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 اموال مورد مزايدهصورتجلسه بازديد از 

 ....................................................................... موضوع مزايده  :                                                 

 
 

 شماره شناسنامه .............. صادره از ................ينجانب..................... فرزند ................ به ..... روز ............. مورخ ............. ا..مقارن ساعت .

.... طی معرفينامه شماره ..................... به اتفاق آقای / خانم به نمايندگی از..........................................متولد................... دارای کدملی ..

 بازديد نموده .....................................................................:از جمله اموال مورد مزايده ده واحد مزايده گذار از ................................ نماين

وضمن قبول کليه شرايط مزايده گواهی می نمايم که اموال مورد مزايده به رويت اينجانب رسيده وضمن ملاحظه کليه 

وقوف کامل بر اوصاف وکميت عين مورد معامله واينکه هر گونه ادعايی منبعد در باب عدم رويت اقلام مورد مزايده و 

 کالا يا عدم وقوف به وصف ونوع جنس مسموع نيست در مقام اعلام قيمت پذيرش شرايط مربوط بر 

   آمده ام.
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 ترکمانی                                  
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22/01/0331مورخ   تعهدنامه پيشنهاد دهنده در مورد عدم شمول قانون منع مداخله كارمندان در معاملات دولتي  

 

........................................................مربوط به مزايده:   

 

ورقه تائيد می نمايد که مشمول ممنوعيت مذکور در قانون منع مداخله کارمندان اين پيشنهاد دهنده با امضاء ذيل اين 

نمی باشد و چنانچه خلاف اين موضوع به اثبات برسد ، مزايده گزار حق دارد  0331دی ماه 22در معاملات دولتی مصوب 

يد .که پيشنهاد ارائه شده برای مزايده فوق را مردود و تضمين شرکت در مزايده را ضبط نما  

همچنين قبول و تائيد می گردد که هرگاه اين پيشنهاد دهنده، برنده مزايده فوق تشخيص داده شود و قرارداد مربوطه 

را امضاء نمايد و خلاف اظهارات فوق درخلال مدت قرارداد ) تا تحويل موقت ( به اثبات برسد يا چنانچه افردی را که 

قرارداد سهيم و ذينفع نمايد و يا قسمتی از کار را به آنها محول  مشمول ممنوعيت مذکوردر قانون فوق هستند در اين

را ضبط وخسارات وارده  برنده مزايدهکند مزايده گزارحق خواهد داشت که قرارداد را فسخ و ضمانت نامه انجام تعهدات 

با تشخيص مزايده گزارميباشد  در اثر فسخ قرارداد و تاخير اجرای کار را از اموال او اخذ نمايد . تعيين ميزان خسارت وارده

. 

اين پيشنهاد دهنده متعهد ميشود چنانچه در حين اجرای قرارداد به دليل تغييرات ويا انتصابات در دستگاه دولت مشمول 

قانون مزبور گردد مراتب را بلافاصله به اطلاع مزايده گزاربرساند تا طبق مقررات به قرارداد خاتمه داده شود . بديهی 

چه اين پيشنهاد دهنده مراتب فوق را بلافاصله باطلاع نرساند نه تنها مزايده گزارحق دارد قرارداد را فسخ است چنان

نموده و ضمانت نامه های مربوطه را ضبط نمايد بلکه خسارات ناشی از فسخ قرارداد و يا تاخير در اجرای کار را نيز بنابه 

هد نمود .تشخيص خود از اموال اين پيشنهاد دهنده وصول خوا  

مضافاً اين پيشنهاد دهنده اعلام می دارد که بر مجازاتهای مترتب بر متخلفين از قانون فوق آگاهی کامل دارد و در 

 صورت تخلف مستحق مجازاتهای مربوطه ميباشد .
 

تاريخ :            /              

                               / 

ز تعهد آور و مهر پيشنهاد دهنده نام و نام خانوادگي و امضاي مجا  
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به انضمام مهر  (خريدار )مزايده گرامضاء مجاز و تعهدآورفرم نمونه   
 

 

محل درج امضاء                                 

 نام و نام خانوادگی سمت :

 

 محل درج نمونه مهر

 نام و نام خانوادگي سمت :

 

 

 نام و نام خانوادگي سمت :

 

 

 

 
 

تذکر : نمونه مهر و امضاءدارندگان حق امضاء مجاز و تعهد آور پيشنهاد دهندگان  

 اشخاص حقيقی يا حقوقی 

) با توجه به آخرين آگهي تغييرات شرکت ( صرفا   بايد در کادر مربوطه درج و در 

 همين فرم به تائيد يکی از دفاتر اسناد رسمی برسد.
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 بارگزاری گردد. تداركات الکترونيکي دولت مي بايست در سامانه مزايده مربوط به پاكت )ب( كهاسناد 

 
 آگهی مزایده عمومی   
 شرایط عمومي و دستورالعمل شرکت در مزایده    

  (اموال مورد مزایده شرایط  اختصاصي  مزایده )لیست    

 مورد مزایده   اموالفرم صورتجلسه بازدید از    

فرم راهنمای اخذ ضمانت ، فرم نمونه امضاء مجاز وتعهدآور پیشنهاددهنده   

 نامه بانکی

تعهد نامه پیشنهاددهنده درمورد عدم شمول قانون منع مداخله کارمندان     

 دولت درمعاملات دولتي     

* كليه صفحات اوراق مزايده مي بايست توسط افراد صاحب امضاء مجاز مهر وامضاء          

 ودر سامانه تدارکات الکترونيکی دولت بارگذاری گردد.

 

مدارک اشخاص حقيقی وحقوقی مربوط به پاکت )ب( که می بايست در سامانه *            

 تدارکات الکترونيکی دولت بارگذاری گردد.

شناسنامه :()فتوكپي برابربا  اصل همراه با مهر برجسته  اشخاص حقیقي  

وكارت ملي اشخاص صاحب امضاء مجاز یا نماینده قانوني با داشتن تصویر 

 مصدق وكالتنامه رسمي(

اساسنامه ،  :()فتوکپي برابر با اصل همراه با مهر برجسته اشخاص حقوقي  

اظهار ، مندرج در روزنامه رسمی آگهي آخرین تغییرات شرکت وآگهي تاسیس 

،كپي یا برگ ثبت نام مودیان مالیاتیكارت اقتصادي شركت نامه ثبت شرکت ، 

شناسنامه وكارت ملي دارندگان حق امضاء مجاز یا نماینده قانوني شركت با 

 داشتن تصویر مصدق وكالتنامه رسمي(

تلفن ثابت و اطلاعات لازم در مورد نام و نشاني و آدرس كامل و شماره    

 سیار پیشنهاد دهنده مزایده

 کليه صفحات اوراق مزايده مي بايست توسط افراد صاحب امضاء مجاز)پيشنهاددهنده( مهر و امضاء گردد،    

 .ارائه کپي برابر با اصل همراه با مهر برجسته مدارک اشخاص حقيقي/حقوقي الزامي مي باشدضمناً *          

خود گران می بايست كپي برابر با اصل همراه با مهر برجسته مدارك مزايده * 

را در سامانه بارگزاری نمايند و در صورت برنده شدن در توسط دفاتر اسناد رسمی 

الزامی می باشد .مزايده گزارارسال مدارک فوق الذکر به واحد  مزايده   

* اقامتگاه قانونی پیشنهاددهنده 

...............................................................

...............................................................

.....................  

*  شماره تلفن ثابت 

......... همراه ....................................
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........... فاكس ..........................................

..........................................  

 

 

 

 

 

 

 

 اسناد و مدارك مربوط به پاكت )ج ( كه مي بايست در سامانه تداركات الکترونيکي دولت بارگزاری گردد:
 

  برگ پيشنهاد قيمت            
 

 

 

 
                                       

 

مربوط به پاكت )الف ( كه مي بايست در سامانه تداركات الکترونيکي دولت بارگزاری اسناد و مدارك                   

 گردد:

 
)فرايند ارجاع کار( منحصرا  در قالب  مزايدهتضمين شركت در       

 ضمانت نامه بانكي 

)پيشنهاد دهندگان علاوه بر بارگذاری تضمين شرکت  گران مزايدهتذکر: 

پاکت را دراصل ضمانت نامه بانکی می بايست  در مزايده درسامانه

مخصوص مهر وامضاء وموم شده به آدرس دقيق مندرج در اسناد مزايده 

در زمان مقرر تحويل ................... به حراست  وآگهی( 

  نمايند.
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