
 

 

 صندوق بيمه اجتماعي كشاورزان روستاييان و عشاير  ( پيمانكاران ) گران مناقصه كيفي ارزيابي پرسشنامه استعلام - ١٠پيوست شماره             
  

 
 

 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

  تجربه (سوابق قبلي) ارزيابي فرم

    پيمان موضوع   - ١

    پيمان  شماره  - ٢

    پيمان  انعقاد تاريخ  - ٣

    كارفرما  نام   - ٤

  فاكس : ....................................................                                                    /                       تلفن : ................................                       كارفرما فاكس/ تلفن - ٥

    آدرس كارفرما  - ٦

    محل اجراي پيمان  - ٧

  از تاريخ ................................  لغايت  .....................................                                             سال                        ماه/  .....................   مدت پيمان   - ٨

  ريال  به حروف : ..................................................................                                 به عدد ................................................. ريال        مبلغ پيمان ( ريال )   - ٩

  □ جاري                                                                                □ اتمام يافته      وضعيت پيمان  - ١٠

  ............... ( اين قسمت توسط  مناقصه گزار / شركت ........................................ تكميل مي گردد)  پيمانكار  امتياز  مناقصه گزار توسط    امتياز محاسبه شده  

  امضاء و مهر مناقصه گر : 

 


