
 
 
 

  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

 

 

 2/1405 شماره:

 14/2/1405 خ:تاری

 ندارد پیوست:

 
 

 

 

سمنان  بیمارستان سینا مزایده اجاره داروخانه فرم پیشنهاد قیمت   
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 جهت داروخانه سرپایی  واحدهای تجاریمشخصات   جدول شرح 

 

 

رد 

 یف 

قیمت پایه اجاره   متراژ  نوع کاربری  نشانی محل 

 )ریال( ماهیانه

مبلغ سپرده  

 شرکت در مزایده 

نه به  اقیمت پیشنهادی ماه 

 عدد)ریال( 

 نه به حروف)ریال( اقیمت پیشنهادی ماه 

ضلع شمالی   1

خارج  

 بیمارستان

 ریال 300،000،000 متر   36 داروخانه سرپایی 

بعلاوه مبلغ رهن یکساله  

 ریال  2،000،000،000

 قیمت 20%

 پیشنهادی 

 پایه: 

 

 رهن: 

 پایه: 

 

 رهن: 

 
 
 
 
 

 امضاء و اثر انگشت پیشنهاد دهنده                                                                    

 

 تاریخ:                                                                                                               


