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 فراخوان واگذاري ايستگاه ارائه خدمات فني دوچرخه در جاده سلامت موضوع:
 (ص)دد وآل محمّ باسلام وصلوات برمحمّ 

به  فني راستاي ارائه خدمات درنظر دارد در سازمان سيما منظر وفضاي سبز شهرداري يزد هيات مديره ٧/٤/١٤٠٠مصوبه مورخ  ٦بند پيرو 

 نسبت  به راه اندازي  غرفه (كانكس)  ارائه خدمات اقدام نمايد.  تفت )–دوچرخه سواران درمسير جاده سلامت (يزد 

مراجعه و پيشنهادات    parks.yazd.irبه آدرس اينترنتي بيشتر لذا ازكليه اشخاص حقيقي و حقوقي دعوت مي گردد جهت كسب اطلاعات 

كوچه شهيد نقيب زاده   –مان واقع در بلوارشهيد منتظر قائم به دبيرخانه اين ساز ٠٩/٠٥/١٤٠٠ روز شنبه مورخ خودرا حداكثر تا پايان وقت اداري

 ارائه نمايند.

 مشخصات كلي طرح: 

 ) با رعايت ضوابط ا و با كارشناسي مجدد محل اجارهدر صورت رضايت كارفرم ابل تمديد تا سه سال (مدت قرارداد يك ساله و ق .١

قد طي صورت جلسه و پس از ع GPSقطه  ( محل دقيق از طريق تفت در دو ن –: مسير دوچرخه جاده سلامت يزد طرح ي محل اجرا .٢

 به پيمانكار تحويل داده خواهد شد) قرارداد 

عدد )  ٢جهت مديريت ( ٣*٤عدد كانكس به مشخصات كانكس  ٤تفت ) شامل  -ايستگاه ( در طول مسير جاده سلامت يزد  ٢تعداد  .٣

عدد ) مي باشد  كه در صورت اعلام نياز از طرف سازمان،  پيمانكار  ٢ه (جهت انبار نگهداري، كرايه و تعمير دوچرخ ١٨*٣و كانكس 

  موظف به اضافه نمودن كانكس مي باشد.ايستگاه اول ابتداي جاده سلامت و ايستگاه دوم انتهاي جاده سلامت از  طرف يزد. 

تامين نمايد ضمناً  ر سايز هاي مختلفد دوچرخه وعدد   ٢٠پيمانكار موظف مي باشد در دو ايستگاه به طور مجزا حداقل تعداد  .٤

 دوچرخه ها مي بايست داراي استاندارد هاي كامل باشد.

ي مي بايست به تائيد كانكس مورد نياز مي بايست توسط پيشنهاد دهنده تامين گردد. ضمنا طرح كانكس با رعايت ضوابط و زيباشناخت .٥

 سازمان برسد و پس از تائيدسازمان  قابليت اجرايي دارد.

 .را ندارد و ساير امكانت رفاهي ازمان هيجگونه تعهدي در خصوص تامين آب و برق و حفاظت از كانكسهاس .٦

به عنوان مركز كرايه و تعمير دوچرخه مي باشد و متقاضيان حق هيچ گونه فعاليت غير مرتبط ديگري را  "انجام و ارائه خدمات صرفا .٧

 ندارند .

 ر داد الزامي است. رعايت مسائل ايمني در محدوده موضوع قرا .٨

 مشروط ترتيب اثر داده نمي شود . –به پيشنهادات مبهم  .٩
 به پيشنهاداتي كه بعد از موعد مقرر ارسال شود ترتيب اثر داده نمي شود . .١٠

١٤٠٠/٠٤/٢٠ 

٤٠١٥٠٣٨٢٦ 
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 سازمان دررد يا قبول كليه پيشنهادات مختار است . .١١
 هيچگونه مسوليتي نداشته و برنده موظف به پرداخت اجاره ميباشد. سازمان در خصوص سود و زيان افراد  .١٢
 برنده حق واگذاري غرفه را تحت هر عنواني به شخص ديگري را ندارد.                   .١٣
 در زمان عقد و طول مدت قرارداد اخذ مجوز از ادارات ذيصلاح توسط مستاجر ، الزامي ميباشد.   .١٤
برنده موظف است نسبت به بيمه نمودن محل موضوع قرارداد اقدام نمايد،در غير اين صورت از شروع بكار غرفه جلوگيري  .١٥

                          بعمل مي آيد. ( بيمه مسئوليت مدني و آتش سوزي و ...... ) 
نت حسن انجام قرارداد به حساب سازمان مبلغ كل قرارداد را به عنوان ضما %١٠در زمان عقد قرارداد برنده ميبايست  .١٦

 واريز ويا بصورت ضمانت بانكي و يا اوراق مشاركت بي نام تحويل سازمان نمايد. 
 را امضاء نموده و به همراه آدرس دقيق و شماره تماس بر روي پاكت، تحويل نمايد. لازم  بايست كليه مدارك شركت كنندگان مي .١٧
ظف هستند قبل از عقد قرارداد به حراست شهرداري مراجعه نمايند و كارت فرد يا شركتي كه برنده مي شوند مو .١٨

 شناسايي و مجوز فعاليت دريافت نمايند . 
 به مبالغ پيشنهادي كمتر از قيمت پايه اعلامي در جدول قيمت ، ترتيب اثر داده نخواهد شد. .١٩

 حداقل شرايط عمومي متقاضيان: 

 ن با ارائه گواهي نامه هاي معتبربا موضوع فراخواداراي سوابق كاري مرتبط  .١

 گواهي عدم سوء پيشينه .٢

 محتويات پاكت ارسالي: 

 اسناد شناسايي شركت مشتمل بر اساسنامه، آخرين  براي اشخاص حقيقي شامل تصوير برابر اصل كارت ملي  و اشخاص حقوقي شامل

 ن هاي ضروري) تغييرات صاحبان امضاي مجاز شركت، مشخصات ثبتي و شناسايي شركت (آدرس و تلف

  رزومه و اسناد سوابق كاري مرتبط 

 تصوير گواهينامه ها و مجوزهاي مرتبط 

(به پيشنهادات واصله پس از مهلت تحويل ترتيب اثر  ٠٩/٠٥/١٤٠٠حداكثر تا پايان وقت اداري روز شنبه مورخ هلت تحويل اسناد: م

 . داده نخواهد شد )

١٤٠٠/٠٤/٢٠ 
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 :قيمت پيشنهاديجدول 

ه پايه شش مبلغ اجار محل رديف
 ماه اول سال(ريال)

مبلغ اجاره پايه شش 
 ماه دوم سال(ريال)

مبلغ پيشنهادی شش ماه 
 اول سال(ريال)

مبلغ پيشنهادی شش ماه 
 دوم سال(ريال)

   ٦٫٠٠٠٫٠٠٠ ١٧٫٠٠٠٫٠٠٠ ابتدای جاده سلامت ١

   ٥٫٠٠٠٫٠٠٠ ١٥٫٠٠٠٫٠٠٠ انتهای جاده سلامت ٢

 

 تحويل اسناد:   محل

 سازمان سيمامنظر و فضاي سبز شهري -كوچه شهيد نقيب زاده -هيد منظر قائمبلوار ش -يزد 

 
 
 

 
 معاونت اداري مالي جهت اطلاع و اقدام لازم _ 

  امور قراردادها جهت اطلاع و اقدام لازم  
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٤٠١٥٠٣٨٢٦ 


