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  انشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني شاهرودد ١٤٠٤(انتخاب حسابرس) سال  ور حسابرسيانجام ام بهاء استعلام

  
در نظر دارد به منظور انجام امور  ١٤٠٠٤٤٢٤٢٤٦با شناسه ملي  خدمات بهداشتي درماني شاهرود دانشگاه علوم پزشكي و شرايط عمومي:الف) 

ها و نهادهاي بخش عمومي اي مفيد در دستگاهتجربه و سوابق حرفه ضي كه توان،استعلام به موسسات حسابرسي متقااز طريق  ١٤٠٤حسابرسي سال 

برابر دستورالعمل مصوب هيات امناي  و پس از طي فرايند مربوطههاي دولتي را دارند به شرح ذيل و همچنين شركت ٢و  ١هاي تيپ به ويژه دانشگاه

   .واگذار نمايد دانشگاه

پاكت  ردبه انضمام مستندات مشروحه ذيل بايست پيشنهادات خود را شركت كنندگان مي و نشاني تسليم پيشنهادات:نحوه  و كارفرمانام ونشاني  -١

 ١٤/٠٧/١٤٠٣ همورخ شنبه لغايت پايان وقت اداري روز تاريخ چاپ آگهياز ) شنبه لغايت چهارشنبهداده و طي روزهاي اداري ( قرارمهر شده  و لاك

علوم پزشكي دانشگاه  شهرك البرز، ميدان كتاب، ساختمان البرز، واقع درشاهروددانشگاه  معاونت توسعه مديريت و منابعامور قراردادهاي  واحد به

  دريافت نمايند.و رسيد داده تحويل ) ٢٠٥اتاق ( شاهرود

  :قرار داده شود عبارتند از مدارك و اسنادي كه بايد در پاكت -٢  

  تكميل فرم حاضر و درج مهر و امضاي موسسه در ذيل اين برگه ) ٢-١

  جامعه حسابداران رسمي كشور ) گواهي رتبه بندي از٢-٢

  ) تصوير اساسنامه موسسه ٢-٣

   ) آگهي روزنامه مربوط به آخرين تغييرات موسسه٢-٤

ها به انضمام بهاي متناسب با حجم فعاليت رتبه، درمان، بهداشت وويژه در بخش ه تجربيات اجرايي ب اي،سوابق حرفه مربوط بهمستندات  ارئه) ٢-٥

  بايست توسط موسسه ذكر شود.در نهايت قيمت كل پيشنهادي مي ها وريز هزينه ،تحليل مالي، تجزيه، ليات عمليات، كجزئيات

  شرايط اختصاصي:ب) 

هاي و شركت هاويژه دانشگاهه در دستگاه و نهادهاي بخش عمومي ب اي حسابرسي مفيدتجربه و سوابق حرفه توان، بايستميموسسه حسابرسي  -١

ها يا موسسات آموزش عالي تيپ دو طي سه سال ها يا موسسات آموزشي عالي تيپ يك طي پنج سال گذشته و دانشگاهدر دانشگاه دولتي ترجيحاً 

  اخير را بر مبناي حجم و حساسيت كار داشته باشند

  رتبه الف يا ب جامعه حسابداران رسمي كشور و داراي مجوز فعاليت از مراجع ذيصلاح باشند داراي بايستموسسه مي -٢

سرپرستان يا  يا سرپرست تغيير؛ (به استثنا شرايط دانشگاه باشداين متوالي در مسند حسابرس  سال(دوره) ٢نبايستي بيش از  حسابرسيموسسه  - ٣

  )بلامانع مي باشدسال هم  ٣ تا كه نام موسسه انتخاب موسسه حسابرسي

  در سال مربوطه حضور داشته باشدسطح استان تنها در يك دانشگاه علوم پزشكي  تواندميموسسه حسابرسي متقاضي  -٤
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در طول سال در دانشگاه به عنوان ناظر هيات امناء بر روند امور مالي (بازرس بايستي  براي انجام امور و تهيه گزارش حسابرسي، موسسه حسابرسي-٥

داشته و رصد عمليات حسابداري را به صورت ضمني و داخلي در طول قانوني) با استفاده از كارشناسان مالي و حسابداري مجرب خود حضور فعال 

ماهه حسابرسي را به اعضاي ديريت مالي به رياست دانشگاه و نيز گزارش شش گزارش سه ماهه مسال مالي انجام دهد. همچنين حسابرس موظف است 

  هيات امناء ارائه نمايد.

  موسسه: مشخصات –ج) 

  نام موسسه: -١

  شماره ثبت:-٢

  تاريخ ثبت: -٣

  محل ثبت: -٤

  شناسه ملي: -٥

  :درس و تلفن موسسهآ -٦

  :دانشگاه علوم پزشكي شاهرود ١٤٠٤ساليانه جهت انجام امور حسابرسي سال  قيمت پيشنهادي-٨

  ريال ................................................. به عدد:قيمت ) ٨-١

  ريال ................................................................................................................................... به حروف:قيمت ) ٨-٢
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