[image: آرم سازمان تامین اجتماعی]تاریخ:                

مدیریت درمان تامین اجتماعی                                                          
       خراسان شمالی                                                                                                      
درمانگاه  تخصصی تامین اجتماعی اسفراین                                                                                                                                                 
بسمعه تعالی
فرم رویت وبازدید از محل پروژه



  احترامآ بدینوسیله گواهی می شود این شرکت از محل پروژه                                                                             بازدید کامل بعمل 
آورده ونقشه های موجود مربوطه را به دقت مورد بررسی قرار داده ، وبراساس آنها نسبت به ارائه پیشنهاد قیمت اقدام نموده است
بدیهی است متعاقبآ این شرکت هیچ گونه ادعایی در مورد عدم اطلاع از جزئیات کار نخواهد داشت.


محل امضاو تایید نماینده کار فرما:



                         تاریخ :                                                                                                 نام مناقصه گر :     
نام ونام خانوادگی وسمت امضای صاحبان مجاز و تعهد اور و مهر مناقصه گر       



مهر وامضا مناقصه گزار:


این سند جزوه اسناد مناقصه است
توضیح :
	1. بارگذاری فرم استعلام بهای تکمیل شده در سامانه الزامی است در غیر اینصورت بررسی نمی گردد
2. جهت اعلام قیمت ، بازدید از محل پروژه و ارائه و تکمیل و بارگذاری فرم بازدید الزامی ودر غیر اینصورت بررسی نمی گردد.
3. هزینه حمل و سایر کسورات قانونی شامل(بیمه و مالیات .......) بر عهده پیمانکار است.
4. کلیه پرداخت ها بر اساس متراژ واقعی کار(صورت وضعیت ) و پس از تایید ناظر انجام خواهد شد.
5. عدم تکمیل ردیف مالیات بر ارزش افزوده در فرم استعلام بهاء به منزله پرداخت مالیات موصوف توسط برنده استعلام می باشد.
6. دارای گواهی صلاحیت پیمانکاری باشند.و در سامانه بارگذاری شود.
7. دارای گواهی ایمنی پیمانکاری باشندودر سامانه بازگذاری شود.
8. اولویت با کالا ایرانی می باشد.
9. تصمیم نهایی انتخاب به عهده کمیته فنی می باشد.
.10نقشه ها و توضیحات در پیوست می باشد.

تلفن تماس : 05837236097                       فکس: 05837221002 و 05837226888
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