
بسمه تعالی
فرم بازدید از محل موضوع واگذاری

اینجانب ........................ نماینده قانونی شرکت ................................ متقاضی واگذاری خدمات عمومی بیمارستان/مرکز آموزشی درمانی ..................... به متراژ .......... متر مربع در تاریخ ............... به محل موضوع واگذاری مراجعه و ضمن رویت محل های قید شده در پیش نویس قرارداد و استماع توضیحات مسئولین محترم بیمارستان/مرکز آموزشی درمانی نسبت به ارائه پیشنهاد قیمت اقدام نموده ام.
 
نماینده قانونی شرکت 
مهر و امضاء
رئیس یا مدیر مرکز/بیمارستان 
مهر و امضاء





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

فرم عودت سپرده شرکت در مناقصه
جهت تسهیل در عودت سپرده شرکت در مناقصه لازم است شرکت کنندگان محترم فرم زیر را تکمیل نمایند . 

نام فرد دارنده حساب :   .......................................
نام بانک : .......................................
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