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به استناد صورتجلسه شماره ----- مورخ ----- کمیسیون مناقصات دانشگاه، نتیجه مزایده واگذاری محل ---------- به صورت اجاره بهای ماهیانه آن مرکز/ بیمارستان/ شبکه / دانشکده / معاونت به شرح زیر اعلام می گردد :
شرکت ----------- به آدرس ---------------------------------------- به مدیریت ------ به شماره تلفن -------------- با حداقل مبلغ ماهیانه ----------- ریال و سالیانه( --- ماه) مبلغ ------ ریال مطابق قوانین و مقررات به عنوان نفر اول تعیین گردید. شرکت ----------- به عنوان برنده دوم می باشد . خواهشمند است با رعایت نکات زیر و سایر ضوابط مربوطه دستور اقدام لازم صادر فرمایید .
1- ابلاغ نتیجه مزایده جهت عقد قرارداد به شرکت برنده ظرف مدت 48 ساعت 
2- ارایه پروانه فعالیت مرتبط و معتبر از مراجع ذیصلاح توسط شرکت برنده در زمان عقد قرارداد
3- ارایه سپرده نقدی ( فیش واریزی ) یا ضمانتنامه معتبر بانکی به مدت کافی و میزان لازم
4- ارایه بیمه نامه مسئولیت مدنی کارفرما در قبال کارکنان و اشخاص ثالث توسط شرکت برنده 
5- ارایه تصویر فیش واریزی توسط شرکت برنده مبنی بر پذیرش برنده در سامانه تدارکات الکترونیکی دولت
6- ارایه تصویر صفحه اول اساسنامه و آخرین آگهی تغییرات رسمی جهت شناسایی صاحبان امضای مجاز و تعهدآور اسناد مالی شرکت
7- ارایه اصل گواهی امضاء صاحبان مجاز امضاء شرکت از دفتر اسناد رسمی به همراه مهر شرکت 
8- انعقاد قرارداد برابر شرایط مزایده و با استفاده از فرمت پیش نویس قرارداد مندرج در شرایط مزایده ( از تاریخ ------ لغایت ------- به مدت --- ماه )
9- تایيد قرارداد توسط مدیریت امور پشتیبانی دانشگاه پس از امضا طرفین 
10- هرگونه افزایش حقوق و مزایای کارگری در طول مدت قرارداد به عهده مستاجر می باشد.
11-  عقد قرارداد در سامانه پیمان لغایت تاریخ ------------- الزامی است.
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