
4مراقب سلامت

جمع کل

(ریال  )..................................................... (به حروف)/ ریال .......................................... (به عدد)جمع کل ردیف الف و ب 

(ریال  )..................................................... (به حروف)/ ریال................................................  نفر به عدد4مبلغ ماهانه حق الزحمه پیمانکار جهت

قرائت شد مورد قبول است

محل مهر و امضای شرکت            محل مهر و امضای شرکت

....شماره صفحه  

.هزینه های مندرج در جدول فوق برآوردی می باشد و پرداخت بر اساس مدارک و مستندات و قراردادهای پرسنلی و اجاره نامه محل، قابل پرداخت می باشد: تبصره

نماینده کارفرما

تایید و محل امضا

ریال................................................. به حروفریال........................................  نفر به عدد4مبلغ سالانه حق الزحمه پیمانکار جهت  (ب

560,764,644(ماهانه  )جمع کل برآورد هزینه ها و حقوق به ریال 

(ریال  )..................................................... (به حروف)/ (به عدد )ریال ........................................... معادل : حق الزحمه ماهانه پیمانکار به ازای هر نفرنیرو 

6,729,175,728(سالانه ) جمع کل برآورد هزینه ها و حقوق به ریال  (الف

هزینه های جاری

(ریال  )مبلغ سقف ماهیانه

45,000,000

و درصورت اضافه  (تا سقف مبلغ اعلام شده )هر ماه مبلغ مربوطه با تایید ناظرکارفرما در وجه پیمانکار پرداخت می شود 

.شدن مبلغ اعلامی از سقف تعیین شده قابل پرداخت نخواهد بود

اجاره

عناوین

آب،برق،گاز،تلفن،اینترنت،شارژ ساختمان و 

لوازم مصرفی

خودرو

نظافت

(ریال  )مبلغ برآورد ماهیانه 

110,000,000

با تایید کارفرما پس از پرداخت توسط پیمانکار،  (اجاره نامه رسمی دارای کد رهگیری و کپی سند ملک)باارائه مدارک مثبته 

ودر صورت اضافه شدن مبلغ اعلامی از سقف تعیین شده قابل  (تا سقف مبلغ اعلام شده )در وجه پیمانکار پرداخت می شود 

.پرداخت نخواهد بود

حقوق

تعداد

حقوق و مزایای ثابت پرسنل همه ماهه با تهیه لیست حقوق و مزایا توسط پیمانکارو با تایید ناظر قرارداد به حساب پیمانکار 

لازم به ذکر است مبلغ درج شده در این قسمت بر اساس حقوق طبقه . واریز و توسط پیمانکار به  پرسنل پرداخت می گردد

. در نظر گرفته شده  است1401بندی مشاغل سال 

فرم پیشنهاد قیمت

تحت پوشش مرکز خدمات جامع سلامت حضرت علی اصغر- (ع) حضرت علی اصغر 1 پایگاه سلامت غیر ضمیمه شماره 

عنوانعنوان

نحوه پرداخت

ماهانه- حقوق ثابت طبق طبقه بندی مشاغل  

405,764,644

405,764,644


