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 برگ پیشنهاد قیمت
 

ت                           اینجانب                                        فرزند                        به شماره شناسنانه                        مدیر شرک  

 
                                                                                                                                                به آدرس              

 

همراه شماره                          به شماره تلفن                   
 

                                                                                           
 معاونت بهداشتی دانشکده علوم پزشکی شهرستان مراغه وبازدید ازنحوه  امور تاسیساتیپس ازرویت و مطالعه کامل اسناد استعلام واگذاری 

قراردادوالتزام وتعهد به آنها وبا ملحوظ داشتن کلیه جوانب امر وبا علم به ومحل اجرای موضوع قراردادوبا آگاهی کامل ازمفادوکمیت وکیفیت 
  .  مکان ، نوع ، وحجم کار وتعهدات وباتوجه به محاسبه وبرآورد انجام شده توسط این شرکت نسبت به عقد قرارداداعلام آمادگی می نمایم

...................................................................................................................................................................................................................................  
                                                                   ساعت                                                               891حجم کار ماهانه    

..................................................................................................................................................................................  

                                             دی شرکت برای هر ساعت                              % درصد می باشد.                              پیشنها سود

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

   مهر وامضاء مجاز شرکت  

 

 

 
 
  
 

 
                                                                                                                                 


