
  : ١پيوست شماره

  دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني شاهرود

  معاونت توسعه مديريت و منابع

  فرم پيشنهاد قيمت                                                                                                   

، سنجش تراكم MRIتصويربرداري  تخصصي دانشگاه ، مركز هاي گرافي كلينيكواحدهاي سونوواگذاري مناقصه عمومي دو مرحله اي 

مركز  اسلايس ١٦ CT SCANو مركز تصوير برداري ) ع(مركز آموزشي، پژوهشي درماني امام حسين استخوان، ماموگرافي 

  بصورت مشاركت با بخش غير دولتي آموزشي،پژوهشي و درماني بهار

  : مشخصات شركت كنندگان در مناقصه ) الف 

  اشخاص حقوقي  

  
  

  :نام شركت- ١

  :شماره ثبت - ٢

  :محل ثبت- ٣

  :تاريخ ثبت - ٤

  :شناسه ملي - ٥

  :شركت و تلفن آدرس - ٦

 .به درصد فقط به صورت درصد درآمد ناخالص اعلام گردد قيمت پيشنهادي : ب

  درصد پيشنهادي   شرح

  سهم درآمد طرف دوم

  )قرارداد شركت طرف(

  درصد پيشنهادي 

اول قراردادسهم درآمد طرف 

)دانشگاه(  

  
  

اسلايس  ١٦سهم درآمد طرفين قرارداد از كل درآمد ناخالص بخش سي تي اسكن 

  مركز آموزشي،پژوهشي و درماني بهار

 

  

 

  

،سنجش  MRIسهم درآمد طرفين قرارداد از كل درآمد ناخالص مركز تصوير برداري

  )ع(مركز آموزشي، پژوهشي درماني امام حسين تراكم استخوان ، ماموگرافي 
    

سهم درآمد طرفين قرارداد از كل در آمـد ناخـالص بخـش سـونوگرافي كلينيـك هـاي       

  تخصصي دانشگاه 
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بصورت درصد سهم و قبول كليه شرايط مندرج درآن ،پيشنهاد خود را  نمونه قرارداد و دريافت اسناد مناقصه مفادوآگاهي كامل از شرايط مناقصه و

، سنجش تراكم MRIتصويربرداري  تخصصي دانشگاه ، مركز هاي كلينيكگرافي واحدهاي سونودرآمد طرف دوم جهت انجام كليه خدمات 

مركز آموزشي،پژوهشي و  اسلايس ١٦ CT SCANو مركز تصوير برداري ) ع(مركز آموزشي، پژوهشي درماني امام حسين استخوان، ماموگرافي 

  .تاييد مي نمايم موارد مذكور را علام وا به طور كامل بصورت مشاركت با بخش غير دولتي درماني بهار
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