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 به نام خدا

« مناقصهشركت در عمومي شرایط »
 ( موءسسه خدمات بهداشتی درمانی محب حضرت فاطمه)س()خرید لباس بیماران بیمارستان محب کوثر

     

)بیمارستان محب کوثر موءسسه خدمات بهداشتی درمانی محب حضرت فاطمه)س(    

از طریق د منظور تامین البسه مورد نیاز بیماران خوه ب  در نظر دارد (

نسبت به انتخاب تولید  واجد شرایط / حقیقی حقوقياشخاص از بین  مناقصه

 .می باشد فاکتوریصورت  به خریدکننده ذیصلاح اقدام نماید. 

  :مناقصهحقوقي مجاز به شرکت در /  حقیقیاشخاص 

 فراد دارای مجوز ها و ا نه شرکت  قانونی در زمی بادی  سوی م های لازم از 

 دوخت البسه

 : ناقصه بندي برگزاري م دول زمانج- 1

 فروششروع 

 اسناد

 مناقصه

 پایان مهلت

 اسناد فروش 

  مناقصه

 جلسه توجیهی

پایان مهلت 

دریافت پاکات 

 مناقصه

 بازگشایي پاكات 

صبح  9ساعت 

روز یکشنبه 

62/80/90 

 روز 12:88ساعت 

 شنبه

86 /89 /90 

 11:88ساعت 

 یکشنبهروز 

83 /89 /90 

 88:12ساعت 

 چهارشنبه روز

13 /89 /90 

 روز :11:3ساعت 

 شنبه

12 /89 /90 

 
نامهه از  معرفی مناقصه با در دست داشتن متقاضیان برای دریافت اسناد شرکت در 

یوسف آباد، بیمارستان محبب  32تهران، خیابان : نشانی شرکت متقاضی ، به

هارم، دفتر قه چ سنادمرمدیرعامل کوثر، طب ید ا نه خر عه نمایند.)هزی  اج

 ببببببببببببببببببه  مبببببببببببببببببراه ناقصهههههههههههههههههههه م

ریال مبی باشبد کبه  3/ 000/ 000ار مبلغ زنمونه  ای لباس مد نظر مناقصه گ

موسسبه خبدمات ببه نبام بانک ملت  9927596303می بایست به حساب شماره

واریز  ( یمارستان محب کوثربهداشتی درمانی محب حضرت فاطمه )س( ) ب

 د شد.، اسناد مناقصه تحویل خوا و پس از ارائه فیش واریزی

 32تهران، خیاببان نشانی : به  مناقصهدارک بایست پس از تكمیل م متقاضیان مي

واحد دفتر مدیرعامل، یوسف آباد، بیمارستان محب کوثر، طبقه چهارم، 

 دریافت نمایند.  مراجعه و تحویل داده و رسید دبیرخانه

ستتذکرمهم:  یق پ که از طر شنهاداتی  شتاز و...( پی یا پی شی  سال )سفار ند، ار گرد

سط  ست تو می بای صرفاً  شنهادات  ته و پی قرار نگرف پذیرش  مورد  نوان  هیچ ع به 

 فوق تحویل داده شود. نشانی نماینده شرکت با ارائه معرفی نامه به
 (:الف)پاکت محتویات 

عنوان سپرده شرکت در مناقصه  بهریال را  158/ 888/ 888  شرکت كننده مکلف است مبلغ -1
بانک ملبت ببه نبام نزد  5512956686یزی به حساب شماره صرفاً به صورت فیش وار

 اصلنموده و   موءسسه خدمات بهداشتی درمانی محب حضرت فاطمه)س( واریز
 )ارائه سپرده به صبورت دیربر از قبیبل نبمانت.را در پاكت الف ارائه نماید آن

 نمی باشد(. وجه نقد و غیره مورد قبول - چک پول - نامه بانکی
موءسسه خدمات بهداشتی درمبانی  »کر می شود درج عنوان کاملمتذ :1تذكر مهم

. لازم بهه ذکهر اسهت در الزامی می باشددر فیش واریزی  «محب حضرت فاطمه)س( 

صورت ناقص قید گردد، پاکات ب و ج شرکت مربوطه به ه که عنوان ذکر شده ب صورتی
 صورت دربسته، عودت داده خواهد شد.

 

كنندگان  ه، كلیه شركتمناقصد جهت استرداد سپرده شرکت درنمای یادآوري مي :6تذكر مهم
شرکت در  سپرده  عودت  فرم  یل ) به تکم لزم  صهم لف" مناق کت "ا ئه آن در پا ( و ارا
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باشند. بدیهی است عواقب ناشی از عدم تکمیل فرم فوق بر عهده شرکت کننده خواهد  مي
 بود.

مانهد و  بهاقی می تانبیمارسه نهزد مناقصهه سپرده برنده اول و دوم: 3تذكر مهم
 مسترد خواهد شد.از تعیین  برنده وفق شرایط جاري کنندگان پس  سپرده سایر شرکت

 محتویات پاکت)ب(:

 مدارک مورد نیاز اشخاص حقوقي

و آخرین تغییرات در روزنامه  آگهی تأسیس اساسنامه، شامل  مدارک مربوط به ثبت شركت -

 آدرس کد اقتصادی، شناسه ملی و ،مجاز(  )ترکیب اعضا هیات مدیره و صاحبان امضارسمي

 اقامتگاه قانونی .

به  - بوط  یه مدارک مر بر از اتحاد سب معت نه ک ضوعمرتبط پروا صهامن با مو که  ق

  .دارای اعتبار باشد

شابه  - شده م ته  نه دوخ یک نمو ئه  نه ارا شدنمو یل داده  باس تحو گام ل ه در هن

 اسناد مناقصه تحویل 

سط صاحبان امضاء مجاز  مناقصهاختصاصی و  تمامی صفحات شرایط عمومی - باید تو

 مهر و امضاء شده باشد.
 مدارک مورد نیاز اشخاص حقیقي 

 تصویر تمام صفحات شناسنامه و تصویر پشت و رو كارت ملي متقاضی  -

به  - بوط  یه مدارک مر بر از اتحاد سب معت نه ک ضوعمرتبط پروا صه با مو که  مناق

  .دارای اعتبار باشد

نه - یک نمو ئه  گام  ارا شده در هن یل داده  باس تحو نه ل شابه نمو شده م ته  دوخ

 دریافت اسناد مناقصه .

باید توسط صاحبان امضاء و اختصاصی مناقصه  مناقصه تمامی صفحات شرایط عمومی -

 مجاز مهر و امضاء شده باشد.
   :ج()پاکت محتویات 

شد می با مت  شنهاد قی فرم پی شنهاد شامل  مت پی فرم قی جدول  شرح  به  ست  می بای ی 

امضاء شده و ممهوردر پاکت در  پیشنهاد قیمت با ذکر مبالغ به حروف و به رقم،

 بسته با لفاف مناسب باشد.

که به همراه سایر اسناد صرفاً باید در فرم پیشنهاد قیمت پیشنهاد قیمت  تذکر مهم:

 رائه شود.است، تکمیل و ادبیرخانه مرکز  خریداری شده و ممهور به مهر

 تحویل مدارک : 

) پاکات الف ، ب، ج می بایست پاکت های پیشنهادی  مناقصهشرکت کنندگان محترم در   

یوسف آباد ) خیابان   32تهران، خیابان  نشانی به حضوریخود را به صورت ( 

طبقه چهارم، دفتر اسدآبادی (، خیابان شهید فراهانی پور ، بیمارستان کوثر ، 

 و تحویل نمایند.  عهمراجمدیرعامل 

که عدم صحت مدارک ارائه شده از سوی هر یک از متقاضیان شرکت  در صورتی : تذکر مهم

 کمیسیون برگزاری مناقصهمحرز گردد،  مناقصهدر هر یک ازمراحل برگزاری  مناقصه در

 مختار به رد پیشنهاد ارائه شده می باشد.

 سایر شرایط :

شروطب  - 1 مبهم و م شنهادات  خدو، ه پی شده هیچ شم سته  موارد خوا قد  نه  و فا گو

  . ترتیب اثري داده نخواهد شد
و دادن پیشنهاد به منزله قبول اختیارات و تکالیف تعیین شده  مناقصهشرکت در  - 6

 گزار می باشد. مناقصهواحد
 مدارك ارسالي مسترد نخواهد شد.  - 3
 . است مناقصهها به عهده برنده  هاي انتشار آگهي در روزنامه زینهه  - 1
نده هر   - 5 شنهاد ده حذف پی جب  سالي مو مدارك ار سری در  یا ک قص  نه ن  ازگو

و مدارك خواسته  مناقصهخواهد شد، لذا در تهیه، تكمیل و ارسال اسناد  مناقصه

 شده دقت كافي صورت گیرد. 
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ندرج در م  - 2 فاد م مل از م گاهی کا با آ ضی  مهتقا فاهم نا ست ،ت شرایط  ها پیو و 

ما می ید و  کارفر حل بازد ست از م سب بای یربط ک سوولین ذ عات لازم را از م اطلا

شدن در نده  صورت بر ست در  بدیهی ا ید،  صهنما طلاع از  مناق عدم ا عذر  نه  هر گو

 نحوه، میزان و شرایط كار مسموع نخواهد بود.  
شرکت درم  - 6 ضی  صهتقا شد و مناق شته با له دا یت معام ید اهل نع  هیچ با نه م گو

شد شته با له ندا جام معام برای ان له از ج قانونی  نع مداخ قانون م شمول  له م م

 . كاركنان دولت نباشد
 و توافق طرفین برای یکبیمارستان در صورت رضایت است. یک سالتوافق دت م  - 0

 می باشد.سال دیگر قابل تمدید 
شركت  - 9 عداد  كه ت صورتي  شركت در  یك  كن(  شرایط)حداقل مم حائز  كننده  كنندگان 

ختار بوده و در صورتي كه قیمت كننده م باشد كمیسیون در بازگشایي پاكت ج شركت

تواند نسبت به انتخاب ایشان به عنوان برنده  پیشنهادي مناسب باشد كمیسیون مي

 اقدام نماید.  مناقصه
شد،   - 18 شابه با صه م سیون مناق ندگان در کمی شنهاد ده شرایط پی که  صورتی  در 

 تعیین برنده حسب صلاحدید کمیسیون مناقصه صورت می پذیرد.
یه   - 11 شنهاد دهکل شایي  ندگان ميپی یت( و بازگ سایت ویز توجیهي ) سه  ست در جل بای

   پاكات شركت نماید.

در محل تعیین شهده  11ساعت  90/  89/ 83توجیهی مورخ حضور متقاضیان در جلسه   - 16

حق هرگونه اعتراضی را  ست در صورت عدم حضور در این جلسه،ضرورت دارد. بدیهی ا

 از خود سلب می نماید. 

یوسههف آبهاد ) خیابههان   32تهههران، خیابهان : تهوجیهیمحهل برگهزاری جلسههه   - 13

طبقه چهارم ،سالن اسدآبادی (، خیابان شهید فراهانی پور ، بیمارستان کوثر ، 

  جلسات می باشد.

بیمارستان در رد و یا قبول هریک از پیشنهادات ارائه شده مختار مهی  -21

   باشد.

سیون جه كمی یی  نتی عاون اجرا یق م ستان از طر می به ببیمار بلاغ  باً ا نده کت ر

روز به اسهتنناء ایهام  68موظف است از تاریخ ابلاغ، ظرف مدت  مناقصه برندهشود.

له ) جام معام سن ان ضمین ح سپردن ت به  سبت  یل ن بانكي ضمانتتعط قدام نامه  ( ا

 توافقضبط و بیمارستانبه نفع  مناقصهنمایند، در غیر این صورت سپرده شركت در 

نده دوم  می با بر جام  ضبط شود. ان یز  ضمین وي ن فر دوم، ت ناع ن صورت امت در 

 تجدید خواهدشد. مناقصهو
موءسسه خدمات بهداشتی درمانی محب حضرت فاطمه)س( )بیمارستان محب اطلاعات  - 15

 :کوثر (
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