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 «برگ پیشنهاد قیمت» 

 

تولدد ...........م.....................شناسنامه  ه...... بشماراینجانب..............................فرزند.................................به شماره ملی .................

...دارای کدد گی ازشدرکت........دبه نمایند )...به شماره نظام پزشکی......................سال............................... صادره از ....................

حب ...بعندوان صدا.......... روزنامه رسمی شماره ...........مورخ ...به شماره ثبت ...............شهرستان .......که بموجب....اقتصادی.....

کید   ضمن اعلام شرکت در مزایده از محل موضوع داروخانه بازدید و با علم و آگاهی کامل از کدم و ( مامضاء شناخته می شو

با احتساب  )                                 بیمارستان بوعلی سینا خرمدرهداروخانه سرپایی برای موضوع مزایده نرخ پیشنهادی خود را

... )بده ............مداه) بده عددد(................................... 12، بدرای (حرارتدی و برودتدی و دسدتگاههای هزینه آب، بدر  و گداز

 می نمایم و متعهد می گردم: ...اعلام ........................حروف(...................................

ه ،مورد قبول واقع شود بلافاصله از تداری  اعدلام کتبدی دانشدگامزایده مذکور( در صورتیکه پیشنهاد اینجانب در خصوص 1

ر مزایدده گدزادر غیر این صورت اقدام نمایم. ساعت  24ظرف مهلت  تضمین حسن انجام تعهدات مزایده گزار مبنی بر تودیع 

جهدت  علام به اینجانب، اعلامیه ارسالی )راجع برنده شدن( را کان لم یکن تلقی نموده و تضمین ارائه شددهمحق است بدون ا

ود سدلب و شرکت در مزایده را به نفع خود ضبط نماید و اینجانب هرگونه ادعا و اعتراض در کلیه مراجع اداری و قضایی را از خ

 ساقط می نمایم.

لی از ماه جهت اعدلام قبدو 3مهلت تسلیم پیشنهاد مندرج در اسناد مزایده حداکثر به مدت ( پیشنهاد حاضر از تاری  پایان 2

نمایدد  طرف مزایده گزار معتبر بوده و چنانچه ظرف این مدت مزایده گزار قبولی خود را کتباً نسبت به پیشنهاد حاضدر اعدلام

 اینجانب مکل  به اجرا تعهدات مندرج در اسناد مزایده خواهم بود.

د کد ه...........بد........................حساب شدبای خدود را بده شدماره..............................نزد باند. .............................. شدعبه ..( 3

 علام می نمایم.ان( رنده نشد...............به نام .................................را جهت استرداد وجه سپرده شرکت در مزایده )در صورت ب

 

 نام و نام خانوادگی و امضاء متقاضی:

 آدرس:

 شماره تلفن تماس:
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