
 

 2 از 1 صفحه

 بسمه تعالی

 « ءبرگ استعلام بها»  

 «اجاره املاک استیجاری جمعیت هلال احمر ساوه»

 : .............................. خانم/  آقای

 شده داده مشخصات بامورد نظر خود را از جدول زیر  ملک اجاره پیشنهادی بهای آخرین است خواهشمند

 .فرمائید امضاءمهر و  راذیل هر صفحه  و فرموده مرقوم

ف
ردی

 

 نشانی ملکمشخصات 
 تقریبیمساحت 

 )مترمربع(

مبلغ تضمین شرکت در 

 مزایده

 )ریال(

 نفری 2222سالن  1

ساوه، بلوار مدرس، جنب بیمارستان مدرس، مجتمع 

اداری امدادی جمعیت هلال احمر، بخش میانی محوطه 

 هلال احمر
1920 200,000,000 

 نفری 022سالن  2

ساوه، بلوار مدرس، جنب بیمارستان مدرس، مجتمع 

اداری امدادی جمعیت هلال احمر، بخش شمال شرقی 

 محوطه هلال احمر
600 150,000,000 

 سالن یوگا 3

ساوه، بلوار مدرس، جنب بیمارستان مدرس، مجتمع 

اداری امدادی جمعیت هلال احمر، ضلع شمال غربی 

 محوطه هلال احمر
200 50,000,000 

 گلفروشی 4

ع ساوه، بلوار مدرس، جنب بیمارستان مدرس، مجتم

اداری امدادی جمعیت هلال احمر، ضلع شمال غربی 

 محوطه هلال احمر
110 60,000,000 

 ساندویچی 5

ساوه، بلوار مدرس، جنب بیمارستان مدرس، مجتمع 

اداری امدادی جمعیت هلال احمر، ضلع جنوب مجموعه 

 هلال احمر
20 30,000,000 

 لوازم پزشکی 0

ساوه، بلوار مدرس، جنب بیمارستان مدرس، مجتمع 

جمعیت هلال احمر، ضلع جنوب مجموعه اداری امدادی 

 هلال احمر
19 30,000,000 

 فیزیوتراپی سلامت 7

ساوه، بلوار مدرس، جنب بیمارستان مدرس، مجتمع 

اداری امدادی جمعیت هلال احمر، ضلع جنوب مجموعه 

 هلال احمر
95 70,000,000 
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 ..................... تلفبببناینجانبببب ....................................... سبببا.ن  ....................................................................... 

.................................. ............................................. تمایل دارم  ملک ردیف شماره ............ جدول  فوق با عنوان ....................

............................................................ ریبال  را به بهای ماهیانه ....................................................... ریبال معبادل یالبا.ه ..   

    اجاره نمایم.  / ت

 محل مهر و امضاء ، اثر انگشت و تاریخ       

 

 

 مزایده اجاره املاک جمعیت هلال احمر ساوه:سایر شرایط 

ب بیمارستان مدرس جن ساوه بلوار مدرس *جهت اطلاع از شرایط کامل املاک به مرکز اداری جمعیت هلال احمر ساوه به نشانی

 تماس حاصل نمائید.)آقایان حسینی یا نمازی(   122داخلی  220-42223121مراجعه فرمایید و یا با تلفن 

بانک ملت  7210547117مبلغ تضمین شرکت در مزایده متقاضیان محترم می توانند مبلغ ضمانت را به شماره حساب *جهت واریز 

ضمانت نامه را نزد خود نگه دارند و عکس یا اسکن مرکزی به نام جمعیت هلال احمر شهرستان ساوه واریز نمایند و اصل فیش واریزی یا 

 .آن را در سامانه ستاد بارگذاری نمایند

 ماه قیمت اجاره ماهیانه به عنوان ضمانت نامه بانکی و یا پرداخت نقدی به حساب هلال احمر اخذ می گردد. 0تا  4* بین 

را در صورت درخواست هلال احمر جهت استفاده امدادگران و اعضا  یسانس از سالن ورزش 2موظف هستند در ماه  یورزش یسالن ها* 

 هلال احمر شهرستان ساوه قرار دهند. یتجمع یاردر اخت

 یهلال احمر شهرستان ساوه جهت نظافت و پاک ساز یتجمع یصهر زمان که به تشخ یستبا یم یواقع در مجتمع ورزش مستاجران* 

 .یندشارژ پرداخت نما ینهباشد، هز یازمجتمع ن

  .ثبت شود اجاره ماهانه* قیمت پیشنهادی جهت ثبت در سامانه ستاد، به صورت 

 محل مهر و امضاء ، اثر انگشت و تاریخ       

 

 

 

 نمائید. بارگذاریاسان .رده و بر روی سامانه  این برگه را پس از تامیل جهت ارائه قیمت پیشنهادی در سامانه ستاد،


