اطلاعیه برگزاری استعلام خرید خدمات ایاب و ذهاب 
شبکه بهداشت و درمان شاهین شهر و میمه 

*** بدینوسیله باطلاع میرساند ، شبکه بهداشت و درمان شاهین شهر و میمه در نظر دارد امور ایاب و ذهاب  پرسنل   مراکز تحت پوشش خود را  بصورت خرید خدمات به یکی از متقاضیان واجد شرایط واگذار نماید ****
1-متقاضیان میتوانند  جهت دریافت شرایط  استعلام از تاریخ
 دو شنبه 29/04/1405 لغایت چهارشنبه31/04/1405 به شبکه بهداشت و درمان شاهین شهر و میمه         به آدرس : شاهین شهر خیابان طالقانی  – فرعی 9 غربی – شبکه    بهداشت و درمان شاهین شهر و میمه  واحد امور قراردادها            تلفن:28- 45250026-031  
داخلی 132-131 مراجعه نمایند.
[bookmark: _GoBack]2- واریز سپرده شرکت در مزایده به مبلغ 490.000.000 ریال به شماره حساب سپرده جاری 2178318045007 و شبای IR980170000002178318045007 نزد بانک ملی مرکزی شاهین شهر به نام شبکه بهداشت و درمان شاهین شهر و میمه . (پس از پایان مزایده وجوه به شرکت کنندگان مسترد می گردد)
3- زمان تحویل  شرایط به شبکه تا 3/5/1405می باشد .
4- زمان بازگشایی استعلام  5/5/1405می باشد که پس از بازگشایی پاکت ها با حضور نمایندگان قانونی و مشخص شدن برنده ، مراتب به اطلاع برنده خواهد رسید.


