
 اريخ :  ..........................ت                                                                                                                           
 ماره : .........................ش                                                                                                                  بهداشتي درماني كاشان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات

 ................پيوست : ........                                                                                                                          توسعه مديريت ومنابع دانشگاه  دانشگاه معاونت      

  83976/87137كاشان : ميدان پانزده خرداد ، صندوق پستي 

 http://logistics.kaums.ac.ir، وب سايت  031 – 55464950،  دورنگار   031 – 55443022تلفن 

 

 پیشنهاد قیمت

 

ايندگي از اينجانب ................................... فرزند ...................... با كد ملي .................................... به نم

............................... ................................ دارای مجوز فعاليت به شماره ............................ و به نشاني .....................

و شماره تماس ..................... با اطلاع كامل از شرايط مناقصه بيمه مسئوليت كارفرما در قبال كاركنان دانشگاه علوم 

پزشکي كاشان ، بدينوسيله پيشنهاد قيمت خود را به عدد .................................. و به حروف 

 ....................................... ريال اعلام مي دارم . .............

 

 مهر و امضا مجاز پيشنهاد دهنده                                                                                                                     
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