
  

  
  برداري نفت وگازكـارون شركت بهره
  »سهامي خاص«
  تعاليهبسم          

  ………………………………… :شركت/ پيمانكاري
  

  در ساختمان امور مالي PVCاجراي كف پوش :استعلام پروژه دستوركاري موضوع
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در  8تا  1بندهاي  لطفاً  گردد.نرخ پيشنهادي ارسال مي ارائه مطالعه و آگاهي آن شركت قبل از به پيوست كليه مدارك لازم جهت،با سلام
پس از مهر و امضا به  ودرج فرم  اين در و مشخصات بانكي(بدون احتساب ماليات بر ارزش افزوده) كلي  نرخذيل نيز بدقت مطالعه گرددو 

  ساير مدارك مورد نياز در سامانه ستاد بارگذاري شود.همراه 
  

  محمد رحيمي قشقائي
 انتخاب پيمانكاران مناقصات دستوركاريرئيس كميته                                    
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