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   توجه :

 كه سه ماهه با اعتبار خوانا، بدون خدشه و حداقل خود را نظر مورد بيمه پيشنهادي حق ميزان بايستكنندگان مي شركت -

شرط  درج هرگونه و از اعلام قطعي بصورت باشدمي تمديد قابل ديگر ماهه سه براي يك دوره مناقصه گزار به تشخيص

  مختار خواهد بود. پيشنهاد صورت صندوق در بررسي و يا رد اين  غير نمايد، در خودداري اضافي

 . الزامي استستاد   سامانه بارگذاري اين فرم در - 

 
 
  

  امضاء
  صاحبان امضاي مجاز و مهر شركت

 تاريخ : .................................... 
  
 
 
  

  
   والدين غير تحت تكفل تحت تكفل واعضاي  كاركنان، گروهي  پوشش بيمه اي درمان تكميليموضوع مناقصه : 
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  توضيحات 
  حق بيمه هر نفر 

  ) ريال  -(سالانه 
  حق بيمه هر نفر 

    )ريال  -(ماهانه 

   


