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  فرم خود اظهاري اعلام كارهاي در دست اجرا و ظرفيت آماده بكار

براي شركت در  ...................................................................................در تاريخ  آيين نامه ارجاع كار در جهت رعايت ظرفيت هاي اجراي،امضاكنندگان زير متعهد مي شود ١٨مطابق با ماده 

و با آگاهي كامل از ظرفيت هاي . به شرح جدول ذيل مي باشد. استكارهاي در دست اجرا و يا كارهايي كه اخيرا برنده شده .......... .................................................................................مناقصه

  .بلغ تعيين شده را دارا مي باشمپايه و رشته مربوطه از نظر مبلغ و تعداد كار مجاز در دست اجرا ظرفيت آماده به كار لازم براي شركت در مناقصه و عقد قرارداد را با م

  مانده ظرفيت  ظرفيت پايه در رشته  مبلغ كاركرد قرارداد  مبلغ قرارداد  نام دستگاه اجرايي قرارداد  كار رشته  نام قرارداد  رديف
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ابق با دستورالعمل رسيدگي به تخلفات ناشي از به عهده پيمانكار بوده است و مط اردادچنانچه وزارت تعاون كار و رفاه اجتماعي ظرفيت آماده بكار مذكور تاييد ننمايد،مسئوليت تاخير در اجراي قر

  .عدم رعايت ظرفيت ارجاع كار با اين شركت رفتار مي گردد

  شركت امضا مجاز و تعهد آورمهرو                                :   تاريخ                                                                                                                                   

  ومنابع دانشگاه علوم پزشكي شاهرود مديريتمعاونت توسعه  –ساختمان البرز - بهجت... بلوار آيت ا - نوري... خيابان شيخ فضل ا - شهرك البرز -شاهرود: آدرس
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  :شماره  دانشگاه علوم پزشكي،خدمات بهداشتي و درماني شاهرود

 تخصصي دانشگاه ، مركز هاي گرافي كلينيكو مرحله اي واگذاري واحدهاي سونومناقصه عمومي د

مركز آموزشي، پژوهشي درماني امام حسين ، سنجش تراكم استخوان، ماموگرافي   MRIتصويربرداري 

بصورت ))مركز آموزشي،پژوهشي و درماني بهار اسلايس ١٦  CT SCANو مركز تصوير برداري ) ع(

  مشاركت با بخش غير دولتي

  :تاريخ


