پيوست شماره  10 :
دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني شاهرود
معاونت توسعه مديريت و منابع
                                                                                                   فرم پيشنهاد قيمت
مناقصه عمومي  دو مرحله ای واگذاري انجام  خدمات اورژانس پيش بيمارستاني تعداد7 پايگاه اورژانس 115 شامل مناطق:
(كالپوش(سوداغلن)،ري آباد،پشت بسطام،خوش ييلاق،تاش مجن،طرود،بسطام) به صورت يكجا به بخش خصوصي
        الف ) مشخصات شركت كنندگان در مناقصه : 
	اشخاص حقيقي
	اشخاص حقوقي

	1-نام و نام خانوادگي : 
2-نام پدر :
3-شماره شناسنامه :
4-تاريخ و محل تولد :
5-كد ملي :
6-آدرس و تلفن تماس: 
	1-نام شركت: 
2-شماره ثبت :
3-محل ثبت:
4-تاريخ ثبت :
5- شناسه ملي:
6-آدرس و تلفن شركت :

	  ب: قيمت پيشنهادي :هر 7 پايگاه اورژانس بطور يكجا به يك شركت واگذار مي گردد و مناسب ترين قيمت كل پيشنهادي 
جهت 7 پايگاه اورژانس ملاك برنده مي باشد.                                                                                                          
شرح
                  مبلغ  به ريال
 قيمت پيشنهادي ماهيانه پايگاه اورژانس منطقه كالپوش(سوداغلن)
قيمت پيشنهادي ماهيانه پايگاه اورژانس ري آباد
قيمت پيشنهادي ماهيانه پايگاه اورژانس منطقه پشت بسطام
قيمت پيشنهادي ماهيانه پايگاه اورژانس خوش ييلاق
قيمت پيشنهادي ماهيانه پايگاه اورژانس تاش،مجن
قيمت پيشنهادي ماهيانه پايگاه اورژانس طرود
قيمت پيشنهادي ماهيانه پايگاه اورژانس بسطام


	جمع كل قيمت پيشنهادي ماهيانه جهت 7  پايگاه اورژانس فوق الذكر مبلغ ..............................................................................  ريال                                                                     
                                                                                           بحروف ........................................................................ ريال
جمع كل قيمت پيشنهادي ساليانه جهت 7 پايگاه اورژانس  فوق الذكر  مبلغ ............................................................................  ريال                                                                     
                                                                                                       بحروف ...............................................................................   ريال

	ج: مبلغ تضمين شركت در مناقصه: .....................................................................
و شماره فيش ويا ضمانمت نامه بانكي تضمين شركت در مناقصه: ........................................................

	بدينوسيله اينجانب.................................. داراي كد ملي.............................. نماينده /مديرعامل شركت......................................... ضمن اطلاع وآگاهي كامل از شرايط مناقصه ومفاد نمونه قرارداد و دريافت اسناد مناقصه و قبول كليه شرايط مندرج درآن ،پيشنهاد خود را جهت انجام خدمات در پايگاههاي اورژانس 115 فوق الذكراعلام و موارد مذكور را تاييد مي نمايم.
                تاريخ                                             اصل امضاء مجازو مهر شركت


