
 00000مدیر محترم آژانس 

  استعلام قیمتموضوع:  

 با سلام و احترام

تردد )آژانس سواری (خدمات خودرویی  یواگذارقصد دارد بیمارستان ولیعصر )عج(رزن با توجه به اينكه     

را بهه دهد     00/00/0403از مورخه  (خودرو دستگاه دوحداقل تعداد  )به  )عج( عصریول مارستانیپزشکان ب

است ددارک ذيل را از طريق سادانه ستاد ارسهال   به بخش خصوصي واگذار نمايد، لذادر صور  نمايل شايسته يكسال

. بديهي است در صور  انصراف از شرکت در استعلام بهاء دراتب و دلايل انصراف را کتبا به دفتر ادهور قهرارداد   نماييد

 اطلاع داده ودر صور  عدم اطلاع در استعلادا  بعدي شرکت داده نخواهيد شد.  
 

 مدارک مورد نیاز 
 

 0.  ز آژانس و تاييديه شرايط به همراه شناسناده و کار  دلي صاحب دجو خودرويي تصوير دجوز آژانس

 اختصاصي خودرو و فردت خام قرارداد توسط دديريت آژانس که پيوست دعوتناده دي باشد.

 2  کل دبلغ پيشنهادي  . پنج درصددر وجه بيمارستان وليعصر رزن به ديزان ضمانتناده بانكي : ارائه 

 3  قيمت پيشنهادي به شرح ذيل:: ذکر 

 ساعت می باشد( 400قیمت هر ساعت کارکرد ................ ریال ) کارکرد ساعت  متوسط ماهیانه 

 کیلومترمی باشد( 02000قیمت هر کیلومتر کارکرد ................ ریال ) کارکرد کیلومتر متوسط ماهیانه 

 قیمت هر سرویس کارکرد داخل شهر رزن  ................ ریال 

شایان ذکر است که هر دو سرویس رفت داخل شهر رزن یک ساعت محاسبه خواهد گردید که در 

  ارایه قیمت پیشنهادی لحاظ گردد

 ارايه قيمت پيشنهادي به ازاي يک داه ........... -

 ..............داه  21ارايه دبلغ پيشنهادي به ازاي  -
 

 تذکرات  

 نام و نام خانوادگي و شماره تلفن همراه و آدرس صاحب دجوز آژانس ارسال گردد -2

 به دوارد ارسالي بعد از تاريخ دجاز  و يا دست نويس ترتيب اثر داده نخواهد شد.-1

 کليه کسورا  قانوني ) بيمه و داليا  (  به عهده پيمانكار دي باشد. -3

 وليعصررزن در تائيد و يا رد صلاحيت پيمانكاران دختار دي باشد.بيمارستان  -4

 به مجوز آژانسی که تاریخ اعتبار آن به اتمام رسیده، ترتیب اثر داده نخواهد شد. -5

شرايط اختصاصي و فردت خام  قرارداد دربوطه به پيوست ديباشد که کليه دفاد آن جزء شرايط  -6

 و پس از تاييد ارسال گرددگرددواگذاري ديباشدکه به دقت دطالعه 

 رزن باشد.باید در آژانس دفتررانندگان بودن با توجه به آنکال  -7

     
 مهر و امضا  مدیر آژانس :

   شماره تلفن همراه مدیر آژانس


