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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز
برگ پیشنهاد قیمت فروش خودرو 
(مخصوص پاکت ج )
اینجانب . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   فرزند . . . . . . . . . . . . . . . .             بشماره شناسنامه  . . . . . . . . . .   .    بشماره ملی : ........................................................          
به آدرس :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
به شماره تلفن . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  شماره تلفن همراه  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
پس از رویت خودرو و با آگاهی کامل از شرایط کامل فروش ، متقاضی خرید خودروی موسو به شماره خودرو                ..................  می باشم و چنانچه اینجانب برنده شوم  تعهد می نمایم : 

 1) ظرف مدت یک هفته اقدامات لازم جهت واریز وجه و نقل و انتقال اسناد را انجام دهم .
2) تائید می نمایم پیشنهاد قیمت اینجانب بر اساس جدول و لیست خودروهای پیوست با اطلاع از قیمت پایه عنوان شده در جدول پیوستی مذکور می باشد .
.  3)آخرین مهلت ارائه پیشنهاد قیمت ساعت 14بعدازظهر روز سه شنبه مورخ14/12/97 می باشد.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  قیمت پیشنهادی به عدد                                ریال و بحروف                                   ریال
توضیح :   رقم پيشنهاد قيمت به عدد و به حروف نوشته شود،جهت تعيین برنده رقم نوشته شده به حروف ملاک عمل خواهد بود. 

  - به پيشنهادات مبهم، مشروط و پيشنهاداتی که بعد از موعد مقرر ارائه گردد ترتيب اثر داده نخواهد شد. 

                                                                                                امضاء مجاز و اثر انگشت 
