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  نوع شركت :  6

  (توضيح داده شود)                غيره                تعاوني                بامسئوليت محدود             سهامي عام             سهامي  خاص 
  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................توضيحات:

  

  نوع مجوز فعاليت:    7
(مدارك پيوست شود)      استاني              كشوري      

  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................توضيحات:
 

  نوع مالكيت : ( با ذكرنام مالكين)   8

 (توضيح داده شود)   غيره                 تحت پوشش             عمـومـي                دولتي                خصوصـي       
  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................توضيحات:

 

، سازمانهاي معتبردر برنامه ريزيو سازمان مديريت  ، راهداري و حمل و نقل جاده ايهرگونه گواهينامه ، پروانه اخذ شده خارجي و يا داخلي از سازمان  9
و ...  المللي خدمات بازرگاني و يا مدارك مربوط به عضويت در مجامع و انجمن هاي تخصصي ـ صنفي داخلي يا بين ، ترخيص،نقلزمينه هاي خدمات حمل و 

  در صورت اخذ پيوست گردند.

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

10  

  سال گذشته)  : 5سابقه قراردادهاي قبلي( 

 ساله گذشته :.............................................................................. 5جمع كل مبلغ ريالي قراردادهاي  

  مدت كل سابقه كاركرد شركت:............................................
تكميل  و ارسال گردد.( در صورتي كه شركت مدتي غير   1فرم شماره  طبق اعم از جاري و سنوات قبل  ساله گذشته شركت 5سوابق قراردادهاي 

  فعال بوده است اعلام گردد)
  

11  

 حسن سابقه:
ارهاي تائيديه هاي اخذ شده از شركتهاي داخلي و خارجي مبني بر رضايت از عملكرد آن شركت از نظر كيفيت كار، كفايت كادر فني و زمانبندي در ك

  اعلام و مدارك مربوطه پيوست گردد.  به استناد فرم شماره يك پيوست از موارد زيرانجام شده شامل هريك 
  رضايت نامه ها           -د  لوح هاي تقدير      -ج تشويق نامه ها    -ب  حسن سابقه انجام كار-الف

12  

 توان مالي :
مبلغ ماليات   درآمد ناخالص ساليانه  سال  رديف

  پرداختي
مبلغ بيمه تأمين 

  اجتماعي
  داراييهاي ثابت

          سال گذشته  1

دو سال   2
  گذشته

        

سه سال   3
  گذشته

        

چهار سال   4
  گذشته

        

پنج سال   5
  گذشته

        

 تأييد گرديده كه پيوست مي باشد .                     اعتبار بانكي به مبلغ                                        ريال از بانك / موسسه                                در تاريخ     

  سال گذشته وتصويراظهار نامه مالياتي برابر با اصل  و گواهي بيمه داراييها ضميمه گردد 5صورت وضعيت هاي قطعي و موقت , ترازنامه هاي 
 



  

13  

  تفكيك اعلام گردند.تعداد كاركنان ثابت شركت به تفكيك مدارج تحصيلي و كاركنان متغير(پيماني،قراردادي و ..) به 
  ( لطفا در صورت امكان نمودار سازماني ضميمه گردد ) 

 
  زير ديپلم   ديپلم   فوق ديپلم    ليسانس فوق ليسانس دكتري

 فني        
  غير فني

 فني
  غير فني

 فني
  غير فني

 فني
  غير فني

 فني 
  غير فني

  فني 
  غير فني

  ميانگين تحصيلات كاركنان : فني ـ                     غير فني ـ   ميانگين تجربه كاركنان :  فني ـ                     غير فني ـ 
  

14  
  
  

پيوست درج و مدارك آن  2فرم شماره  ا درر تريلرهاي موجود )انواع كاميونها وجمله(ازشركتتجهيزاتماشين آلات و  هرگونه مشخصات
  ( درمورد خودروها  كپي كارت و سند مالكيت كافي است ). ضميمه گردد
  تعداد كاميون

  ................. تن ...... 20تن ........................    15تن .......................      10تن ...................    6تن .....................       5:   ملكي
  تن .......................  20تن ........................    15تن .......................      10تن ...................    6تن .....................       5:   استيجاري

  تن .......................  20تن ........................    15تن .......................      10 تن ...................   6تن .....................       5: تحت پوشش
  تعداد تريلر 

  :  كوره دار  .......................       بدون كوره ..........................    ملكي
  :  كوره دار  .......................       بدون كوره ..........................   استيجاري

           : كوره دار  .......................       بدون كوره ..........................      تحت پوشش
 

  ) ( بر اساس مستندات و مجوزاتظرفيت انجام كارساليانه را اعلام فرمائيد.  15
  
  

مراتب را اعلام فرمائيد.(تصوير مدارك مربوطه ضميمه  ،چنانچه از خدمات شركتهاي بيمه جهت كاركنان،كالاها، خودروها، ابنيه و ... استفاده ميگردد 16
  گردد)

  
  

قرار مي و تأييد قرار گرفته و بصورت دوره اي مورد بررسي سازمان پايانه هاآيا سيستم گردش كار و عمليات حمل و نقل آن شركت مورد تأييد 17
  انجام شده دوره اي مربوطه را حداقل تا سه سال گذشته پيوست نمائيد).تأييد گيرد؟ ( لطفاً مدارك بررسي 

  
  
  

  ) را اخذ نموده ايد؟(تصوير مدارك ضميمه گردد) isoآيا گواهينامه هاي مديريت كيفيت ، محيط زيست و غيره  (نظير 18
  
  
  

درجه( گريد) از مراجع معتبر و ذيصلاح داخلي يا خارجي مي باشد؟(ضمن ذكر رتبه ، تصوير گواهينامه هاي مربوطه  آيا آن شركت داراي رتبه بندي يا 19
  ضميمه گردد)

  
  

 آيا آن شركت صادر كننده بارنامه دولتي مي باشد؟ (توضيح دهيد) 20
  
  

  آيا آن شركت پاركينگ اختصاصي براي كاميونها و تريلر ها دارد؟ ( در صورت مثبت بودن، نشاني و نوع تملك آن را بنويسيد. ) 21
  
  
  



  

  
  برگ را تأييد مي نمايم.  3بند در  21 صحت كليه مطالب مندرج در اين فرم ، شامل

  
  
  
  تـاريـخ : نام و نام خانوادگي مديرعامل :                                          امضاء و مهر شركت :                                     

  
  
  

  امضاء:                                     تـاريـخ :عضو هيئت مديره (امضاء مجاز):                                       نام و نام خانوادگي 
  
  
 

                                            
  

  
  

  توجه : 
 نيز ارسال گردند. Microsoft word ودر قالب فايل  (CD)حتي الامكان پاسخ ها به صورت تايپ شده و بر روي لوح فشرده  -1

ارسال فرماييد .  PDFو تحت فايل (CD)لطفاً هرگونه كاتالوگ، مشخصات و اطلاعات شركت خود را منحصراٌ به صورت لوح فشرده  -2
 بديهي است در غير اينصورت بررسي مدارك ميسر نخواهد بود. 

گيرد را بصورت كپي برابراصل و يا در هر يك از موارد اشاره شده در اين فرم هرگونه مدارك و مستنداتي كه بتواند مورد بررسي قرار  -3
ممهور به مهر و امضاء مجاز شركت ارائه فرماييد.(بديهي است فقط مدارك و مستنداتي كه توسط مراجع ذيصلاح و يا آن شركت كپي 

 مورد بررسي قرار خواهند گرفت)  سنديت داشته و برابر اصل شده باشند

 بوده و محرمانه تلقي مي گردد. كليه اطلاعات و مدارك ارسالي در اين شركت محفوظ -4

 هرگونه تغييرات در مشخصات شركت، آدرس، فعاليتها و ... را سريعاً به اين شركت اعلام فرماييد. -5

و  88600428واحد تداركات داخلي و يا   55225538 جهت هرگونه هماهنگي و كسب اطلاعات بيشتر مي توانيد از طريق تلفنهاي -6
 روش و ارسال ، كسب اطلاع نماييد. واحد برنامه ريزي ف 88212999

  
 

  
  
  
  

  



  

  فرم ارزيابي تجربه، سابقه اجرايي و حسن سابقه كارفرمايان مناقصه گران
  
 
  

              
  
  
  

  :كارفرما 

 داخلي حمل ونقل موضوع قرارداد:

1  2  3  4  5  6  7  8  
تاريخ و   عنوان

  شماره قرارداد 
مبلغ مفاصا حساب تامين  ريال) مبلغ قرارداد(به

  ريال) اجتماعي(به
مدت زمان 

 اجراي قرارداد 
  ( به ماه ) 

  تاريخ شروع
  قرارداد

  تاريخ اتمام
  قرارداد

شماره وتاريخ 
رضايت نامه از 

  كارفرما

                قرارداد اول
                قرارداد دوم
                قرارداد سوم
                قراردادچهارم
                قرارداد پنجم
                قرارداد ششم
                قراردادهفتم

                قرارداد هشتم
                قرارداد نهم
                قرارداد دهم
  ضمائم :

  الصاق ضمائم پيوستي ذيل براي هر يك از قراردادهاي منعقده با كارفرماي فوق الزامي است :
 مدارك قرارداد(صفحه اول،صفحه مبلغ و تاريخ،صفحه امضاكنندگان) .1
 قراردادتصوير آخرين مفاصا حساب تامين اجتماعي هر  .2
 تصوير رضايت نامه از كارفرماي فوق .3

 توجه: 
 ارسال شود  يخ تكميل پرسشنامه رتاسال گذشته از  5قراردادهاي  اً سوابق صرف

كليه     توجه: اين فرم به ازاي هركارفرما يا سازمان مربوطه بصورت جداگانه تكثير و مشخصات          
  .قراردادهاي منعقده با آن كارفرما اعم از تمديدي و ساير قراردادها درج گردد

່١م ॷماره  



  

  ່٢م ॷماره 
  

  ماشين آلات وتجهيزات :
  كليه  امكانات كارگاهي يا  تجهيزاتي ، ماشين آلات و وسايل نقليه مرتبط با توان تجهيزاتي شركت 

  مناقصه موثر مي باشد را در جدول ذيل درج نمائيد. كه در اين
           

  نقش دستگاه در فرآيند خدمات
  

  ظرفيت
  تعداد  مدل و تاريخ ساخت  ( در صورت وجود )

مارك وكشور 
  سازنده

  
  نام دستگاه

  
  
  
  
  
  
  
  

        
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 



  

  




