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 فرم نمونه امضاء مجاز و تعهدآور شركت بانضمام مهر شركت  

 

 محل درج امضاء 

 نام و نام خانوادگي سمت :

 

 و امضاء   محل درج نمونه مهر

 نام و نام خانوادگي سمت :

 

 

 نام و نام خانوادگي سمت :

 

 

 

  دارندگان حق امضاء مجاز و تعهدآور پيشنهاد دهندگان با توجه به آخرين آگهي تغييرات نمونه مهر و امضاء  تذکر:

يد يکي از دفاتر اسناد رسمي برسد. أيبه تو در همين فرم بايد در کادر مربوطه درج  صرفا  شرکت 
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 ورشکستگی شرکت فرم تعهدنامه خود اظهاری عدم                      

اظهار مي نمايد كه ورشکسته نمي باشد و چنانچه خلاف اين موضوع به اثبات برسد، كارفرما    يد وأياين پيشنهاد دهنده با امضاء ذيل اين ورقه ت
 ار حق دارد كه پيشنهاد ارائه شده براي استعلام را مردود و تضمين شركت در استعلام را ضبط نمايد . ذيا استعلام گ 

يد مي گردد كه هرگاه اين پيشنهاد دهنده برنده استعلام بهاء تشخيص داده شود و بعنوان پيمانکار، قرارداد مربوطه را امضاء  أيهمچنين قبول و ت
نمايد و خلاف اظهارات فوق در خلال مدت قرارداد ) تا تحويل موقت ( به اثبات برسد كارفرما حق خواهد داشت كه قرارداد را فسخ و ضمانت  

تعيين ميزان خسارت وارده    .خير اجراي كار را از اموال او اخذ نمايدأخسارات وارده در اثر فسخ قرارداد و ت  ت پيمانکار را ضبط ونامه انجام تعهدا 
 . باشد با تشخيص كارفرما مي 

شود چنانچه در حين اجراي قرارداد ورشکسته اعلام گردد مراتب را بلافاصله به اطلاع كارفرما برساند تا طبق    اين پيشنهاد دهنده متعهد مي
غير اينصورت كارفرما حق دارد قرارداد را فسخ نموده و ضمانت نامه هاي مربوطه را به نفع    بديهي است در  . مقررات به قرارداد خاتمه داده شود

به تشخيص خود از اموال اين پيشنهاد دهنده وصول    خير در اجراي كار را نيز بنا أنيز خسارات ناشي از فسخ قرارداد و يا ت   خود ضبط نمايد و 
 . خواهد نمود

هاي مترتب بر متخلفين از قانون فوق آگاهي كامل دارد و در صورت تخلف مستحق   مضافاً اين پيشنهاد دهنده اعلام مي دارد كه بر مجازات
 مجازاتهاي مربوطه ميباشد . 

 
 تاريخ :            /              /                                
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 22/10/1337تعهدنامه پیشنهاد دهنده در مورد عدم شمول قانون منع مداخله كارمندان در معاملات دولتي مورخ 

 نابیحضرت ابوالفضل )ع( م واگذاری امور رختشویخانه و خشکشویی بیمارستان  مربوط به استعلام :       

يد مي نمايد كه مشمول ممنوعيت مذكور در قانون منع مداخله كارمندان در معاملات  أياين پيشنهاد دهنده با امضاء ذيل اين ورقه ت
حق دارد كه پيشنهاد    استعلام گيرندهنمي باشد و چنانچه خلاف اين موضوع به اثبات برسد، كارفرما يا    1337دولتي مصوب دي ماه  

 . را ضبط نمايد استعلامفوق را مردود و تضمين شركت در استعلام  ارائه شده براي 
فوق تشخيص داده شود و بعنوان پيمانکار، قرارداد مربوطه    استعلام يد مي گردد كه هرگاه اين پيشنهاد دهنده برنده  أيهمچنين قبول و ت

در خلال مدت قرارداد  اظهارات فوق  نمايد و خلاف  امضاء  را كه مشمول    را  افرادي  يا چنانچه  اثبات برسد  به   ) تا تحويل موقت   (
ممنوعيت مذكور در قانون فوق هستند در اين قرارداد سهيم و ذينفع نمايد و يا قسمتي از كار را به آنها محول كند كارفرما حق خواهد  

خير اجراي كار را از  أ خسارات وارده در اثر فسخ قرارداد و ت  داشت كه قرارداد را فسخ و ضمانت نامه انجام تعهدات پيمانکار را ضبط و 
 . باشد  ن خسارت وارده با تشخيص كارفرما مي تعيين ميزا .اموال او اخذ نمايد 

يا انتصابات در دستگاه دولت مشمول قانون مزبور    اين پيشنهاد دهنده متعهد ميشود چنانچه در حين اجراي قرارداد به دليل تغييرات و 
بديهي است چنانچه اين پيشنهاد دهنده    . گردد مراتب را بلافاصله به اطلاع كارفرما برساند تا طبق مقررات به قرارداد خاتمه داده شود 

مراتب فوق را بلافاصله باطلاع نرساند نه تنها كارفرما حق دارد قرارداد را فسخ نموده و ضمانت نامه هاي مربوطه را ضبط نمايد بلکه  
 .خير در اجراي كار را نيز بنابه تشخيص خود از اموال اين پيشنهاد دهنده وصول خواهد نمود أخسارات ناشي از فسخ قرارداد و يا ت 

مضافاً اين پيشنهاد دهنده اعلام مي دارد كه بر مجازاتهاي مترتب بر متخلفين از قانون فوق آگاهي كامل دارد و در صورت تخلف  
 مستحق مجازاتهاي مربوطه ميباشد . 

 
 تاريخ :            /              / 
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