
آقای ......................................مسئول محترم تاکسی تلفنی ...................................................................واقع در .....................................................................................................خواهشمند است قیمت خود مبنی بر انجام کلیه مراحل انجام خدمات تاکسی سرویس به شرح زیر را اعلام فرمائید :
	قیمت (به ازاء هر ساعت)                            
	نوع خدمات

	
	قیمت تمام شده هر ساعت تاکسی سرویس درون شهری ، برون شهری و تک سرویس ، جهت انجام امورات تامین اجتماعی شعبه 3 تبریز



*کلیه خودروها باید مدل بالای 1398 بوده و رانندگان مورد تایید این سازمان _رانندگان مطیع و با پوشش و رفتار مناسب ) باشند.
*قرارداد بمدت یازده ماه کامل از 01/03/1402 لغایت 31/01/1403میباشد.
* کلیه کسورات قانونی برعهده پیمانکار می باشد. 
* خودروهای پراید و پیکان و آردی با هرمدلی مورد تایید شعبه نخواهد بود.
*لازم به ذکر است عین متن قرارداد پیوست میباشد.

صحت استعلام بها را گواهی مینماید:                                                               مهروامضاء
نام و نام خانوادگی و امضاء کارپرداز                                                                  پیمانکاری

نشانی : تبریز بلوار ازادی ،جنب کلینیک شیخ الرئیس ، شعبه 3 سازمان تامین اجتماعی  کدپستی 5165638465

