
 ((و كليه اشخاص حقيقي و حقوقي واجد شرائط  گناباد سها و تاكسي تلفني هاي شهرستان قابل توجه شركتهاي خدماتي ، آژان)) 

 

جهت انجام امور  به مدت يك سالدر نظر دارد دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد  بهداشت معاونت

 بهاء استعلامطريق از با راننده را طبق شرائط ذيل  خودرو سواري دستگاه دو دانشگاه شتدر معاونت بهداخود محوله 

اعم از حقیقی و حقوقی  واجد شرايط لذا متقاضیان .بکارگیري نمايد معاونت بهداشت و ستاد سلامت جامعهکز اجهت مر

 پزشکی گناباد را در در وجه دانشگاه علوم ريال 000/000/5پیشنهادات خود را به همراه يك فقره چك بانکی به مبلغ 

دانشگاه تحويل  معاونت بهداشت واداري امور عمومیبه  00/20/6031 مورخهحداکثر تا پايان وقت اداري پاکت در بسته 

 . بديهی است به پیشنهادات واصله بعد از مهلت مقرر ترتیب اثر داده نخواهد شد . نمايند

-------------------------  : پيشنهاديشرائط   -------------------------   
 
. به بالا با راننده می باشد  5139مدليا سمند slx)-505-پارس )پژوخودرو سواري  دستگاهيك  تعداد اتومبیل مورد نیاز – 0

 . و مدل بالاتر در اولويت خواهند بود اتومبیلهاي مجهز 

ايام تعطیلات پیمانکار موظف و در صورت نیاز در شد ساعت کامل می با 8به مدت  ظهر 05صبح لغايت  7ساعات کاري از ساعت  – 2

را در شیفت صبح و عصر ساعت کاري مد نظر  8کارفرما مجاز و مختار خواهد بود که : تبصره. به حضور و ارائه سرويس خواهد بود 

 .برنامه ريزي نمايد

داشت ،در صورت بروز حالات استثنائی در هر  پیمانکار حق تعويض خودرو يا راننده معرفی شده را در طی مدت قرارداد نخواهد– 3

 . حال اتومبیل و راننده جايگزين بايد مورد تائید کارفرما باشد 

مناطق و مراکزبهداشتی درمانی شهري و روستائی تحت پوشش حوزه معاونت بهداشتی کلیه  محل انجام خدمت خودرو، – 5

 .با تشخیص کارفرما خواهد بود  براکوه و پس کلوت بجستان، اعم از مناطق کاخك،دانشگاه 

 .پیمانکار مکلف به سرويس دهی و انجام کلیه دستورات و سفارشات و امور محوله طبق نظر کارفرما خواهد بود  – 5

 . حق فسخ و لغو قرارداد بطور يکجانبه با کارفرما بوده و پیمانکار تحت هیچ شرائطی حق فسخ قرارداد را نخواهد داشت  –6

 .به عهده پیمانکار خواهد بود کلیه کسورات قانونی اعم از بیمه ، مالیات و غیره پرداخت  – 7

 . تائید مراجع ذيصلاح قرار گیرد  موردصلاحیت اخلاقی وي و متاهل بوده و داراي گواهینامه مجاز رانندگی بايدراننده خودرو  – 8

سرنشین و  ثالث ورد قرارداد بايد داراي بیمه نامه کامل و معتبرکلیه هزينه هاي خودرو بر عهده پیمانکار می باشد و خودرو مو – 1 

حوادث و همچنین داراي کپسول آتش نشانی و معاينه فنی بوده و در صورت بروز هر گونه حوادث احتمالی براي سرنشینان و يا 

 .ناشیه به نحو تضامنی مسئول و پاسخگو خواهند بود  ساير اشخاص ثالث راننده و پیمانکار در قبال حوادث و خسارات

 .در صورت عقد قراردادبا دانشگاه طرف قراردادمکلف به ارائه بیمه نامه شخص ثالث با کاربري عمومی خواهد بود : تبصره

                 . خدمات موضوع قرارداد را افزايش يا کاهش دهد % 25کارفرما مجاز است تا  – 00

مختار بوده و به پیشنهادات مبهم ، مشروط و فاقد سپرده ترتیب اثر فرما در رد يا قبول هر يك يا کلیه پیشنهادات واصله کار – 00

 . داده نخواهد شد 

 . از برنده در هنگام تنظیم قرارداد تضمین نامه مالی معتبر اخذ خواهد گرديد  – 02

 

 

 :امضاء پیشنهاد دهنده           

 



اد مکلف خواهد بود در اتمام قرارداد در صورت درخواست کارفرما تا عقد قرارداد بعدي خدمات موضوع قرارداد را طرف قرارد – 03

 .با رعايت کلیه شرائط و مبلغ قرارداد منعقده بمدت يکماه ديگر به انجام رساند 

 .ي يا تامین اجتماعی باشد طرف قرارداد نبايد از کارکنان دواير دولتی يا از پرسنل بازنشسته کشوري ، لشکر – 05

و اداري امور عمومی مديريت 5 7220085متقاضیان می توانند جهت کسب اطلاعات بیشتر در ساعت اداري با شماره تلفن  – 05

 .تماس حاصل يا مراجعه نمايند معاونت بهداشت

ماموريت  روندقت مامورين و اختلال در قبل از شروع ماموريت الزامی بوده تا موجب اتلاف وخودرو تعمیرات  سوختگیري، انجام06

 .نگردد

استاندارد باشد و استفاده از ساير خودرو يا سوخت گاز مايع و  CNGخودروي به کار گرفته شده بايد از نوع بنزين سوز و يا  -07

 .متفرقه اکیداً ممنوع است

 .ه اين پیشنهاد نمايند متقاضیان بايد کپی کارت خودرو ،بیمه نامه و گواهی نامه رانندگی را ضمیم-08

طرف قرارداد ملزم به انجام کلیه امور محوله بوده ودر صورت نیاز و درخواست کارفرما بايد آمادگی لازم در تمام ساعات شبانه -01

 . روز جهت اعزام به ماموريت داخل و خارج از شهرستان را داشته باشد 

------------------------------------------------------------------------------------- 

  

 

((فرم پیشنهاد قیمت ))   

 

    :آدرس :                    ش .ش :               فرزند :                                   اينجانب

مالك خودرو مدل           / ت خدماتيشرك/ مسئول آژانس مسافربري :                  تلفن                           

                         :             فرزند        :                  به رانندگي آقاي          :                     شماره شهرباني

:به آدرس    

ريال         :                مبلغ  گاهيکدست به ازاءبا قبول كليه شرائط مناقصه و ساير شرائط ، قيمت پيشنهادي ماهانه را  

.معادل                                  تومان اعلام مي دارم   

 

: نام و نام خانوادگي   

:                 تاريخ   

               :  امضاء 


