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 شركت آب و فاضلاب استان اصفهان

 403-2-170:  استعلام شماره

 عمليات سم پاشي منهول هاي شبكه فاضلاب منطقه پنج اصفهان:  موضوع

 

 تذکرمهم :

 

 

   

 

 

 

 محل ازا ر عمليات سم پاشي منهول هاي شبكه فاضلاب منطقه پنج اصفهان نظردارد در اصفهان استان فاضلاب و آب شرکت 

 .نماید واگذار شرایط واجد پيمانكاربه  استعلام طریق از وبا شرایط زیر جاري  اعتبارات
مجلس شوراي  15/02/1398قانون ))حداکثر استفاده از توان توليدي و خدماتي کشور و حمایت از کالاي ایراني(( مصوب  5بند ب ماده  7با عنایت به تبصره  -1

محترم در تامين تجهيزات و مواد مورد نياز و ارائه پيشنهاد قيمت و ... ملزم به رعایت الزامات قانون فوق الذکر به ویژه ماده اسلامي، کليه مناقصه گران 

 آن مي باشند. 5

مشاوران، پيمانكاران و انتخاب و واگذاري کار به  استانداري اصفهان در شرایط مساوي و برابر،  98 /05/ 09 مورخ 20 / 1 / 42508با عنایت به نامه شماره  -2

 توليد کنندگان بومي )استاني( واجد شرایط در اولویت مي باشد.

 مي باشد. ریال 5,260,100,000 /-غ به مبل اوليه اجراي عمليات  برآورد-3

 . رديگ يمنتعلق  مانيپ  نیبه ا لی: تعد  لیتعد -4

 .خواهد گرفتنتعلق  يپرداختهيچ گونه پيش به این پيمان  -5

 مي باشد كه طبق نظر كارفرما قابل تمدید خواهد بود. ماه شمسي 3 به مدت1403 /15/06تاریخ   از مدت اجراي عمليات -6

 

 .ستا الزامي قرارداد انعقاد زمان در مجاز امضاء صاحبان امضاي تصویر مصدق گواهي رسمي اصالت-7

دفتر  لیو ضمانت نامه انجام تعهدات را تحو ازيمدارک مورد ن هيبرنده كلبه ابلاغ  خیهفته از تار کیباشد ظرف مدت  يبرنده استعلام موظف م -8

 فوق برابر مقررات رفتار خواهد شد. خیاست پس از اتمام تار يهی. بد دیقراردادها نما امور

 , ماليات و سایر موارد طبق قوانين جاري كشور به عهده برنده استعلام  كليه كسورات قانوني مشمول این پيمان نظير بيمه تامين اجتماعي -9

 مي باشد.

 
 

شده در سند  قيدشرایط داراي  عموم پيمانكارانشركت در این استعلام براي  -1

  بلامانع مي باشد.

نسبت به تکميل و ارسال فرمهاي  به منظور صرفه جویي در مصرف كاغذ صرفاً -2

 . ( اقدام گردد 4و3 و 2 و1 شماره )
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 مرتبط با موضوع استعلام. پيمانكاري و ارائه گواهينامه تایيد صلاحيت ایمني -10

ر( در شرایط برابر از نظر علمي و به هنگام نياز پيمانکار به نيروي انساني,به كارگيري نيروهاي بومي استاني) با اولویت محل سکونت نزدیکت  -11

 تجربي در اولویت مي باشد.

مورخ  100/50/33144/99تعارض منافع به شماره  تیریدر خصوص نحوه مد رويوزارت ن يبخشنامه مقام عال تیموظف به رعا مانکاريپ-12

 باشد. يم 18/08/1399

 يگواه ــای( 7)کد فعاليت  يساتيمعتبر از اداره کل تعاون ، کار و رفاه اجتماعي در زمينه امور تاس تيصلاح نامهيگواه-13

 يمعتبر از استاندار يقيحق مانكارانيپ يو رتبه سه آب برا يحقوق مانكارانيپ يحداقل پنج آب برا يرتبه بند

 اشخاصي كه بر هر نحو در قراردادها , معاملات , تامين كالا و خدمات , جذب نيروي انساني و تصویب و ضوابط و مقررات در موقعيت -14

 نباید به  تعارض منافع قرار مي گيرند به نحوي كه منافع شخصي آنان در تضاد با منافع شركت باشد, موظف به افشاء و اظهار آن بوده و  

 صورت مستقيم یا غير مستقيم تاثيري در تصميمات مرتبط با موارد مذكور داشته باشند.در صورت وقوع به تشخيص كميته سلامت اداري 

 شركت قرارداد مربوطه فسخ مي گردد.  

در قالب نرم افزار پيمانكار موظف است کليه اسناد از جمله برنامه زمان بندي، صورتجلسات، صورت وضعيت ها و ... را -15

 مورد تائيد کارفرما )شهاب تدکار تحت وب( ارائه نماید.

  تبصره: کليه هزینه هاي ثبت نام و عضویت در سامانه فوق الذکر به عهده پيمانكار مي باشد.

شرکت  زيعلام ناست نیاز سه قرارداد باز با شرکت آب و فاضلاب استان اصفهان داشته باشد و در ا شيب يمانكاري:چنانچه پ1تذکر

شماره استعلام  بيپاکت استعلام ها به ترت "باشد. ضمنا يکار فرما م صيبنا به تشخ مانكاريپ نیپاکت ا یيکرده باشد. باز گشا

باز آن از  ياستعلام مقدار قراردادها نیپاکت ها در استعلام برنده شود و با ا یيدر بازگشا يمانكاريگردد و چنانچه پ يم یيبازگشا

 يبعد يپاکت ها یيبعد هم شرکت کرده باشد بازگشا يشماره ها يدر استعلام ها مانكاريکه پ يشود در صورت شتريسه مورد ب

 باشد. يکارفرما م صيبنا به تشخ مانكاريپ
 

 

 
 

  

 : امضاء مجازمهر و 
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 بسمه تعالی

 

   1  :  فرم شماره
 

 :حقيقي                           حقوقي                            نوع شرکت 

 نام شرکت: .............................................................................................

 شماره ثبت شرکت: .........................

 .....شناسه ملی شرکت: .....................................................

 کد اقتصادی شرکت: .......................................................

 ثبت در اداره ثبت شرکتها و موسسات غیر تجاری استان ............................

 

  :شماره و تاریخ گواهی صلاحیت پیمانکاری 

 صدور:.......................تاریخ اتمام :....................... رشته: .........................  رتبه: .....................شماره: .................... تاریخ 

 مرجع صدور:..........................................................

  :شماره و تاریخ گواهی صلاحیت ایمنی 

 . تاریخ صدور:.......................تاریخ اتمام :....................... رشته: .........................  شماره: ...................

 مرجع صدور:.........................................................

 :نام و نام خانوادگی صاحب یا صاحبان امضاء 

 ..............................................  کد ملی: .........................................  سمت: .......................... -1

 ............................................... کد ملی: .........................................   سمت: ......................... -2

 

 :شماره حساب شرکت 

 .بانک ملی:                شماره حساب ...................................... شعبه ........................ کد شعبه.............

 کد شعبه................ بانک ................. :   شماره حساب ....................................... شعبه ......................

 ...........................        آدرس کامل پستی شرکت: ........................................................................................................

                                               کدپستی : ............................                                 

 

 بانک ملت "بانک ملی و برای طرح های جاری ترجیحا "شماره حساب برای طرح های عمرانی الزاما

 : امضاء مجازمهر و  
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   2 :  فرم شماره

 
 

 403-2-170به شماره :  تعهد نامه مستندات استعلام 

 

 403-2-170پیشنهاد دهنده در مورد مطالعه ؛ بررسی و پذیرش شرایط اسناد و پیوست های آن مربوط به استعلام شماره 

 عمليات سم پاشي منهول هاي شبكه فاضلاب منطقه پنج اصفهانموضوع : 

 به آدرس
  : الکترونیکیwww.abfaisfahan.ir 
 انه ملی : سامsetadiran 

 به شرح جدول زیر :

 

تعداد  شرح ردیف
 صفحات

 مهر و امضاء مجاز صاحبان امضاء

  9  شرایط خصوصی 1

  3 برآورد 2

  9 سند 3

    

    

 

 پیشنهاددهنده با امضای جدول فوق و ذیل این ورقه :

فوق الذکر را مطالعه و بررسی  استعلامو پیوست های مربوط به  استعلامبدینوسیله تایید می نمایم که کلیه شرایط و ضوابط قید شده در اسناد          

می   بعنوان برنده برگزیده شدم متعهد  استعلام نموده و با در نظر گرفتن اسناد اشاره شده در جدول بالا قیمت پیشنهادی خود را ارائه و چنانچه در این 

ر تعیین شوم کلیه اسناد و مدارک فوق را جهت تنظیم قرارداد به مهر و امضاء صاحبان امضای مجاز تعهد آور برسانم و اگر به هر دلیل در مهلت مقر

 مجاز است طبق ضوابط و مقررات با  ستگاه مذکوردبه انجام این امر اقدام ننمایم ،  برگزار کننده استعلامشده توسط امور قراردادهای دستگاه 

 پیشنهاددهنده اقدام و سایر تشریفات قانونی را مترتب نماید.

 

 مهر و امضاء                                 : )صاحبان امضاء مجاز(نام و نام خانوادگی پیشنهاد دهنده

 

 

 

 
 

http://www.abfaisfahan.ir/
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 3فرم شماره : 

 

 

 

 شركت آب و فاضلاب استان اصفهان
  فرم  پيشنهاد قيمت 

شرایط صفحه( و   3صفحه( ، برآورد ) 9سند استعلام )شامل : كه  امضاءكننده اسناد اظهار مي دارد موارد اعلام شده در سند فوق را

جهت مدارک مورد نياز را انجام و آمادگي خود را  اقدامات لازم درخصوص تهيه اسناد ورا مطالعه كرده و  مي باشد( صفحه 9 ) خصوصي

 اعلام مي دارد .شركت در استعلام  به شرح جدول ذیل 

 

, در مبلغ برآورد اوليه اعمال نموده و حاصل را  پيمانکار بایستي درصد پيشنهادي )اضافه یا كسر( را ضمن ثبت در ستون مربوط -1توضيح 

 . در ستون مبلغ پيشنهادي به عدد و حروف بنویسد

اشتباه محاسباتي به عهده پيشنهاددهنده بوده و در صورت احراز اشتباه پيشنهاد قيمت مردود شناخته خواهد مسئوليت هر گونه  -2توضيح

 . شد

عدد پيشنهادي اولویت با حروف و در صورت بروز اختلاف بين مبلغ پيشنهادي و درصد  در صورت بروز اختلاف بين حروف و-3توضيح

 . اولویت با مبلغ مي باشد

گر متعهد مي گردد كه در قيمت پيشنهادي خود  ماليات بر ارزش افزوده را لحاظ ننموده و مناقصه گزار در صورت مناقصه  -4توضيح 

 استحقاق قانوني در هنگام پرداختها  ميزان ارزش افزوده را محاسبه و پرداخت مي نماید .

 :                                                           نام شركت

 و تلفن همراه : ثابت شماره تلفن

       فاكس و پست الکترونيکي :

 :   نشاني و كد پستي

 :   تاریخ

 شرح عمليات

جمع مبلغ برآورد با 

احتساب ضرائب قانوني 

)بدون در نظر گرفتن  

 ارزش افزوده(

 )ریال(

درصد 

 پيشنهادي

اضافه 

 یا کسر
 مبلغ پيشنهادي

 (ریال)

عمليات سم پاشي منهول هاي شبكه 

  فاضلاب منطقه پنج اصفهان

 403-2-170استعلام شماره  

5،260،100،000 

 به عدد :  

 به حروف :

 : مجازامضاء هر و م
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 فرم مخصوص نصب بروي پاکت پيشنهاد

 

 قيمت ( پيشنهاد سند و ، پاکت اصلي     )شامل برآورد

               403-2-170:    شماره استعلام

 عمليات سم پاشي منهول هاي شبكه فاضلاب منطقه پنج اصفهانموضوع استعلام :
 
 

 

 

 
 شماره تلفن:                                            نام شرکت کننده :

 

 (292) دبيرخانه معاملات شرکت آبفاي استان اصفهان اتاق شماره اسناد: تحویلمحل 

  صبح 9 ساعت 03/06/1403مورخ شنبه روز تا  : مهلت تحویل اسناد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : امضاء مجازمهر و 
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 بسمه تعالي

 22/10/1337تعهد نامه پيشنهاد دهنده در مورد عدم شمول قانون منع مداخله کارمندان در معاملات دولتي به تاریخ  

 عمليات سم پاشي منهول هاي شبكه فاضلاب منطقه پنج اصفهان :  با موضوع  403-2-170استعلام شماره 

پيشنهاددهنده با امضاء ذیل این ورقه , بدینوسيله تایيد مي نماید كه مشمول ممنوعيت مذكور در قانون منع مداخله كارمندان این 

نمي باشد و چنانچه خلاف این موضوع به اثبات برسد , كارفرما یا مناقصه گزار حق  1337دولت در معاملات دولتي مصوب دیماه 

 ي استعلام  فوق را مردود نماید .دارد كه پيشنهاد ارائه شده برا

همچنين قبول و تایيد ميگردد كه هر گاه این پيشنهاد دهنده برنده استعلام فوق تشخيص داده شود و بعنوان پيمانکار , پيمان مربوط 

مشمول  را امضا نماید و خلاف اظهارات فوق در خلال مدت پيمان )تا تحویل موقت ( به اثبات برسد یا چنانچه افرادي را كه

ممنوعيت مذكور در قانون فوق هستند در این پيمان سهيم و ذینفع نماید و یا قسمتي از كار را به آنها محول كند كارفرما حق 

خواهد داشت كه قرارداد را فسخ و ضمانت نامه انجام تعهدات پيمانکار را ضبط و خسارت وارده در اثر فسخ پيمان و تأخير اجراي 

 اخذ نماید تعيين ميزان خسارت وارده با تشخيص كارفرما مي باشد . كار را از اموال او 

این پيشنهاد دهنده متعهد مي شود چنانچه در حين اجراي پيمان به دليل تغييرات و یا انتصابات در دستگاه دولتي مشمول قانون 

مه داده شود , بدیهي است چنانچه این مزبور گردد مراتب را بلافاصله به اطلاع كارفرما برساند تا طبق مقررات به پيمان خات

پيشنهاد دهنده مراتب فوق را بلافاصله به اطلاع كارفرما نرساند نه تنها كارفرما حق دارد پيمان را فسخ نموده و ضمانت نامه هاي 

این پيشنهاد دهنده مربوط را ضبط نماید بلکه خسارات ناشي از فسخ پيمان و یا تاخير در اجرا را نيز بنا به تشخيص خود از اموال 

 وصول خواهد نمود.

مضافا این پيشنهاد دهنده اعلام مي دارد كه بر مجازاتهاي مترتب بر متخلفين از قانون فوق آگاهي كامل دارد  و در صورت تخلف 

 مستحق مجازاتهاي مربوطه مي باشد .

 

 نام پيشنهاد دهنده :                 تاريخ :      /     /                                                   

 سمت  و امضاي صاحبان  مجاز تعهد آور و مهر پيشنهاد دهنده : --نام و نام خانوادگي 
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 شركت آب و فاضلاب استان اصفهان

 28/12/1397مورخ   747894/97پيوست بخشنامه شماره 

 اظهارنامه ظرفيت آماده به کار

 

 از: شرکت .............................................

 .....................................به: ....................

.. ............................................................................................................................. موضوع: اظهار نامه ظرفيت آزاد براي انجام پروژه:

....................................................................................................................................... 

 

بدینوسيله اینجانب: .................................................... مدیر عامل / نماینده مجاز شرکت: 

....................................................................... 

................................. این شرکت متعهد مي شوم که براي انجام پروژه: ...........................................................................................

 را در: داراي ظرفيت آزاد بوده و این کار

/ تكرار )براي شرکتهاي مهندس مشاور( گروه: ........................................... تخصص: .................................... پایه 

 پایه:............................

 .................................................................. پایه: ............................................................)براي شرکتهاي پيمانكاري( رشته: 

 در سامانه ساجات، ثبت کنم.

 

 

 

 

 

 

 

: ........................................  رکتامضاي مدیر عامل/ نماینده مجاز شرکت ............................................... مهر ش

 تاریخ:............................
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 نام ونام خانوادگي                                                                                                                                                                                         

 تاریخ تکميل فرم :                                                                                                                                                                                           

 مهر شركت و امضاء:                                                                                                                                                                                         

 :اثر انگشت                                                                                                                                                                                               

 

 

 نام خدا ه ب

 4فرم شماره:           تامين كنندگان كالادر خصوص تعارض منافعپيمانکاري و اشخاص حقيقي و حقوق , مشاوران , فرم خود اظهاري شركتهاي 

 :مزایده / مشاوره مناقصه / موضوع /                                                                                                                                                     :نام شركت          

 مي باشند را مطابق جدول ذیل تکميل نمایيد  و... اعضاي این شركت در شركت آب و فاضلاب استان اصفهان شاغل تحت هر عنوان ) رسمي ,قراردادي ,...( 2و  1چنانچه از بستگان درجه 

 ءمشخصات فرد شاغل در آبفاي اصفهان داراي نسبت با اعضا ءمشخصات اعضا

 شركت 
 نسبت كد ملي نام و نام خانوادگي ردیف سمت كد ملي محل تولد تاریخ تولد حل صدورم شماره شناسنامه نام پدر نام و نام خانوادگي ردیف

    1 مدیر عامل        1

    2 رئيس هيات مدیره        2

    3 نائب رئيس هيات مدیره        3

    4 عضو        4

    5 سهامدار        5

6         6    

7         7    

8         8    

9         9    

10         10    


