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  مرحله اي  مناقصه عمومي يك

 

  ٢٠٠٤٠٠٣٤١٥٠٠٠٠٠١شماره  خودرو استيجاري فراخوان

تان تان كردسـ كي اسـ تيجاري   هايخودرودر نظر دارد فراخوان   اداره كل دامپزشـ ماره    اسـ را از      ٢٠٠٤٠٠٣٤١٥٠٠٠٠٠١فراخوان  به شـ

  طريق سامانه تداركات الكترونيكي دولت برگزار نمايد.

ايي پاكت ناد فراخوان تا بازگشـ امانه تداركات الكترونيكي  كليه مراحل برگزاري فراخوان از دريافت و تحويل اسـ ها از طريق درگاه سـ

  انجام خواهد شد.  www.setadiran.irدولت (ستاد) به آدرس  

متقاضـيان شـركت در فراخوان در صـورت عدم عضـويت در سـامانه، نسـبت به ثبت نام و دريافت گواهي امضـاي الكترونيكي (به صورت  

  اقدام لازم را به عمل آورند.براي كليه صاحبان امضاي مجاز و مهر سازماني برخط) 

  مواعد زماني:

 ١٠:٠٠ساعت         ٢٥/٠٥/١٤٠٤     تاريخ انتشار فراخوان: - 
 ١٩:٠٠ساعت :          ٠١/٠٦/١٤٠٤       مهلت دريافت اسناد فراخوان: - 
 ١٩:٠٠ساعت :          ١١/٠٦/١٤٠٤    مهلت ارسال پيشنهادات: - 
 ١٠:٠٠ساعت         ١٢/٠٦/١٤٠٤  شايي پاكت ها: زمان بازگ - 

 درصد مبلغ برآوردي   ١٠ضمانت نامه بانكي به مبلغ        فرايند ارجاع كار:    در  نوع و مبلغ تضمين شركت 

 اسـتان  دامپزشـكي  كل  اداره همدان،   –  سـنندج  راه  پليس اول كيلومتر  –سـنندج        اطلاعات تماس و آدرس دستگاه :

 كردسـتان 

 ١٦٣و   ١٢٣داخلي  ٥الي  ٠٨٧٣٣٤٦١٠١١شماره تماس  

 

  

  

  
  
  
  
  
  
  
 



جهت اجاره خودروهاي سواري و كمك   مورد خريد خدمات  يكاداره كل دامپزشكي  استان كردستان در نظر دارد  

هاي استان از طريق سامانه تداركات الكترونيكي دولت برگزار دار جهت انجام كارهاي اداري در سطح  شهرستان

  نمايد. 

تندر  - پژو پارس  - ٤٠٥( پژو   دستگاه سواري  ١٥و    ٨٥دستگاه خودرو كمك دار مدل ٢تعداد خودروهاي مورد نياز

سنندج،قروه، كامياران ،   هايمحل خدمت شهرستان  .مي باشدبه بالا   ٩٥سمند )مدل    اي

  .است  دامپزشكي استان كردستان و اداره كل  ،بيجار،بانه،مريوان،سروآباد،ديواندره،سقزگلانده

) انجام خواهد شد و www.setadiran.irاز طريق درگاه سامانه  (  خريد خدمات در ضمن كليه مراحل برگزاري    

در صورت عدم عضويت قبلي، مراحل ثبت نام در سايت مذكور و دريافت گواهي امضاي   تامين كنندگانلازم است  

  محقق سازند. الكترونيكي را  

  باشد.مي   ٠٢١- ١٤٥٦اطلاعات تماس بيشتر جهت انجام مراحل عضويت در سامانه و  نحوه كار با سامانه   

  مي باشد.  ٥الي   ٠٨٧-   ٣٣٤٦١٠١١  اطلاعات تماس اداره كل دامپزشكي:


