
قرائت شد مورد قبول است. ....شماره صفحه  نماینده کارفرما 

 محل مهر و امضای شرکت تایید و محل امضا 

 

 

 ) کپی(شامل اطلاعات واحدها : پیوست یک -1

 صفحه (، مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمند  141: شامل بسته خدمتی سطح اول ) پیوست دو -2

 صفحه ( است . طبق مکاتبات زیر : 505صفحه( و آموزشی تغذیه )  52) 

 14/04/96مورخ  98د//2060/125بسته خدمتی تغذیه طبق نامه 

 23/05/98مورخ  98د//3782/125مراقبتهای ادغام یافته سلامت سالمند طبق نامه بسته خدمتی 

  26/2/95مورخ  3154طبق نامه بسته خدمتی سطح اول ابلاغیه 

 (CD) بسته خدمتی دستورالعمل مانا 

 (CD) 20/6/1401مورخ  11264طبق نامه  صفحه 7یوست سه، شامل لیست تجهیزات پایگاه سلامت در پ -3

 ) کپی(چک لیست پیمانکارپیوست چهار، شامل  -4

 ) کپی(منشور اخلاق سازمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران در یک صفحهپیوست پنج، شامل  -5

 

 

........... ...........شرکت...........مدیرعامل / رئیس هیات مدیره شخص حقیقی /............اینجانب ...........

 رکتپیمانکار شکه واجد صلاحیت فنی و تخصصی می باشم و واجد اختیار و دارای حق امضاء می باشم،  به عنوان 

 رارداد،قمناقصه و ..........................با آگاهی کامل ، اسناد و شرایط ضمیمهسلامت غیر پایگاهکننده در 

 مایم . ناز آن را اقرار می  بودنارائه شده است مطالعه نموده و آگاه  CDرا که به پیوست دستورالعملهایمربوطه 

 :، تعاونی یا شرکتنام و نام خانوادگی/ موسسه


