

برگ پيشنهاد قيمت
اینجانب ......................با کد ملی ..................... و شماره تماس ........................... با آگاهی از شرایط استعلام قیمت پیشنهادی خود را برای ارائه خدمت با مشخصات مندرج در ذیل اعلام می نمایم .
	ردیف
	شرح کامل حسن معامله
	تعداد
	واحد
	قیمت پیشنهادی ماهانه(ریال)

	1
	1) مرحله سوم ایاب و ذهاب کارکنان و دهگردشی های مرکز درمانی زرج آباد درسال 403  با خودرو پژو 405 ،  پژو پارس (پرشیا) ،  سمند ، مزدا دوکابین مدل 95 به بالا و یا نیسان پاترول مدل 75 به بالا
	1
	ماه
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	12
	ماه
	




آدرس کامل شرکت کننده :




	نام و مهر و امضاءشرکت کننده
