
 

قرائت شد مورد قبول است.  ....شماره صفحه مزایده گزارنماینده 

مزایده گرو امضای  مهرمحل  تایید و محل امضا

 

 دانشکده پیراپزشکی  بوفهحل از م بازدید تعهد نامه

 

 
 

 بدين وسيله اعلام و تاييد مي نمايم كليه اطلاعات لازم توسط مسئولين مربوطه دراختيار اينجانب 

دانشکده  بوفهمحل از در تاريخ ........................... قرار گرفته و ................................. شركت ................................... 

اد قرارداد تنظيمي ازسوي دانشگاه علوم پزشکي فو م  مزايدهو بعنوان پذيرش كليه شرايط نموده ازديد بپيراپزشکي 

 مزايدهبرگه پيشنهاد را امضاء و متعهد مي شوم چنانچه در  ، دانشکده پيراپزشکي ايران بهداشتي درماني و خدمات

بوده و درغير اين صورت دانشگاه علوم  مزايدهبرنده شناخته شوم موظف به رعايت تمام شرايط مندرج در اوراق 

را ضبط نمايد   مزايدهمجاز خواهد بود تا سپرده اينجانب جهت شركت در  ايرانپزشکي و خدمات بهداشتي و درماني 

ستماع او بعداً اينجانب حق هيچگونه ادعايي از بابت آن نداشته و اين اعتراض در هيچ مرجع قانوني قابل قبول و 

 نخواهد بود .

 

 نام شرکت :

 نام و نام خانوادگی صاحبان امضاء مجاز:

 مجاز: مهر و امضاء صاحبان امضاء


