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  اخذ ضمانت نامه بانکیراهنمای  فرم

 ضمانت نامه بانکی می بایست شامل موارد ذیل باشد:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام شرکت   

 .قید گرددنام ونام خانوادگی دارنده حق امضاء مجاز شرکت   

 )مندرج در آگهی(به طور کامل و واضح مزایده  موضوع  

 .درج گردد از سامانه اخذ ودر ضمانتنامه )فراخوان( مزایده شماره     

 

  در وجه :   

 41002820041شناسه ملی دانشگاه:   

  144733718188کد اقتصادی دانشگاه:  

  3141147887کد پستی دانشگاه:  

 توجه 

  پرفراژبانکی :    

 سه ماه باشد.مدت اعتبار  

 مهر و امضاء بانکی کامل باشد می بایست هردو امضاء در ضمانت نامه قید شود.  

 .شماره سپام می بایست درج شود   

 ضمانت نامه بدون قید و شرط باشد.  

 ضمانتنامه می بایست خوانا وکلیه مشخصات قابل رویت باشد.  

 ضمانتنامه دارای تمبرومهر ابطال باشد.  

به صورت قطعی حتما"  از بانک توجه : شرکت کنندگان عزیز توجه نمایند قبل از اخذ ضمانت نامه *

ه در صورت موارد را حتما" شخصا" بررسی نمودخواسته شده و همچنین انطباق موضوع و سایر  ردموا

 تحویل گیرند. از بانک ضمانت نامه را  مزایدهصحت مندرجات ضمانت نامه با موضوع 

 دانشگاه دادهایرقراامور اداره                                                         

 

 مور قراردادهای دانشگاه دفتر ا                                                                              

می بایست )فرایند ارجاع کار(  مزایدهضمانت نامه شرکت در 

 دارای پرفراژباشد

 دانشگاه علوم پزشکی   

 هرمزگان 
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