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 نوبت اول -شناسایي سرمایه گذارآگهي فراخوان 

گارانتی  و آموزش اندازی، راه و نصبخريد، حمل،  جهتدر نظر دارد  کاشانرمانی د، اه علوم پزشکی و خدمات بهداشتیدانشگ

يکصد  مارستانيبمرکزی(  ريلتجهيزات چهارگانه )آشپزخانه، آزمايشگاه، رختشويخانه و قفسه بندی بخش های عمومی و است

تامين ها يا شرکتکليه  از لذا. نمايد صلاحيت واجد گذار سرمايه شناسايی به اقدام دگلي)ع( آران و ب یامام حسن محتب تختخوابی

برخوردار هستند  در اين خصوص توانايی کافیو تجربه،صلاحيت  و از باشند می فراخوان موضوع با قانونی مجوز دارای که کنندگان

 جداولو ارسال رزومه کاری خود )مطابق  ذيل مدارک ارسـال به نسبت  هفته دو مدت به آگهی نشـر تاريـخ از گرددمی دعوت

 جهت و اقدام دانشگاه حراست دبيـرخانه -کاشان پزشکی علوم دانشگاه مرکزی ستـاد -خرداد 15 ميـدان -کاشان: آدرس بهپيوست( 

  تماس حاصل فرمايند. 09103568191با شماره تلفن والات،س به پاسخگويی و پيگيری

  گذار:* معیارهای ارزیابي كیفي سرمایه 

 فراخوانداشتن توان مالی جهت انجام موضوع 

 داشتن توانمندی تجهيزاتی و تجربه و دانش 

 حسن سابقه در قراردادهای پيشين  

 * مدارک مورد نیاز جهت ارسال:

تصوير کليه صفحات اساسنامه شرکت، تصوير آگهی تأسيس شرکت با آخرين تغييرات در روزنامه رسمی، اشخاص حقوقی:  -1

تصوير کد اقتصادی و شناسه ملی، تصوير کارت ملی و شناسنامه مدير عامل و اعضاء هيأت مديره و صاحبين امضاء شرکت، مدارک 

متقن و مورد تأييد مبنی بر توان و تجربه کافی جهت اجرای موضوع سرمايه گذاری، مستندات توانمندی مالی با ارائه مدارک معتبر 

های سنوات گذشته های شرکت، مدارک مثبته مبنی بر عدم وجود سوء عملکرد در پيمانندات دارايیاز بانک و اداره دارايی، مست

شرکت، ليست تجهيزات شرکت، اسامی عناصر کليدی شرکت با ذکر سابقه و مدرک تحصيلی، مدارک مثبته حسن سابقه اجرای 

   شرکت ، قراردادهای جاری و پيشينلی شرکت مرتبط با موضوع فراخوان کارهای قب

تصوير کليه صفحات شناسنامه، تصوير کارت ملی، تصوير مجوز صلاحيت دار دارای اعتبار، مدارک متقن و  اشخاص حقيقی: -2

مورد تأييد مبنی بر توان و تجربه کافی جهت اجرای موضوع سرمايه گذاری، مستندات توانمندی مالی با ارائه مدارک معتبر از بانک 

های سنوات گذشته، ليست تجهيزات، مدارک مثبته حسن مثبته مبنی بر عدم وجود سوء عملکرد در پيمانو اداره دارايی، مدارک 

 قراردادهای جاری و پيشين، ای قبلی مرتبط با موضوع فراخوان سابقه اجرای کاره
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 )اشخاص حقوقي(فراخواناطلاعاتي مشخصات شركت كننده در  فرم               

 پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کاشاندانشگاه علوم :  به

ــــاناينجانب/ ــــر و  اينجانب ــــر  زي ــــه ش ــــتی ب ــــلام مشخصــــات درخواس ــــرکت ضــــمن اع ــــل از ش ــــدگان ذي امضــــاء کنن
نمايـــد کـــه در صـــورت وجـــود هرگونـــه مغـــايرت ايلاعـــات مـــذکوربا واقعيـــت ،  مـــی گـــواهی صـــحت آن تاييـــد

ـــهدر هـــر   دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی و خـــدمات بهداشـــتی درمـــانی کاشـــان ـــرارداد مجـــاز ب  فســـخ مرحلـــه از مناقصـــه يـــا ق
 و انجام اقدامات قانونی لازم به تشخيص خود می باشد .

 شماره ثبت شرکت :  -1
 محل ثبت شرکت  : -2

 تاريخ ثبت شرکت :  -3
 شماره اقتصادی  : -4
 شناسه ملی :  -5

 :کد ملی مدير عامل  -6

 شماره و تاريخ آگهی روزنامه رسمی آخرين تغييرات شرکت : -7

 صاحبان امضاء مجاز جهت امضاء قرارداد و اسناد رسمی از جمله اسناد مناقصه :اسامی و سمت  -8

  نشانی دقيق شرکت با ذکر کد پستی -9

 شماره تلفن ثابت و نمابر :  -10

 :شماره تلفن همراه  -11

 معاونــــت برنامــــه ريــــزی و نظــــارت)رتبــــه و رشــــته اخــــذ شــــده از ســــازمان مــــديريت وبرنامــــه ريــــزی کشــــور  -12

 با ذکر تاريخ اعتبار ( راهبردی

 ميزان سرمايه ثبت شده به ريال : -13

  موضوع فعاليت شرکت : -14

 نوع مالکيت  -15
 � دولتی �خصوصی  �سهامی مختلط دولتی و خصوصی 

 کد کاربری پايگاه ملی ايلاع رسانی مناقصات : ...................... -16
 شناسه کاربری : ............................ -17

 امضای مجاز صاحبان-18

 شركت : نام

 پیشنهاددهنده و مهر شركت امضا

 امضا كننده سمت
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                         تحصيلات: پايه                          :یو نام خانوادگ نام: هیئت مدیره رئیس

 تحصيلات و سال اخذ مدرک: رشته   کار در اين سمت: سابقه

                       تحصيلات: پايه                                        :یو نام خانوادگ نام:  مدیرعامل

                 کار در اين سمت: سابقه             :یمل کد

  تحصيلات و سال اخذ مدرک: رشته 

    و رشته تحصيلات: پايه                        : یو نام خانوادگ نام:  مدیره هیئت اعضاء

         ديگر یبا شرکت يا شرکتها یهمکار( فعاليت یمجاز برا یاستانها) فعالیت حوزه

 فعالیت: رده 
 

 مدير عامل سوابق

 :  یو نام خانوادگ نام

 تاريخ شروع و خاتمه سمت محل خدمت موسسه

     

 1يکی از اعضا هيئت مديره   سوابق

 :  یو نام خانوادگ نام

 شروع و خاتمهتاريخ  سمت محل خدمت موسسه

     

 باشد : یبه شر  مبالغ زير م یبه سال جار یسال گذشته منته 5 یي یماليات پرداخت -1

 مبلغ به ریال سال مورد نظر ردیف

   

   

   

   

ـــال-2 ـــروش درآخـــرين ســـال م ـــ  ف ـــه ســـال جـــار یمنتهـــ یجمـــق رق ـــه عـــدد) ....................... ......  یب ـــا (ب ـــر اســـت ب براب

 ريال به حروف .........................................................................ريال
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ـــ -3  ـــا یارزش داراي ـــانون یه ـــاتر ق ـــه دف ـــو  ب ـــتندات مرب ـــاس مس ـــر اس ـــرکت ب ـــن ش ـــت اي ـــات یثاب ـــه مالي ـــار نام   یو اظه

ــــه ــــده در  ارائ ــــالآخــــر)ش ــــال م ــــال ی(ين س ــــدد ....................................... ري ــــه ع ــــا ب ــــت ب ــــر اس ــــه براب حــــروف  ب

 ................................................................................................................... ريال

 استانداردها  یارزياب -4

ـــاب -1-4 ـــه اســـتانداردها یارزي ـــدر  در بنـــد  یاســـتانداردها باتوجـــه ب ـــول من ـــل  3-2مـــورد قب ـــراز عوام ـــو  بـــه اح من

ـــ ـــر م ـــه زي ـــه گان ـــد یس ـــاب رد و باش ـــدم ارزي ـــب ع ـــل موج ـــک از عوام ـــاب یهري ـــازنده از ارزي ـــذف س ـــلاحيت  یو ح ص

 خواهد بود.

 فرم نظر سنجی از ساير کارفرمايان/خريداران-5

 ا آن کار کرده ايد ارسال و پس از تکميل آنرا ضميمه پرسشنامه فرماييد.فرم را برای شرکتی که قبلاً ب اين

 اجرا شده) اجرا شده مشابه يا تقريباً مشابه : ینام پروژه (پروژه ها

 پروژه : ینام شرکت تأمين کننده کالا

 تاريخ شروع: مبلغ قرارداد :

 تاريخ خاتمه: مدت قرارداد:

 

ف
ردي

 

 شر  رديف نظريه شرکت يرف قرارداد شر 

 یعال خوب متوسط ضعيف

     کيفيت کالا 1

     یعملکرد در دوره بهره بردار 2

     یکيفيت خدمات پشتيبان 3

     موقق تعهداته انجام ب 4

 نام شرکت يرف قرارداد :

 و تلفن شرکت يرف قرارداد : یآدرس پست

 

ـــــــاريخ :         ـــــــاز                                                                                         ت ـــــــاء مج ـــــــرکت و امض ـــــــر ش مه

 شرکت يرف قرارداد:

 نام و نام خانوادگی :
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ـــدين  در :توجهههه ـــرای چن ـــرکت ب ـــرف آن ش ـــوان) از ي ـــوع فراخ ـــابه (موض ـــده مش ـــام ش ـــای انج ـــروژه ه ـــورتيکه پ ص

شـــده اســـت ، ميتـــوا نيـــد از ايـــن فـــرم کپـــی تهيـــه نمـــوده و جهـــت تاييـــد کارفرمايـــان اعـــلام  انجـــام کارفرمـــای مختلـــف

 شده ارسال نماييد .

 خير                       آيا دارای گواهينامه .................................. می باشيد . بلی -6

ــــزو . در ــــت (اي ــــديريت کيفي ــــه اســــتقرار سيســــت  م ــــودن گواهينام ــــودن صــــورت دارا ب ........... ) ضــــمن مشــــخص نم

 يکی از

هـــای زيـــر نســبت بـــه ضـــميمه نمــودن تصـــوير گواهينامـــه هـــای مــذکور اقـــدام نماييـــد . بــديهی اســـت عـــدم ارائـــه  آيــت 

 به منزله فقدان گواهينامه سيست  تضمين کيفيت می باشد . فوق مدارک

 سال است  5بمدت بيش از  (دارا بودن گواهينامه کيفيت صادره)سيست  مديريت کيفيت  استقرار-

 سال است  5تا  3بمدت  (دارا بودن گواهينامه کيفيت صادره)سيست  مديريت کيفيت  استقرار-

 سال است  3تا  1بمدت   (دارا بودن گواهينامه کيفيت صادره)سيست  مديريت کيفيت  استقرار-

 کمتر از يک سال است  (دارا بودن گواهينامه کيفيت صادره)سيست  مديريت کيفيت  استقرار-

 استقرار سيست  مديريت کيفيت می باشد  فاقد-

 شرکت را به شر  تقسي  بندی زير مشخص نماييد :  مدت زمان گارانتی محصولات آن -7

 سال ماه است  2مدت گارانتی محصولات قابل فروش بميزان بيش از -

 سال است  2تا  1مدت گارانتی محصولات قابل فروش برابر -

 گارانتی محصولات قابل فروش کمتر از يکسال است مدت -

 مدت زمان ارائه خدمات پس از فروش آنشرکت را به شر  تقسي  بندی زير مشخص کنيد:- 8

 خدمات پس از فروش بصورت نامحدود  تعهد-

 سال  15تا  10خدمات پس از فروش از  تعهد-

 سال  10تا  5خدمات پس از فروش از  تعهد-

 سال  5تا  3ز فروش از خدمات پس ا تعهد-

 سال 3تا 1خدمات پس از فروش کمتر از  تعهد-

 تعهد خدمات پس از فروش  فاقد-

 شر  مختصر از نوع و شرايط بسته بندی تجهيزات را با ارائه مستندات در سی دی اعلام نماييد.  -9

ـــــی  -10 ـــــی باشـــــيد  بل ـــــدارک در ســـــی دی ) م ـــــه م ـــــا ارائ ـــــزات مـــــرتبط (ب ـــــا دارای ســـــوابق نصـــــب تجهي                    آي

 خير 
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ـــرات کـــالای م -11 ـــداری و تعمي ـــب ، نگه ـــوزش نص ـــای آم ـــه راهنم ـــا دارای دفترچ ـــه مـــدارک در آي ـــه (بـــا ارائ ربوي

 خير              باشيد   بلی می سی دی

 )حداقل پنج پروژه آخر ( ليست پروژه های انجام شده-12

 :(اين قسمت نيز پس از تکميل شده در سی دی قرار گيرد)شرکت تکميل کننده جدول زير  نام

 : تاريخ

ف
دی

ر
 

شرح 

 پروژه

محل 

 پروژه

تاریخ 

 شروع
 مدت

تاریخ 

تحویل 

 موقت

 تاریخ

 تحویل

 قطعي

 تمدیدیه

 های

 صادره

 علل

 تأخیرات

 مجاز

 علل

 تراتأخی

 غیرمجاز

 مدت

 تمدید

 قرارداد

 با ذكر

 دلیل

 مبلغ

 ریالي

 قرارداد

1 

 

           

2 
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 فراخوان)اشخاص حقیقي(اطلاعاتي مشخصات شركت كننده در  فرم            

عنوان دوره های آموزشی گذرانده شده  سابقه کار مدرک تحصيلی نام و نام خانوادگی رديف

 مرتبط

     

     

 

)مربو  به سال گذشته و ارزيابی حسن سابقه در کارهای قبلی 5تجربه )سابقه اجرائی( در زمينه مورد نظردر  فرم مشخصات اعلام

 اشخاص حقيقی(

مدت  مبلغ قرارداد کارفرما محل اجرا عنوان پروژه رديف

 قرارداد

 تاريخ خاتمه تاريخ شروع
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4        

 

5        

 

 .باشد ضميمه کارفرما ابلاغ نامه و موافقتنامه تصوير بايد ميشوند معرفی که از قراردادهايی يک هر برای -1

 .شوند ذکر فرم اين در بايد است نموده منعقد را آنها قرارداد گذشته سال پنج در متقاضی قراردادها يی که تمام به مربو  ايلاعات -2

 و شده تکثير نياز مورد تعداد به فرم اين باشد، فرم رديفهای تعداد از بيش گذشته سال پنج در قراردادهای پيمانکار تعداد چنانچه -3

 .ميشود در  آنها در قراردادها تمام ايلاعات

 .ميشود نوشته قرارداد دقيق عنوان 1 شماره ستون در -4

 .ميشود در  قرارداد اجرای محل شهرستان و استان 2 هشمار ستون در -5

 شده روز به بايد قسمت اين در شده در  ايلاعات .ميشود نوشته کارفرمائی دستگاه تلفن و نشانی دقيق، عنوان  3شماره ستون در -6
 .باشد

 مهر و امضاء  متقاضي
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