پيوست 2:
دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني شاهرود
معاونت توسعه مديريت و منابع
[bookmark: _GoBack]                                                                                                   فرم پيشنهاد قيمت
فراخوان  انجام امور حسابرسی(انتخاب حسابرس)  سال 1400 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی شاهرود
     الف ) مشخصات شركت كنندگان در مناقصه :      
	اشخاص حقيقي
	اشخاص حقوقي

	1-نام و نام خانوادگي : 
2-نام پدر :
3-شماره شناسنامه :
4-تاريخ و محل تولد :
5-كد ملي :
6-آدرس :
7-تلفن تماس : 
	1-نام شركت يا موسسه :
2-شماره ثبت :
3-محل ثبت:
4-تاريخ ثبت :
5- شناسه ملي:
6-آدرس شركت يا موسسه :
7-تلفن شركت :

	
  ب: قيمت پيشنهادي :                                                                                                            
	شرح
	                      مبلغ  به ريال

	قيمت پيشنهادي جهت انجام امور حسابرسی سال 1400 دانشگاه علوم پزشکی شاهرود
	به عدد:
به حروف:




	ج: مبلغ تضمين شركت در مناقصه:                                                                      ريال                            

	د: شماره فيش ويا ضمانمت نامه بانكي تضمين شركت در مناقصه:

	بدينوسيله اينجانب............................... داراي كد ملي.............................. نماينده /مديرعامل شركت......................................... ضمن اطلاع وآگاهي كامل از شرايط مناقصه ومفاد نمونه قرارداد و دريافت اسناد مناقصه و قبول كليه شرايط مندرج درآن ،پيشنهاد قيمت خود را جهت انجام امور حسابرسی(انتخاب حسابرس)  سال 1400 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی شاهرود اعلام و موارد مذكور را تاييد مي نمايم.


	                تاريخ                                                 امضاء مجازو مهر شركت





پيوست 


2


:


 


دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني شاهرود


 


معاونت توسعه مديريت و منابع


 


                                                                                                   فرم پيشنهاد قيمت


 


 


)


انتخاب حسابرس


(


فراخوان  انجام امور حسابرس?


 


سال 


1400


 دانشگاه علوم پزشک? و خدمات بهداشت? و درمان? شاهرود


 


:      


مشخصات شركت كنندگان در مناقصه 


 


)


     الف 


 


اشخاص حقيقي


 


اشخاص حقوقي


 


1


: 


نام و نام خانوادگي 


-


 


2


:


نام پدر 


-


 


3


:


شماره شناسنامه 


-


 


4


:


تاريخ و محل تولد 


-


 


5


:


كد ملي 


-


 


6


:


آدرس 


-


 


7


: 


تلفن تماس 


-


 


1


:


نام شركت يا موسسه 


-


 


2


:


شماره ثبت 


-


 


3


:


محل ثبت


-


 


4


:


تاريخ ثبت 


-


 


5


:


شناسه ملي


- 


 


6


:


آدرس شركت يا موسسه 


-


 


7


:


تلفن شركت 


-


 


 


قيمت پيشنهادي 


: 


  ب


:                                                                                                            


 


شرح


 


                      مبلغ  به ريال


 


قيمت پيشنهادي جهت 


انجام امور حسابرس? سال 


1400


 دانشگاه 


علوم پزشک? شاهرود


 


:


به عدد


 


:


به حروف


 


 


: 


ج


ريال


:                                                                      


مبلغ تضمين شركت در مناقصه


                            


 


:


د


:


 شماره فيش ويا ضمانمت نامه بانكي تضمين شركت در مناقصه


 


ضمن 


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


مديرعامل شركت


/


نماينده 


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


داراي كد ملي


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


بدينوسيله اينجانب


اطلاع وآگاهي كامل از شرايط مناقصه ومفاد نمونه قرارداد و دريافت اسناد مناقصه و قبول كليه شرايط مندرج درآن ،پيشنهاد 


قيمت خود را جهت 


  


)


انتخاب حسابرس


(


انجام امور حسابرس?


سال 


1400


 دانشگاه علوم پزشک? و خدمات بهداشت? و درمان? شاهرود 


اعلام و 


.


موارد مذكور را تاييد مي نمايم


 


 


                تاريخ                                                 امضاء مجازو مهر شركت


 


 


 




پيوست  2 :   دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني شاهرود   معاونت توسعه مديريت و منابع                                                                                                      فرم پيشنهاد قيمت     ) انتخاب حسابرس ( فراخوان  انجام امور حسابرس?   سال  1400  دانشگاه علوم پزشک? و خدمات بهداشت? و درمان? شاهرود   :       مشخصات شركت كنندگان در مناقصه    )      الف   

اشخاص حقيقي   اشخاص حقوقي  

1 :  نام و نام خانوادگي  -   2 : نام پدر  -   3 : شماره شناسنامه  -   4 : تاريخ و محل تولد  -   5 : كد ملي  -   6 : آدرس  -   7 :  تلفن تماس  -   1 : نام شركت يا موسسه  -   2 : شماره ثبت  -   3 : محل ثبت -   4 : تاريخ ثبت  -   5 : شناسه ملي -    6 : آدرس شركت يا موسسه  -   7 : تلفن شركت  -  

  قيمت پيشنهادي  :    ب :                                                                                                              

شرح                         مبلغ  به ريال 

قيمت پيشنهادي جهت  انجام امور حسابرس? سال  1400  دانشگاه  علوم پزشک? شاهرود   :به عدد :به حروف 

 

:  ج ريال :                                                                       مبلغ تضمين شركت در مناقصه                               

: د :  شماره فيش ويا ضمانمت نامه بانكي تضمين شركت در مناقصه  

ضمن  .........................................  مديرعامل شركت / نماينده  ..............................  داراي كد ملي ...............................  بدينوسيله اينجانب اطلاع وآگاهي كامل از شرايط مناقصه ومفاد نمونه قرارداد و دريافت اسناد مناقصه و قبول كليه شرايط مندرج درآن ،پيشنهاد  قيمت خود را جهت     ) انتخاب حسابرس ( انجام امور حسابرس? سال  1400  دانشگاه علوم پزشک? و خدمات بهداشت? و درمان? شاهرود  اعلام و  . موارد مذكور را تاييد مي نمايم    

                تاريخ                                                 امضاء مجازو مهر شركت  

   

