
خد  تهسیی سی تهبدینوسییه بهببهلاع مه رهاسیی مدته  بیمهبهی اسییب مرهی ظه اهمد ه لاا ه

هخو هالاهسلاگذلااهمی ید.هسهسبمهت فنهس مب لاله)ت فنخ مب/  کزهت فن(هتعیه هسهمگهدلاايه

 :  سلاگذلااي دلااکهلازمهجهتهلاالائبهپهشنه  ه -

شرکت، روزنامه رسمی، کپی خوانا از - شرکت، آگهی ثبت/تغییر  سنامه  سا شت و  ا سنامه و پ شنا صفحه اول و صفحه توضیحات 
 روی کارت ملی مدیر عامل شرکت.

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

تخت  263تخت مصوب و  600)مجتمع بیمارستانی یاس دارای  می بایست توسط پیمانکار تامین گردد تلفنخانهکلیه پرسنل  -

 . فعال می باشد(

 ساعت می باشد.  30-40میزان اضافه کار در هر ماه  -

الزاماً آنالیز حقوق و دستمزد پرسنل می بایست به سایر مدارک الصاق شده باشد در غیر این صورت به پیشنهاد ارائه شده،  -
 ترتیب اثر داده نخواهد شد. 

 فر ن 1نفر                    تکنسین:  5تعداد پرسنل مورد نیاز:     اپراتور  -

ه:لالزلا ره رهب شدهف متکیهلهلاینه
اینجانب ..................................... فرزند ............................ به شوووماره  مجتمع بیمارسوووتانی یاس، تلفنخانهواگذاری احتراماً، در خصوووو  

موودیر عوواموول شووورکووت  شووونوواسووونووامووه .............. صووووادره از ................. متولوود ........................ کوود ملی ..................................
موواره ثبووت ................... کوود اصتصووووادی ........................................... شووونوواسووووه ملی ...................................... شووو..........................

 دارم.را مجتمع بیمارستانی یاس  تلفنخانهواگذاری صبول تقاضای  درصد ذیل،با پیشنهاد  .......................................

 ش حهلاقدلام  ب غه  ه مبه)ای ل(  غهس لامبه)ای ل( ب

 مجتمع بیمارستانی یاس تلفنخانهواگذاری  .................................................... ....................................................

 بدینوسیله اعلام و تائید می نمایم کلیه اطلاعات لازم توسط مسئولین مربوطه دراختیار اینجانب صرار گرفته و متعهد می گردم تمام شرایط

 را رعایت نمایم.  مجتمعو صوانین اعلام شده از سوی 

هشی اههت فنهث بت:

هشی اهههی لاه:

هسه ه : حلهلا ض ءهههههههههههههههههههههم مهسهم مهخ مولا گرهش کتهکننده:هههههههههههههههههههههههههههههههههههه

همکبب:ه ولاا هذیله رهب یستهلالزلا  هً اهپهشنه  هقهیته اهمد هگ فببهشو :
 الزاماً، پیشنهاد صیمت همراه با آنالیز صیمت باشد و به برگه پیشنهاد صیمت الصاق گردد.  .1

افزایش صیمت )افزایش حقوق و دستمزد پرسنل( در صرارداد اعمال نمی گردد. لذا پیمانکار ببهههچهعنولانه، 1401برای سال  .2

هیچگونه   ط ق ًلذا  .را در پیشنهاد صیمت خود پیش بینی نماید 1401می بایست میزان تقریبی افزایش صیمت در سال  الزاماً

 .  مورد صبول واصع نخواهد شد 1401زایش صیمت صرارداد در سال درخواستی از سوی پیمانکار مبنی بر اف

می باشد و بعد از تاریخ ذکر شده، به پیشنهادات ارسال شده ترتیب اثر داده  14/07/1401آخرین فرصت ارسال پاکات، مورخ  .3

 نخواهد شد. 

 42160212ت فنه فب هلا واهق لاا لا ه :ه

سته  بیمهسلاقمه اهعبقبهلاسله شدههالاه اهپ کتهق لااه لا ههسهببهسلاحدهح لا لطف هًک هبه دلااکهببههی لاههف مهتکیهله

 تحویلهمی ئهد.


