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و خدمات  دانشکده علوم پزشکی 1399سال مالی  حسابرسیاستعلام در شرکت برگ پيشنهاد قيمت 

  مراغه بهداشتی درمانی

  
 مدير شركت   بشماره شناسنامه      فرزند   اينجانب 

                             به آدرس: 

 بشماره تلفن همراه :     به شماره تلفن : 

 ،مراغهو خدمات بهداشتی درمانی دانشکده علوم پزشکی  1399سال مالی  حسابرسی استعلامپس ازرويت و مطالعه اسناد 
و تعهد مينمايم و كليه مفاد قيد  با آگاهی كامل از مفاد قرارداد و كميت و كيفيت امور نسبت به عقد قرارداد اعلام آمادگی

 جزو مفاد قرارداد بوده و مورد قبول اينجانب ميباشد .استعلام  شده در شرايط

 

  .می باشد ريال. ................................................  بحروف ريال ................................. پيشنهادی اين شركتمبلغ 

  

 مهر و امضاء شركت :


