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 بسمه تعالی

کامل نیروگاه نصب و اجرای  به نسبت دارد نظر متعال، اداره کل بیمه سلامت استان اصفهان در خداوند از استعانت با

هر ) و کاشان بادآنجف  ،سمیرم ،ران و بیدگلآ ،چادگان  ،شاهین شهر  ،خمینی شهرستانهای در شهر خورشیدی

 تدارکات الکترونیک دولت اقدامسامانه  طریق از استعلام قیمت صورت به ارائه شده مشخصات مطابق کیلو وات( 5 شهرستان

 نماید.

امضاء ، تکمیل موارد خواسته شده، و پس از چاپرا به دقت مطالعه  PDFخواهشمند است شرکت کنندگان کلیه موارد فایل 

شایان ذکر است در صورت عدم انجام  .فایل را اسکن نموده و در سامانه بارگزاری نمایند ،تمامی صفحات و ممهور نمودن

و حق اعتراض از ایشان  و قیمت پیشنهادی بررسی نخواهد شدشرکت پیشنهاد دهنده حذف  ،از موارد خواسته شده یکهر 

 سلب می گردد.

  ارائه پیشنهاد قیمت:نکات و موارد قابل توجه در 

هزینه اجرای   اره کل تهیه و تحویل می شود و صرفاًد مورد نیاز در اجرای پروژه مذکور از طریق ادکلیه تجهیزات و موا .1

کلمپ و  ،سوکت  ،انواع کابلشو  ،پیچ سرمته  ،چسب برق  ،های مصرفی مانند صفحه برش هزینه  پروژه مدنظر می باشد.

بست کمربندی و ... به عهده  ،پارات آنوار  ،رول بولت  ،نوار فرم  ،شلاقی بست  ،شیرینگ حرارتی  ،انتهایی نگهدارنده پنل 

 د.وشپیمانکار می باشد و باید در قیمت پیشنهادی لحاظ 

دهنده می بایست ضمن بازدید از محل پروژه فرم مربوطه را تکمیل و همراه با اسناد در سامانه بارگذاری  شرکت پیشنهاد .2

 نماید. عدم بارگذاری فرم بازدید ممهور به مهر شرکت باعث رد پیشنهاد می شود. 

درصد حسن  10کلیه کسور قانونی که بر عهده پیمانکار می باشد اعم از  دپذیرمی کننده برنده استعلام قیمت شرکت  .3

مالیات و سایر کسورات قانونی که به موضوع قرارداد منعقده تعلق می گیرد را  ،درصد بیمه تامین اجتماعی  5 ،اجرای کار 

درصد به عنوان حسن  10ارفرما مجاز است که هنگام پرداخت صورت وضعیت های پیمانکار مبلغ کپرداخت نماید. همچنین 

ت مربوطه و مفاد قرارداد منعقده به پیمانکار ید که مطابق با قوانین و مقررادرصد بیمه تامین اجتماعی کسر نما 5انجام کار و 

می پذیرد در صورتی که از اجرای تعهدا خود به تشخیص و احراز قاطع کارفرما تخلف نماید این مسترد می شود. پیمانکار 

و بدون نیاز  اد منعقده فی مابین مبالغ تضمین را تا میزان خسارت وارده راساًاختیار را به کارفرما می دهد در چارچوب قرارد

 یند قضایی و غیر قضایی به نفع خود ضبط و وصول نماید.آبه طی هیچگونه تشریفات و یا فر

مشخصات فنی مربوطه و  ،از کم و کیف کار د اپیش از انعقاد قرارد کننده برنده استعلام قیمت پذیرفته استشرکت  .4

 گاهی یابد.آچگونگی انجام کار و دستورکارهایی که از سوی کارفرما ابلاغ می شود کاملا و به نحو تفصیلی 

هزینه های بیمه نامه، ، حمل و نقل تا محل پروژه، هزینه های اجرا، نصب و راه اندازی جانبی مانند هزینه های ی کلیه .5

تحویل پنل های محل  .شودمی باشد و می بایست در قیمت پیشنهادی لحاظ  پیمانکارو... بر عهده  حق الزحمه، اجرت

یت انبار اداره کل در محدوده و ... در موقعبرق  کابل و سیم های ،تابلو برق  ،باطری  ،دستگاههای سانورتر  ،خورشیدی 

به عهده پیمانکار است و می  (شهرستانهای مذکور )ه ژمحل اجرای پرومی باشد و مسئولیت حمل و نقل تا بان ارغوانیه خیا

 بایست در قیمت پیشنهادی لحاظ شود. 

تدارکات مطابق با قیمت پیشنهادی در سامانه مبلغ قرارداد کل  کننده برنده استعلام قیمت پذیرفته استشرکت  .6

 نمی باشد.پرداخت قابل می باشد و به هیچ وجه مبلغ قرارداد بالاتر از مبلغ اعلامی  (ستاد ایران) دولتالکترونیک 
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دفتر فنی اداره و تایید برق رسانی از طریق پنل ها و تایید استعلام از  پس از اتمام کار پروژهصورتحساب پرداخت مبلغ  .7

واریز به حساب شرکت  فی مابینقده منعبراساس مفاد قرارداد  کارفرما ناظرتایید  یا فاکتور وصورت وضعیت بعد از ارائه و کل

 می گردد.

خواهد ن ،پیش آمده جبران خسارت قبالهیچ گونه تعهدی در کارفرما  افراد در حال کار،در صورت بروز حادثه برای  .8

 .داشت

 ، شیفت ، محل اسکان افراد مشغول در پروژهبیمه، سنوات، عیدی، پاداش، ایاب و ذهاب، غذا هزینه های مواردی مانند .9

 .شب و تعطیلی بر عهده کارفرما نمی باشد

شرکت برنده پیشنهاد قیمت جهت اجرای پروژه نیاز به انعقاد قرارداد و ارائه تضامین مربوطه طبق نظر امور مالی اداره  .10

زمان اعلامی جهت اتمام پروژه توسط شرکت کنندگان در استعلام، برابر قیمت پیشنهادی مهم است. در کل می باشد و 

ده و از مبلغ جریمه ش بر اساس قرارداد منعقدهعلامی خود تجاوز کند جهت تکمیل پروژه، از زمان ا پیمانکارصورتی که 

 .سلب می گردد پیمانکاراعتراض از  هرگونه گردد و حق پرداختی کسر می

ین پنل های خورشیدی تا دستگاه سانورتر و کابل کشی از دستگاه سانورتر تا تابلو برق بعملیات کابل کشی ماهزینه  .11

ورد قیمت خود این موضوع را مدنظر قرار آمانکار می باشد و پیمانکار می بایست در برپیانشعابات مصرفی ساختمان بر عهده 

 دهد.

که فرم تکمیل شده را قیمت اعلامی شرکت کنندگانی کارفرما مختار است تکمیل فرم پیشنهاد قیمت الزامی است.   .12

 .ندهدمورد بررسی قرار را  بارگزاری نکرده اند

 باشند.مربوطه دارای مجوز فعالیت  اصفهان وصرفا پیشنهاداتی مورد بررسی قرار خواهند گرفت که در شهر  .13

پیمانکار از طرف کارفرما قابل پرداخت  برارزش افزوده درصورت ارائه گواهی مالیات بر ارزش افزوده توسط بلغ مالیاتم .14

 باشد.می

 اجرای گام به گام تمامی موارد درج شده دقیقا اجرا شود. .15

 

 شرح خدمات مورد نیاز

خمینی )اداره بیمه سلامت شهرستان بام پشت روی بر وات کیلو ۵ خورشیدی نیروگاه کامل اندازی راه و صبن 

  (بادآنجف -چادگان -ران و بیدگلآ -سمیرم -گلپایگان -ین شهرشاه –شهر 
 

   سلامت بیمه کل اداره عهده به نیاز مورد اتصالات و کابلها کلیه تامین

  کاشاندر شهر  بام پشت روی بر وات کیلو 1۵ خورشیدی نیروگاه کامل اندازی راه و نصب

    سلامت بیمه کل اداره عهده به نیاز مورد اتصالات و کابلها کلیه تامین -

 استاندارد پنل 80 دارای
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 هژروش اجرای پرونمونه 
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محل فرم تاییدیه بازدید از   

اصفهاناداره کل بیمه سلامت استان   

 با سلام و احترام

محل شرکت.....................................در تاریخ....................... از  تایید می گردد، آقای/خانم ........................................................نمایندهبدینوسیله 

تمام جوانب  و بازدید به عمل آوردهجهت شرکت در استعلام قیمت ،  (اداره کل بیمه سلامت های شهرستانهای تابعهساختمان)پروژه 

 .اماشراف کامل پیدا نموده  و ...را بررسی و بر مشخصات کار 

 
 
 

 نام شرکت:

 امضاء پیشنهاد دهنده و مهر شرکت

 

 
 
 
 
 
 
 

 

امضای نماینده کارفرما: تایید، مهر و محل  

 مسئول توسعه پروژه های عمرانی
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 بسمه تعالی

 فرم پیشنهاد قیمت

 

 با سلام و احترام 

 
اریخ ثبت ت .......................... / کد ملی  شماره ثبت به................ ....................................  شرکت  مدیرعامل/  اینجانب

.................................................... و شماره ملی شرکت  .............................................................دارای کد اقتصادی .................................

متقاضی شرکت در استعلام   .................................................................................................................................... به آدرس کارگاه 

، پس از  شده ارائه مشخصاتبا توجه به  ( پنل خورشیدیو اجرای  نصب) قیمت اداره کل بیمه سلامت استان اصفهان،

و زمان تکمیل  موارد مربوطه ، بدین وسیله قیمت پیشنهادی خود ی صفحات وتمامتایید  و کنترلدقیق، مطالعه بررسی، 

 را جهت اجرا موارد مورد نظر به شرح ذیل اعلام می دارم. پروژه

 

  قیمت پیشنهادی:

  قیمت به حروف:

  کاری(:زمان مورد نیاز جهت تکمیل پروژه )روز 

 

  سایر توضیحات در صورت لزوم:

 

 

 تاریخ

 شرکتمهر و امضاء 

 همراه تلفن شماره 


