاه  1

2 

 دیواری کولر گازی اسپیلت

)سرمایش( به ظرفیت  

18000BTU/HR 

  دستگاه  5

3 

 دیواری کولر گازی اسپیلت

)سرمایش( به ظرفیت  

24000BTU/HR 

  دستگاه  4

4 

 دیواری کولر گازی اسپیلت

)سرمایش( به ظرفیت  

30000BTU/HR 

  دستگاه  8

5 
)سرمایش( به  ایستادهکولر گازی 

 48000BTU/HRظرفیت 
  دستگاه  1

  :توضیحات 

 ، مخدوش، مشروط و فاقد اسناد خواسته شده در اجزا بند )ج( شرایط مناقصه ترتیب اثر داده نخواهد شد. : به پیشنهاد مبهم1تبصره 

 باشد.  ........................( می........... مین اعتبار پروژه از محل )..............: تأ 2تبصره

 باشد.  گیرد و به عهده پیمانکار می ، تعلق نمیاضافه بهایی بابت جابجایی پروژه :  3تبصره 

اجرای  قبل از  قع از طرف دستگاه نظارت مربوطه )داشتن دستور کار کتبی به مو   هاجرا و یا پرداخت هرگونه اضافه کاری در پروژه منوط ب  :  4  تبصره

 باشد.  ( میکار

 .باشند و هیچگونه اضافه پرداختی بابت اختلاف آنها صورت نمی پذیرد دو ملاک عمل و مکمل یکدیگر می مشخصات فنی و نقشه ها هر :  5تبصره 

پرداخت هرگونه اضافه کاری همزمان با ارائه سند قطعی انجام خواهد شد و قبل از آن هیچگونه پرداختی در این خصوص انجام نخواهد  :    6تبصره  

 شد. 

   می و در هر شرایط جوی خواهد بود.غیر رس ،باشد که این مدت شامل کلیه روزهای تعطیل رسمی می  روز 30مدت پیمان  :  7تبصره 

 ماه می باشد.  2مدت اعتبار پیشنهادات  :  8تبصره 

 کلیه کسورات قانونی به عهده پیمانکار می باشد. : 9 تبصره 
ضمن قبول کلیه شرایط و ریز  پیمانکاری .............................................................    بدینوسیله اعلام مینماید که این شرکت /  ،احتراماً

حاضر است پروژه فوق الذکر و عملیات مندرج در این مناقصه را با توجه به نقشه ها و مشخصات فنی مربوط به  مقادیر ارائه شده  

 :  شماره

 :  تاریخ

 :  پیوست



 

ستاد مرکزی دانشکده علوم پزشکی و خدمات  - ابتدای سی متری  -کوی ذوالفقاری-آبادان 

 بهداشتی درمانی جنوب خوزستان

 061 – 53384008  : دورنگار      061 - 53384004 -7تلفن : 

http://AbadanUms.ac.ir  

 معاونت توسعه مدیریت و منابع 

 یـی و امور عمرانـاداره منابع فیزیک

فرم  عنوان فرم :

  پیشنـهاد قیمت
 - GEN - FR فرم : کـد

003.15 

قرارداد )  با  ،سال  حروف(مبلغ  ریال . ..................................................................................................................  به   ......................  

 اجرا و تحویل نماید.  ،به نحو مطلوب دانشکده...................................................................... ریال تحت نظارت آن  )به عدد(
 

نام و نام خانوادگی مدیر  آدرس و تلفن پیشنهاد دهنده : 

 :نماینده  / عامل

 

 

 مهـر و امضـاء شرکت :


