
 
 
 

  بسمه تعالی

 023-3135-1502: فکس 023 –3135تلفن  3514453361: یکد پست    -بیمارستان سینا –ینوروز  ومرثیک   دیآدرس : سمنان، بلوار شه
Email: pezeshkanesina@yahoo.com 

 
 سمنان  پزشکان سینای 

 بیمارستان  سینا

 

 

 شماره: 

 خ:تاری

 ندارد پیوست:

 
 
 

 

سمنان  بیمارستان سینادر  بوفه وکافی شاپواگذاری)اجاره محل( جهت قیمت فرم پیشنهاد   

 
 

بااااااااااااااا  ن اااااااااااااااانی صاااااااااااااااادر. از..............................اکدملی..................ب .....................فرزند...............اینجانب
 ویااااا گاااااامی کامااااا  از  ااااارای  مزایاااااد. و رباااااا   ................................ و تلفااااا  ...............................................

 :، قیم  پی نهادي خود را ب   رح ذی  اعلام می نمایم مح  واگذاری جه  اجار.و بازدید 
 

 

 بوفه وکافی شاپواگذاری)اجاره محل( جهت   مشخصات  جدول شرح                                      

 

نشانی   ردیف 

 محل 

قیمت پایه اجاره   متراژ  نوع کاربری 

 )ریال( ماهیانه

مبلغ سپرده  

 شرکت در مزایده 

قیمت پیشنهادی ماهیانه به  

 عدد)ریال( 

 قیمت پیشنهادی ماهیانه به حروف)ریال( 

ضلع   - 1

شمالی  

  وبیرونی 

 بیمارستان

 قیمت %20 000/000/90  واحد تجاری 

 پیشنهادی 

  

 
 
 
 
 

 امضاء و اثر انگشت پیشنهاد دهنده                                                                    

 

 تاریخ:                                                                                                               


