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بسمه تعالي

فرم درخواست ترك تشريفات مناقصه
	نام واحد درخواست كننده: 
	نام مسوول واحد درخواست كننده: 
سمت: 

	موضوع درخواست:

	اطلاعات كلي موضوع ترك تشريفات:

1. سابقه مناقصه دارد: بله ( (مدارك و صورتجلسه ضميمه است)     خير(
2. استعلام قيمت انجام گرفته است: بله( (مدارك ضميمه است)       خير(
3. موضوع فوق قرارداد قبلي دارد: بله( (قرارداد ضميمه است)         خير( 
4. موضوع فوق برآورد يا آناليز قيمت دارد: بله( (مدارك ضميمه است)    خير(
5. ساير مجوزهاي لازم در خصوص موضوع قرارداد: دارد ( (مجوزها ضميمه است)     ندارد( 

	اطلاعات كلي در خصوص شركت.............:

1. شركت داراي حداقل 3 مورد قرارداد كار مشابه و گواهي حسن انجام كار در زمينه مورد نظر مي‌باشد: 
بله( (مدارك ضميمه است)        خير(
2. شركت داراي مدرک رتبه بندی پشتیبانی با رتبه ..... به شماره........مورخ ........... از شورای عالی انفورماتیک بوده كه تا تاريخ .......... معتبر مي‌باشد.
3. شركت داراي مجوز فعالیت به شماره........مورخ ........... از نظام صنفی رایانه ای بوده كه تا تاريخ .......... معتبر مي‌باشد.
4. شركت داراي تصویر پروانه نما در خصوص تایید شرکت به شماره........مورخ ........... از سازمان افتا بوده كه تا تاريخ .......... معتبر مي‌باشد.
5. شركت داراي تصویر پروانه ارم در خصوص ارزیابی امنیتی محصول به شماره........مورخ ........... از سازمان افتا بوده كه تا تاريخ .......... معتبر مي‌باشد.
6. كليه مدارك مربوط به شركت شامل: ثبت شركت، اساسنامه، روزنامه‌رسمي و آخرين تغييرات در روزنامه رسمي، به تعداد ............. برگ ضميمه است.
7. شركت پيشنهاد قيمت خود را به شماره .... مورخ ..... به مبلغ ..... ريال ارائه نموده است(پيوست مي‌باشد).

	تاييديه اعتبار توسط مدير بودجه/رئيس حسابداري واحد مربوطه 
محل تامين اعتبار:                                                                                                        مهر و امضاء

	دلايل توجيهي ترك تشريفات:   


	با توجه به شرح فوق و استعلام‌هاي واصله و بررسي همه جانبه اينجانب با قبول مسووليت شرعي و قانوني ضمن تاييد صحت مستندات و اظهارات ارائه شده، صرفه و صلاح دانشگاه را در خصوص انجام معامله با شركت ............ با قيمت ............ريال تاييد مي‌نمايم. 

خواهشمند است دستور فرمائيد موضوع فوق در كميسيون مطرح و نتيجه به اين واحد ابلاغ گردد.


آقا/خانم دکتر .....
معاون/رئيس/مدیر سرپرست ......
مهر و امضاء

