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	مديريت درمان سازمان تامين اجتماعي سیستان و بلوچستان
برگ استعلام بهاء
	شماره :
	

	
	
	تاریخ :
	

	
	
	صفحه :
	



 استعلام مربوط به بکارگیری دستگاه خودرو با راننده از طریق شرکت های حمل و نقل درون شهری می باشد  خواهشمند است آخرين بهاي موارد زيرتعيين نماييد.
	رديف
	نوع جنس
	تعداد
	قیمت جهت یک سال 

	1
	سرویس مقیم مدیریت درمان استان و بیمارستان تامین اجتماعی زاهدان  
	1 دستگاه
	

	2
	نوع خودرو :  پژو یا سمند زرد مدل 97 به بالا  باشد .
	
	

	3
	ساعت کار یک شیفت کاری حدود 8 ساعت (صبح ، عصر و شب تا ساعت 24 ) می باشدکه طبق برنامه درطول  ماه مشخص می گردد ، همچنین محل کار واحد نقلیه  می باشد.
	
	

	4
	مدت قرارداد  یک سال شمسی ازتاریخ شروع قرارداد می باشد.
	
	

	5
	برنده استعلام به هیچ وجه حق واگذاری کار یا جزئی از آن به غیر را ندارد.
	
	

	6
	رانندگان بایستی مرد و زیر 45 سال سن داشته باشند و بازنشسته هیچ ارگان یا اداره ای نباشد.
	
	

	7
	پیمانکار مکلف است مشخصات کامل رانندگان تحت پوشش خود را شامل: مشخصات هویتی، محل سکونت، سوابق کاری با ذکر مدت منضم به مستندات مربوطه، گواهی عدم سوءپیشینه، گواهی عدم اعتیاد، مدرک تعیین وضعیت خدمت نظام وظیفه وگواهی سلامت (معاینات دوره ای مرکز طب کار)،مدرک تحصیلی، تصویر کارت انتظامی، بیمه نامه شخص ثالث (سقف تعهدات سرنشین ) وسائط نقلیه وگواهی معاینه فنی خودرو که در اجرای این قرارداد فعالیت خواهند داشت ،پیش از شروع فعالیت به صورت کتبی به کارفرما ارائه وپس ازاخذ تاییدیه برای آغازبه کار،آنهارابه کارگمارد. 
	
	

	8
	پیمانکارموظف است درزمان انعقاد قرارداد خودرو را جهت بازدید و تائید طبق پلاک و مدارک ضمیمه شده (مدارک خودروشامل :تصویر کارت خودرو ، بیمه نامه بدنه و شخص ثالث، معاینه فنی....وهمچنین  مدارک راننده شامل گواهینامه وکارت ملی)همراه راننده آن به مدیریت درمان  معرفی نماید.
	
	

	9
	پیمانکار می بایست دارای گواهینامه تائید صلاحیت از اداره تعاون ، کار و رفاه اجتماعی باشد.
	
	

	10
	جهت عقد قرارداد ارائه ضمانت نامه بانکی (ضمانت انجام تعهد) به میزان 5 درصد از کل قرارداد توسط شرکت) الزامی می باشد، که پس از اتمام قرارداد به پیمانکار مسترد می گردد .
	
	

	11
	از هر پرداختی 5 درصد (موضوع ماده 38 قانون تامین اجتماعی)و 10% بابت تضمین حسن انجام کار کسر می گردد که مبلغ کسرشده بعلاوه آخرین صورت حساب پس از ارائه مفاصاحساب ورضایت از عملکرد پیمانکار در پایان قرارداد به پیمانکارمسترد می گردد. 
	
	

	12
	ضمنا نمونه قراردادبه پیوست می باشد
	
	

































- مهلت دريافت اين استعلام براساس اعلام از طریق سایت مي باشد.
	تائیدیه استعلام
	تامین کننده

	امضاء علیرضا شهرکی
	امضاء
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