
 

اداره کل بیمه سلامت استان اصفهان اسناد استعلام قیمت   
 

 بسمه تعالی

 مطابقایجاد سرور مجازی  به نسبت دارد نظر متعال، اداره کل بیمه سلامت استان اصفهان در خداوند از استعانت با

 نماید. تدارکات الکترونیک دولت اقدامسامانه  طریق از استعلام قیمت صورت به ارائه شده مشخصات

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

شایان ذکر است در  .فایل را اسکن نموده و در سامانه بارگزاری نمایند ،تمامی صفحات نمودن امضاء و ممهورشده، 

 و قیمت پیشنهادی بررسی نخواهد شدشرکت پیشنهاد دهنده حذف  ،از موارد خواسته شده یکصورت عدم انجام هر 

 و حق اعتراض از ایشان سلب می گردد.

  قیمت:ارائه پیشنهاد نکات و موارد قابل توجه در 

 10اشد اعم از کلیه کسور قانونی که بر عهده پیمانکار می ب دپذیرمی شرکت کننده برنده استعلام قیمت  .1

درصد بیمه تامین اجتماعی ، مالیات و سایر کسورات قانونی که به موضوع قرارداد منعقده  5درصد حسن اجرای کار ، 

تعلق می گیرد را پرداخت نماید. همچنین کارفرما مجاز است که هنگام پرداخت صورت وضعیت های پیمانکار مبلغ 

بیمه تامین اجتماعی کسر نماید که مطابق با قوانین و مقررات مربوطه  درصد 5درصد به عنوان حسن انجام کار و  10

خود به تشخیص  تو مفاد قرارداد منعقده به پیمانکار مسترد می شود. پیمانکار می پذیرد در صورتی که از اجرای تعهدا

قده فی مابین مبالغ و احراز قاطع کارفرما تخلف نماید این اختیار را به کارفرما می دهد در چارچوب قرارداد منع

تضمین را تا میزان خسارت وارده راساً و بدون نیاز به طی هیچگونه تشریفات و یا فرآیند قضایی و غیر قضایی به نفع 

 خود ضبط و وصول نماید.

از کم و کیف کار ، مشخصات فنی اد پیش از انعقاد قرارد شرکت کننده برنده استعلام قیمت پذیرفته است .2

 انجام کار و دستورکارهایی که از سوی کارفرما ابلاغ می شود کاملا و به نحو تفصیلی آگاهی یابد. مربوطه و چگونگی

و...  هزینه های حق الزحمه، اجرت، بیمه ، ، هزینه های اجرا، نصب و راه اندازیجانبی  هزینه های ی کلیه .3

  .شودمی باشد و می بایست در قیمت پیشنهادی لحاظ  پیمانکاربر عهده 

شرکت کننده برنده استعلام قیمت پذیرفته است کل مبلغ قرارداد مطابق با قیمت پیشنهادی در سامانه  .4

نمی  تدارکات الکترونیک دولت )ستاد ایران( می باشد و به هیچ وجه مبلغ قرارداد بالاتر از مبلغ اعلامی قابل پرداخت

 باشد.

بعد بر اساس قرارداد منعقده  و ر فنی اداره کلناظو تایید  پس از اتمام کار پروژهصورتحساب پرداخت مبلغ  .5

 واریز می گردد.به حساب شرکت  و تایید ناظر کارفرما براساس مفاد قرارداد منعقده فی مابیناز ارائه صورت وضعیت 

 ، محل اسکان افراد مشغول در پروژهبیمه، سنوات، عیدی، پاداش، ایاب و ذهاب، غذا هزینه های مواردی مانند .6

 .شب و تعطیلی بر عهده کارفرما نمی باشد ، شیفت

شرکت برنده پیشنهاد قیمت جهت اجرای پروژه نیاز به انعقاد قرارداد و ارائه تضامین مربوطه طبق نظر امور  .7

زمان اعلامی جهت اتمام پروژه توسط شرکت کنندگان در استعلام، برابر قیمت پیشنهادی مالی اداره کل می باشد و 

جریمه  بر اساس قرارداد منعقدهعلامی خود تجاوز کند جهت تکمیل پروژه، از زمان ا پیمانکارمهم است. در صورتی که 

 .سلب می گردد پیمانکاراعتراض از  هرگونه گردد و حق ده و از مبلغ پرداختی کسر میش

که فرم تکمیل قیمت اعلامی شرکت کنندگانی کارفرما مختار است تکمیل فرم پیشنهاد قیمت الزامی است.   .8

 .ندهدمورد بررسی قرار را  شده را بارگزاری نکرده اند



 باشند.و مجوز افتا دارای مجوز فعالیت بررسی قرار خواهند گرفت که صرفا پیشنهاداتی مورد  .9

برارزش افزوده درصورت ارائه گواهی مالیات بر ارزش افزوده توسط پیمانکار از طرف کارفرما قابل  مبلغ مالیات .10

 باشد.پرداخت می

 د.و کامل مورد انتظار می باش دقیقبه صورت اجرای گام به گام تمامی موارد درج شده  .11

 

 

 مورد نیازشرح خدمات 

RAM: 16 GB DDR4  
CPU: 6 vCPU  
Storage: 2TB NVMe  
Operating System: Ubuntu Server 24.04 LTS  
Dedicated Public IPv4  

  (Hardening)عامل اعمال تنظیمات امنیتی استاندارد سیستم

  Nginx نصب و پیکربندی

SSL  
  PHP-FPMنصب

 دسترسی از طریق اینترنت )فقط دسترسی داخلی(بدون  - MySQL نصب

 Security:  
  (CDN) شبکه توزیع محتوا

  PRTG - Zabbix در OS مانیتورینک پهنای باند و

  Firewall پیکربندی

 های باز فقط به موارد ضروریمحدودسازی پورت

 SSHتنظیمات کامل امنیتی  

 Fail2Ban 
 WAF 
 DDoS Protection 
 Backup: ل ماشینبکاپ ک  

 Off-Site Backup 
  

 بکاپ روزانه تا هفت روز نگه داشته شود



  سرور برای یکسال

 اندازی اولیه حداقل دوماهخدمات پشتیبانی جهت نصب و راه

 تاییدیه افتا الزامی است

 مهندس تارمست 09134255467جهت هماهنگی و پاسخگویی شماره همراه 

 
 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 .................................

 به آدرس کارگاه .................................................... 

متقاضی شرکت در استعلام قیمت اداره   ....................................................................................................................................

دقیق، مطالعه از بررسی، ، پس  شده مشخصات ارائهبا توجه به  ( سرور مجازی) کل بیمه سلامت استان اصفهان،

را جهت اجرا  و زمان تکمیل پروژه موارد مربوطه ، بدین وسیله قیمت پیشنهادی خود ی صفحات وتمامتایید  و کنترل

 موارد مورد نظر به شرح ذیل اعلام می دارم.

 

  قیمت پیشنهادی:

  قیمت به حروف:

زمان مورد نیاز جهت تکمیل پروژه )روز 

 کاری(:
 

 

  توضیحات در صورت لزوم:سایر 

 

 

 تاریخ

 شرکتمهر و امضاء 

 همراه تلفن شماره 

 


