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 بهاي واحد ملاحظات
واحد  

 سنجش
 R نوع جنس مقدار

 يک نفر  

و تخات   غاارورتوو  جلفاا تور يکروزه مااوو   ودادو ن   مباباد

 تکاب سلیمان

صبحانه ) -نفره وولر د ر 44 خدمات شامل  توبوس تک صددلي

عسال ياا  –وره  -تخم مرغ آب پز   -پدیر– ملت  –نان روغدي 

ته( عصر نه )میوه شامل هددو نه  ياا خربازه چای يا نسکا -مربا

 -مسااترتبیماه  ناهارو و  آب معدني(يا بسودي ويا میوه تصل 

 ر هدمای تور

 

1-  

 يک نفر  

و تخت    جلفا   غارورتووماوو   وددو ن   مباباد کروزهيتور 

  سلیمان تکاب

صبحانه ) -نفره وولر د ر 44 يشامل  توبوس تک صددل خدمات

 ايا عسال –واره  -تخم مرغ آب پز   -رپدی– ملت – ينان روغد

خربازه  اياشامل هددو نه   وهینسکاته( عصر نه )م اي یچا -مربا

 تور یر هدما -مساترت مهیب ناهارو(يتصل و  آب معدن وهیم ايو

2-  

 يک نفر  

 -خان دره -سوله دول-شویمارم یبوس بر  يدیبا م کروزهيتور 

0000 و يس  

 -چلاو جوجاه وبااب ايا دهیاو ووبشاامل   ناهاار) چلا خدمات

درصاورت صارن ناهاار   ساادد( اياماست  اریخ -نوشابه/دوغ

 دررسوور ن سوپ  ضاته خو هد شد.

 

3-  

 يک نفر  

 ز نفر ت قابل واهش و يا  تز يش مي با  %20توضیحات   تعد د

 شد .

خو هد  و مالیات بر  رزش  تزودهبیمه وقیمت پیشدبادی با لحاظ 

 بود.

وعلام بباء قر رد د جد گانه بر بر با ضاو ب  ساازمان با برنده  س

 مدعقد خو هد شد.

4-  

   نام و نام خانو دگي مسئول شروت /تروشگاه                                         ر  گو هي میدمايد           , صحت  سوعلام ببا

                                محل مهر و امضاء                                      امین جمشیدي  سئول تدارکات مديريت درمان م:و نام خانوادگي نام


