
سيله به اطلاع مي ستاني بدينو ساند، مجتمع بيمار با ود را خ ودرو در اختيار با رانندهقرارداد نقليه خ در نظر دارد اميراعلمر
  واگذار نمايد.شرايط زير 

  پيمانكاري: قيمتجهت ارائه پيشنهاد پيمانكار مدارك لازم 

شركت، آگهي ثبت - سنامه  سا سمي، در شركت اتتغييرو آخرين  ا ضا، روزنامه ر صلاحيت پيمانكاري، آگهي حق ام خوانا از  كپي تاييد 
 شركت. صاحبين امضايصفحه اول و صفحه توضيحات شناسنامه و پشت و روي كارت ملي 

 رعايت كامل قانون منع مداخله كاركنان دولت -
 مديرعاملرزومه كامل از شركت/ -
شنهادي - شركت آناليز قيمت پي حقوق  -١شامل:  »كه مبناي افزايش قيمت قرارداد در هر مرحله خواهد بود« ممهور به مهر و امضاي 

 سود پيمانكار -٣ ماليات و كسورات متعلقه-٢ ريال حداكثر) ١,٤٧٠,٠٠٠(رانندهي و مزايا
 شد. نخواهد داده اثر ، ترتيبامضاي مجاز /صاحبينصاحب و امضاء مهر بدون مبهم، پيشنهادات به -
پيشنهاد قيمت منطقي و مناسب، رزومه شركت، گواهي هاي حسن انجام كار و كامل  و فراخوان اعلامي ملاك انتخاب برنده مناقصه -

 .كمترين قيمت ملاك عمل نميباشدبديهي است تنها  بودن مدارك خواهدبود.
دانشــگاه علوم بايســت حداقل يك قرارداد به ســرانجام رســيده+گواهي حســن انجام كار از مجموعه بيمارســتانهاي شــركت برنده مي -

 پزشكي را دارا باشد.
  

  اطلاعات اصلي قرارداد:
 توسط پيمانكار تامين گردد.بايست مي ،اداره گزينش دانشگاه علوم پزشكي تهرانپس از تاييد صلاحيت از سوي  رانندگان -
 ساير اطلاعات بر اساس شرح مندرج در قرارداد پيوست سامانه -

  
  :تكميل اين قسمت الزامي مي باشد

رزند ، اينجانب ..................................... فبه صورت پيمانكاري اميراعلممجتمع بيمارستاني با راننده  اريخودرو در اخت هينقل قرارداد احتراماً، در خصوص
كد ملي .................................. مدير عامل شركت  با .................................................... به شماره شناسنامه .............. صادره از ................. متولد 

تاريخ ثبت ........... ............ شماره ثبت ......شناسه ملي .............................و كد اقتصادي ........................................... با ............................................. 
  دارم.يمانكاري به صورت پرا اميراعلم مجتمع بيمارستاني با راننده  اريخودرو در اخت هيقرارداد نقلذيل، تقاضاي قبول  قيمتبا پيشنهاد .......................

ماهانه بر مبلغ پيشنهادي قرارداد 
  ساعت فعاليت ٢٤٠اساس 

 (ريال)

ت باب ساعتي قرارداد پيشنهادي مبلغ
  يك ساعت فعاليت

 (ريال)

 شرح اقدام

 ريال...................... ......................... ريال.......................... .........................
مجتمع بيمارستاني با راننده  اريخودرو در اخت هيقرارداد نقل

  اميراعلم

قوانين  و بدينوسيله اعلام و تائيد مي نمايم كليه اطلاعات لازم توسط مسئولين مربوطه دراختيار اينجانب قرار گرفته و متعهد مي گردم تمام شرايط
  را رعايت نمايم. مجتمعاعلام شده از سوي 

  

  شماره همراه:                                                                            شماره تلفن ثابت:

  و مهر:محل امضاء                 نام و نام خانوادگي شركت كننده:                                      

  
  

را مهر و امضا نموده و پس تكميل شده  رخواست شده) و قرارداد خامدارك دفرم (به همراه مستندات و م نيمهلت سامانه ا انيلطفا تا پا    
عدم بارگذاري مدارك خواســته شــده همچنين عدم در صــورت نقص و يا  . لازم به ذكر اســتدينمائ يســتاد بارگذار در ســامانه لياز تكم

 اثر داده نخواهد شد. بيترت يارسال شنهاديعنوان به پ چي، به هبارگذاري فرم حاضر و قرارداد پيوستي


