
  )ج(فرم پیشنهاد قیمت مخصوص پاکت 
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و دارای  ......................................بشماره ثبت  ........................................................................................به نمایندگی از  ..........................................................اینجانب    

افی از با آگاهی کامل و اطلاع ک ......................................................... .........................................................از   ..............................................یت بشماره لمجوز فعا
و فروشگاه آن اغذیه فروشی موضوع واگذاری   19/1/1393 سه شنبه مورخ  ........................ایط مزایده بشماره رش

بشرح ذیل اعلام  ماهیانه ءاجاره بها، بدینوسیله پیشنهاد قیمت خود را برای )هریک دارای قیمت مجزا( بیمارستان
  .می دارم 

  
  

  :ماهیانه کاشان شهیدبهشتیبیمارستان فروشگاه  ءمبلغ اجاره بها - 1

  
  ریال  .............................................................................              

  
  

  : ماهیانه اغذیه فروشی ءمبلغ اجاره بها -2

  ریال .........................................................................              
  
  
  

 ................................................................................................................................................................................................................................. در ضمن آدرس به نشانی

  .می باشد   ......................................................... کساف .........................................................با شماره تلفن  .........................................................
  
  
  

  مهر وامضا مجاز مزایده گر               
  
  

  


