
 

 

 

 .تکمیل شود و کامل، پر رنگ لطفاً فرم به صورت خوانا    

 

::

 

 مي باشد.05/10/1400تاريخ تاه دارزيابي تکمیل ش مناقصهمهلت تحويل فرم 

 

  

 

 

 : به شرح زير است ارزيابي مدارك و مستندات لازم براي تعیین امتیازهاي مربوط به هر يك از معیارهاي 

 

 

(مناقصه گريکي از موارد جدول ارزيابي توان مالي ) 

 

  

 

  

 

GF -29

تأمین4از 1صفحه

  

 



 

 

 

و یا ارسال از طریق ایمیل  CDارائه مستندات مصدق به صورت 

 انجام گردد.

 

 

 

 تمامي مدارك و مستندات ارائه شده توسط شركتها ، نزد شركت پالایش نفت شیراز محفوظ خواهد ماند .

...... صححت اطععحات منحدرر در      ....اینجانب ................................................ مدیر عامل  شركت ....................................................

فرم هاي ارزیابي و مدارك پیوست آن را تأیید و مسئولیت اظهارات خعف واقع و همچنین عواقب قانوني ناشي از آن را پذیرفته 

                        و متعهد مي گردم .                                                                                                                                              

 تاریخ :                                        مهر شركت و امضاي مدیر عامل :                                                                                                          

 

 توضیحات :

 

 تاریخ :      /     /        جلسه: امتیاز  100امتیاز كسب شده: )              (                                          از 

 رئیس كمیته فني بازرگاني            اعضاي كمیته فني بازرگاني                                       

 

 مسعود عودبر                                                                        مؤدب طالب زاده    

 )عضو كمیته فني بازرگاني (                )عضو كمیته فني بازرگاني (  

 

 

 شکراله حاجي قنبري                          محمدباقر احمدي

 )عضو كمیته فني بازرگاني()عضو كمیته فني بازرگاني (                

 

 

 

 محمد حسین رخشنده رو

 )رییس كمیته فني بازرگاني(
 

 1ويرايش  GF -29كد فرم :  

 )تامين كنندگان( 4از   2صفحه 



 

 

 
 

در پنج سال اخیر

 الزامیست. جدول زيرتکمیل  

 

 

 

 )نامهرضايت  4حداکثر )

 الزامیست. جدول زير لتکمی

  سال گذشته ( 5نامه صرفاً در رضایت  4)ارائه تصویررضایت نامه هاي اخذ شده از كارفرمایان

الزامي است

 

 1ويرايش  GF -29كد فرم : 

 (    تأمين کنندگان)  4از  3صفحه  



 

 

يکي از موارد ذيل

  

  

 

  

  

مورد( 5حداکثر )سال اخیر 5در 

  

 

 1ويرايش  GF -29كد فرم : 

 (    تأمين کنندگان)  4از  4صفحه  


