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  "   كركره ايساخت و اجراي درب  شرايط عمومي  "

  "يزدشهرستان ساختمان صندوق كارآفريني اميد  "

  

 .در اولويت مي باشد با اولويت شهرستان نزديك محل اجراي پروژه    استان نده بوميكن نتأمي - ١

صندوق  - ٢ معاملات  كميته  بررسي  اولويت  در  كاري  سوابق  و  فني  مستندات   ، نمونه  ارائه  با   ، نياز  اعلام  اين  در  شركت  جهت  كننده                                     تأمين 

 و در ليست تأمين كنندگان برتر ، قرار خواهد گرفت . 

تأييد  - ٣ از  ستاد  سامانه  اجراي صحيح  عدم  عواقب  اينصورت  غير  در   ، بوده  مسلط  فرآيندي  نظر  از  ستاد  سامانه  امور  به  بايست  مي  كننده                          تأمين 

 پيش فاكتور تا تحويل و پرداخت بر عهده ايشان مي باشد . 

 هاي ارسال و حمل و نقل و نصب و راه اندازي بر عهده تأمين كننده منتخب مي باشد .  هكليه ي هزين - ٤

 .  حفاظ ها و فنس هاي فلزي بر عهده تأمين كننده منتخب مي باشد، هزينه جمع آوري كركره هاي قديمي  - ٥

سياه - ٦ ليست  كنندگان  تأمين  ليست  در  نماييد  تأييد  عدم   ، عرف  از  خارج   ، شدن  برنده  از  پس  چنانچه   ، كنندگان  تأمين  توجه                                          قابل 

 ( بلك ليست) قرار خواهيد گرفت . 

 ز مي گردد.مبلغ هزينه هاي سفارش فقط و فقط به حساب ثبت شده تأمين كننده در سامانه ستاد واري - ٧

 پيوست مشخص نمايد .  نقشه هاي اجراييرا طبق   و اجرا مورد نيازمصالح  تأمين كننده ملزم است در قيمت پيشنهادي - ٨

 تأمين كننده ملزم است مجوزهاي درخواستي را در سامانه بارگذاري نمايد . - ٩

 مي باشد .  تأمين كننده  ارائه پشتيباني و خدمات پس از فروش بر عهده   - ١٠

 مي باشد .  تأمين كننده كليه كسورات قانوني از جمله ماليات و بيمه بر عهده  - ١١

 ارائه مفاصا حساب قبل از تسويه حساب نهايي الزامي مي باشد .  - ١٢

 اشد . پيوست مي بنهايي مطابق قرارداد  حساب  نحوه پرداخت وجه و تسويه  - ١٣

بايست    مصالحتمامي   - ١٤ مي  به مدت  حمربوطه  اندازي   ٣داقل  راه  و  نصب  از زمان  شر   سال  و  قيد  بدون  تعويض  گارانتي  مكتوب                ط، گواهي 

 داشته باشند . 

 كاركرد) را در سامانه بارگذاري نمايد.  –( راندمان تأمين كننده مي بايست به هنگام ارسال پيشنهاد قيمت در سامانه ستاد ، برگه گارانتي   - ١٥

 ارائه فرم ثبت نام در سامانه موديان الزامي مي باشد .  - ١٦

 متقاضي مي بايست نسبت به درج امضاء و مهر شركت در انتهاي اين گزارش اقدام و فايل اسكن شده آن را پيوست پيشنهاد قيمت نمايد.  - ١٧

تكميل فرم   - ١٨ به  بايست نسبت  اطلاعات شخصمتقاضي مي  به همراه مستندات خواسته شده در   ،)ي (خوداظهاريحقوق  ت ي خلاصه  نموده و  اقدام 

 ارگذاري نمايد. صدر فرم مذكور، در سامانه ب

 داربست و ... ) بر عهده تأمين كننده مي باشد .  –كليه ابزار و لوازم مورد نياز اجراي كار از جمله ( نردبان  - ١٩

 مشخص نمايد . مطابق جدول زمانبندي خود تأمين كننده ملزم است مدت زمان تأمين ، نصب و راه اندازي را  - ٢٠
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تصوير گواهي ثبت نام در نظام ماليات :  تأمين كننده مي بايست به هنگام ارسال پيشنهاد قيمت در سامانه ستاد مجوزهاي فعاليت مرتبط از جمله   - ٢١

  و همچنين ارائه فهرستي از كارهاي انجام شده توسط بر ارزش افزوده ، اساسنامه شركت ، آخرين آگهي تغييرات روزنامه رسمي ( اشخاص حقوقي)  

 را در سامانه بارگذاري نمايد . شركت 

 شرط ارجاع كار ، حضور تأمين كننده و بازديد از محل اجراي كار و ارسال پيش فاكتور در پيوست پيشنهاد قيمت الزامي مي باشد .  - ٢٢

 مي باشد .  ١٣:٠٠صبح الي  ٨:٠٠روزكاري از ساعت  ٣به مدت   ٢٨/٠٤/١٤٠٥لغايت   ٢٥/٠٤/١٤٠٥ تاريخ پروژه از زمان بازديد  - ٢٣

 د.يتماس حاصل فرماي )دشت آبادي ( آقاي   ٠٩١٣٢٥٢٨٤٢٨در اجراي فني و امور فرآيندها مي تواند يا شماره همراه  ه تأمين كنند - ٢٤

 صندوق كارآفريني اميد مي باشد.  - نرسيده به چهارراه فرهنگيان  –خيابان شهيد مطهري   –يزد آدرس :  به  اجراي كارمحل  - ٢٥

اجراي پروژ - ٢٦ از محل  پيشنهاد قيمت در سامانه و تكميل فرم  بازديد  از  ، قبل  از محل پروژه    "ه  بوده و در صورت   ( پيوست)    "بازديد                     الزامي 

 نداده و رد نمايد. مورد بررسي قرار آن متقاضي را پيشنهادات صندوق مخير است كه عدم بازديد ،  

 ) خواهد بود . صندوق داخليتعيين برنده براساس بررسي مستندات و صرفه و صلاح صندوق ( به تشخيص كميته  - ٢٧

.................... نياز    ...................................................................اينجانب  اعلام  اين  در  شركت  جهت  كننده  تأمين  عنوان  ذيل ،  به  مهر  و  امضاء                                   با 

اق برگه،  كهرار  اين  و ضمن   نمودم  دانسته  شده  خواسته  موضوعات  اجراي  جهت  كافي  و  لازم  هاي  توانايي  و  امكانات  و  صلاحيت  واجد  را                           خود 

  . مباگذاري نمودبه همراه اين فرم مذكور، مستندات خواسته شده را  هاي مطالعه ي تمامي بند

  

  

  تاريخ : ...................................................... ..................................................................... امضا و مهر : .....


