
 

 

 بسمه تعالی 

 آگهی استعلام 

 بیمارستان گلدیس شاهین شهر واحد استعلام کننده : 

   صورت اجاره ای واحد دندانپزشکی بهواگذاری  موضوع استعلام : 

 ریال  000/000/60 مبلغ تضمین شرکت در استعلام : 

  یا ضمانتنامه معتبر بانکی فیش واریزی:  نوع تضمین شرکت در استعلام

 3/1405/ 13شنبه چهارتا پایان وقت اداری روز  30/2/1405مورخ  چهارشنبهاز روز :  اسناد استعلامتاریخ توزیع 

 قراردادها امور – شهر  شاهین  گلدیس  بیمارستانمحل توزیع اسناد استعلام : 

  مورخ  شنبهسه تا پایان وقت اداری روز :  آخرین مهلت تحویل اسناد استعلام به صورت حضوری 

 به واحد حراست بیمارستان  19/3/1405

 20/3/1405شنبه مورخ چهار روز  10رأس ساعت :  بازگشایی پیشنهاد های رسیدهزمان و محل  
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