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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  درماني البرز
معاونت غذا و دارو









	دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز
معاونت غذا ودارو  
فرم استعلام بهاء واگذاری فعالیت های پشتیبانی و خدمات ایاب ذهاب (مینی بوس/ون )


	   شرح کار:                                                                                                                             داخل  شهر: 132 نیم راه
خارج شهر:  44 نیم راه
جمع کل:   176 نیم راه
	کارفرما: 
تعداد نیم راه  ون/ مینی بوس
بر اساس خط سیر 


	
	نام: شرکت / موسسه

	مبلغ پیشنهادی داخل شهر132 نیم راه:                                                  ریال
مبلغ پیشنهادی خارج  شهر44 نیم راه:                                                   ریال
  مـبلـغ  جـمـع کـل176 نیم راه:                                                    ریال
    
	پیمانکار:
قیمت پیشنهادی داخل شهر
قیمت پیشنهادی خارج شهر

	
	نام ونام خانوادگی 
محل مهر و امضاء



توضیحات: 
[bookmark: _GoBack]شرکت در مناقصه و دادن پیشنهاد به منزله قبول اختیارات و تکالیف تعیین شده واحد مناقصه گذار می باشد.
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