بسمه تعالي
مقاوله نامه

مديريت محترم شركت......................................

                                موضوع:پيمان ................................... بهداشت ودرمان صنعت نفت …………..
با سلام

         عطف به دعوت نامه شماره                                      مورخ                            مبني بر شركت در مناقصه براي انجام خدمات موضوع پيمان فوق الذكر وپيشنهاد ارائه شده توسط آن شركت محترم بدينوسيله اعلام ميگردد كه پيشنهاد بدون قيد وشرط شما براي انجام خدمات موضوع پیمان به مبلغ مقطوع:

ماهيانه                                           ريال 

به حروف                                                                            ريال.  

ساليانه                                                  ريال 

به حروف                                                                            ريال.   

بر اساس اسناد و مدارك مناقصه و نامه هاي منضم به آن مورد قبول كمسيون مناقصه سازمان بهداشت ودرمان صنعت نفت قرار گرفته ودر نظر است پيماني جهت انجام خدمات موضوع مناقصه با آن شركت مبادله نمايد.مدارك پيمان در دست تهيه بوده وبزودي براي امضاء طرفين آماده خواهد شد ولي تا زمانيكه پيمان مبادله نشده است اسناد ومدارك مناقصه وساير مدارك ومكاتبات مربوطه كه طي مراحل مناقصه توزيع شده است همراه با اين مقاوله نامه به شرح واصول ذيل براي طرفين پيمان لازم الاجراء وجزء لاينفك آن خواهد بود.                                        

1-شركت             بايستي ظرف مدت ده روز از تاريخ دريافت اين مقاوله نامه يك فقره ضمانت نامه بانكي بدون قيد وشرط وغير قابل برگشت به مبلغ                             ريال به حروف .......................................... ريال تمام كه از تاريخ صدور برای مدت یکسال شمسی معتبر و قابل تمديد باشد به عنوان سپرده حسن اجراي تعهدات تهيه وبه امور پيمانهاي سازمان بهداشت ودرمان صنعت نفت تحويل نمايد. 

2-به شركت   ………………………  اجازه داده ميشودتا ضمن رعايت نكات واصول مندرج دراين مقاوله نامه نسبت به تداركات ومقدمات شروع كار اقدام نمايد.

ضمنا رئيس بهداشت ودرمان صنعت نفت ............. نيز بعنوان نماينده تام الاختيار كارفرما معرفي ميگردد.

3- مدت اجراي پيمان…… سال شمسي مي باشد كه از تاريخ                 وروز اين مقاوله نامه محاسبه خواهد شد.

4-شركت                            بايستي حد اكثر ظرف مدت پنج روز از تاريخ اين مقاوله نامه نماينده/نمايندگان ذيصلاح وتام الاختيار خود را كه مجاز باشند در كليه امور اجرايي مرتبط با موضوع پيمان از طرف پيمانكار اقدام وعمل نمايندكتبا به كارفرما معرفي نمايد.

5-چنانچه پيمان به هرعلتي از طرف كارفرما امضاء نگردد كارفرما به غير از پرداخت بابت خدمات انجام شده كه به تاييد نماينده كارفرما در چهارچوب اين مقاوله نامه توسط پيمانكار انجام شده باشد هيچگونه تعهد ومسئوليتي در مقابل پيمانكار نخواهد داشت ودر اين صورت مبلغ قابل پرداخت به موجب اين مقاوله نامه بابت خدمات انجام شده پس از كسورات قانوني به پيمانكار پرداخت خواهد شد.

6-شركت                         حداكثريك روز پس ازتاريخ دريافت اين مقاوله نامه موافقت خود راباامضاء واعاده 5 نسخه از آن به امضاءنماينده/نمايندگان مجاز خود اعلام خواهد نمود.


پيمانكار/شركت:


نام نام خانوادگي:


سمت:


تاريخ ،مهر وامضاء





















































از طرف سازمان بهداشت ودرمان صنعت نفت:


نام ونام خانوادگي:


سمت:رئيس بهداشت ودرمان صنعت 


تاريخ ،مهر وامضاء:






































