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دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني شاهرود
معاونت توسعه مديريت و منابع
                                                                                                   فرم پيشنهاد قيمت
مناقصه عمومی یک مرحله ای  خـريد خدمات پایگاه سلامت بهار شاهرود از بخش غیر دولتی
     الف ) مشخصات شركت كنندگان در مناقصه :      
	اشخاص حقيقي
1-نام و نام خانوادگي : 
2-نام پدر :
3-شماره شناسنامه :
4-تاريخ و محل تولد :
5-كد ملي :
6-آدرس :
7-تلفن تماس : 

	
  ب: قيمت پيشنهادي :                                                                                                            
	شرح
	                      مبلغ  به ريال

	قيمت پيشنهادي (به صورت درصدی از سرانه تعیین شده )
درصد پیشنهادی سرانه=
	مبلغ کل سالیانه : 
به عدد:
به حروف:
مبلغ ماهیانه 
به عدد:
به حروف





	ج: مبلغ تضمين شركت در مناقصه:                                                                      ريال                            

	د: شماره فيش ويا ضمانمت نامه بانكي تضمين شركت در مناقصه:

	بدينوسيله اينجانب............................... داراي كد ملي.............................. ضمن اطلاع وآگاهي كامل از شرايط مناقصه ومفاد نمونه قرارداد و دريافت اسناد مناقصه و قبول كليه شرايط مندرج درآن ،پيشنهاد قيمت خود را جهت خـريد خدمات پایگاه سلامت بهار شاهرود از بخش غیر دولتی اعلام و موارد مذكور را تاييد مي نمايم.


	                تاريخ                                                 امضاء مجاز




