
ستانی یاس در نظر دارد  ساند، مجتمع بیمار سیله به اطلاع می ر شگاه بالینیبدینو خود را واگذار  آزمای

 نماید. 

 :  درصد واگذاریجهت ارائه پیشنهاد پیمانکار مدارک لازم  -

اساسنامه شرکت، آگهی ثبت/تغییر شرکت، روزنامه رسمی، کپی خوانا از صفحه اول و صفحه توضیحات شناسنامه  -
 پشت و روی کارت ملی مدیر عامل شرکت.و 

 .مدرک تحصیلی مرتبط، سابقه کاری مرتبط، پروانه طبابت )در صورت شرکت شخص حقیقی( -

 شد.  نخواهد داده اثر و امضاء، ترتیب مهر بدون مبهم، پیشنهادات به -

 .کپی پایان خدمت سربازی یا معافیت پیمانکار -

 دخانیات و مواد مخدر از مراجع ذیصلاحعدم سو پیشینه کیفری و عدم اعتیاد به  -

 گواهی پایان تعهد خدمات قانونی )در صورت شرکت شخص حقیقی(. -

 

و پیمانکار متعهد است به منظور تجهیز کامل آزمایشگاه با  تجهیزات آزمایشگاه بالینی متعلق به بیمارستان می باشد نکته:

 تجهیزاتی که در آن واحد موجود نیست، اقدام نماید.  

 لیه پرسنل آزمایشگاه بالینی می بایست توسط پیمانکار تامین گردد. ک -

 :تکمیل این قسمت الزامی می باشد

صوص  ستانی یاس،احتراماً، در خ شگاه بالینی مجتمع بیمار اینجانب ..................................... فرزند ............................ به  واگذاری آزمای

مدیر عامل شمممرکت  ....شمممماره شمممناسمممنامه .............. صمممادره از ................. متولد ........................ کد ملی ..............................

ناسمممه ملی ...................................... شممم.......................... کد اقتصمممادی ........................................... شممم بت ...................  ماره ث

 دارم.را آزمایشگاه بالینی مجتمع بیمارستانی یاس واگذاری قبول تقاضای  درصد ذیل،با پیشنهاد  .......................................

درصد سهم پیشنهادی 

 پیمانکار 

درصد سهم پیشنهادی مجتمع 

 بیمارستانی یاس 

 شرح اقدام

 واگذاری آزمایشگاه بالینی مجتمع بیمارستانی یاس درصد......................................  درصد...................................... 

 

بدینوسممیله اعلام و تادید می نمایم کلیه اطلاعات مزم توسممط مسمممولین مربوطه دراختیار اینجانب قرار گرفته و متعهد می گردم تمام 

 را رعایت نمایم.  مجتمعشرایط و قوانین اعلام شده از سوی 

 شماره تلفن ثابت:

 شماره همراه:

 و مهر:محل امضاء                                  نام و نام خانوادگی شرکت کننده:                     

شده 25/09/1400لطفا این فرم را تا مورخ  ست  ستندات درخوا تحویل  تکمیل نموده و بهمراه م

ست شمالی)طبقه اول  واحد حرا شده، به ( نمائید. ساختمان  ست پس از تاریخ ذکر  لازم به ذکر ا

 هیچ عنوان به پیشنهادات ارسالی ترتیب اثر داده نخواهد شد. 


