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 مناقصه گران استعلام ارزیابي كيفي فرم

 عت نفتپژوهشگاه صن نام مناقصه گزار :  -الف

صندوق پستتي   -1485613111كد پستي  -نعت نفتصپژوهشگاه    –زادی  بلوار غربي مجموعه ورزشي آ  -ن: تهرانشاني مناقصه گزار  -ب

  Tender@Ripi.ir معاملاتنشاني الکترونيک دبيرخانه كميسيون  -021-48251شماره تلفن :  137-14665

 ایمنی و آتش نشانی خدمات   ارائه  موضوع مناقصه :  -ج
آخر  سي تاس  يآگه  يرسم  روزنامه  ارائه  حقوقي،  شخصيت  داشتن:  گرهمناقصامات  الز-د گواه  راتييتغ  نیو  امضاء   يشركت، 

ارائه گواهينامه صلاحيت انجام كار    ،ي در روزنامه رسم  رات ييتغ  يآگه   نیمطابق با آخر   يصاحبان امضاء مجاز از دفتر اسناد رسم

  ي منیا   تيصلاح  دیيموقت تا  يون،كار و رفاه اجتماعي )گواهایمني از وزارت تعا  ه صلاحيتو تائيدی  خدمات عموميدر زمينه ارائه  

دن در ش در صورت برنده  مانکارياست پ يهی( بدباشديم  رشیمعتبر قابل پذ خیبا تار ياجتماع نيه از وزارت كار، رفاه و تام صادر

 .   باشديم  ي منیا ت يصلاح دیي تا يم به ارائه اصل گواه مناقصه ملز

 كيفي حذف خواهد شد(  يابیارز ندیناقصه گر از فراذكور ، م مدارك م  ائه)در صورت عدم ار

 

      : ذكر ارائه خدمات ایمني و آتش نشاني اعلام اطفاء حریق و یا سایر عناوین مشابه در زمينه ایمني و آتش نشاني در موضوع 1تبصره          

 اسنامه الزامي مي باشد. فعاليت شركت در اس
 

و  یياجرا یها هاارائه دهنده خدمات به دستگ  يخدمات  یشركت ها  یو رتبه بند  تيصلاح  نييلعمل تعدستورا  14طبق ماده      : 2تبصره          

موظفنتد  نتدینسبت به عقد قرارداد اقدام نما یگرید یچنانچه بخواهند در استان ها تيصلاح دیيتا یادار  ی))شركت هايدولت  یشركت ها

 تيتاستان محل فعال ير اجتماعاستان محل ثبت خود را به سازمان كار و امو  يجتماعامور اكار و  مان  ساز  یر شده از سوادص  تيصلاح  دیيتا

 ((ندینما افتیدر استان مربوطه در تيام فعالبر امکان انج يمبن ینامه ا يئه داده و معرفراا
 

 از:  تسعبارت ان صه گرامناق بي كيفيجرایي ارزیامعيارهای ارزیابي كيفي مناقصه گران مطابق با روش ا-ه
  HSEبي زیاار ان مالي،ي ، تو ن سابقه دركارهای قبلتجربه ) سابقه اجرایي( ، حس

 ارزیابي كيفي پيوست ميباشد. ول الف روش اجرایيدجبشرح بي اهميت وزني معيارهای ارزیا-و      

 :  ارهق الاشای فومعياره به هر یک ازمدارك و مستندات لازم برای تعيين امتيازهای مربوط  
 HSE زیابيار رم و ارائه مستنداتتکميل ف   -2    سابقه   سنح ی قبلي یا گواهيسابقه در كارها  تکميل فرم و ارائه مستندات ارزیابي حسن -1  

 ان قصه گرلي مناان مایابي تو مستندات ارزتکميل فرم و ارائه  -4     ات ارزیابي تجربه ) سابقه اجرایي (    و ارائه مستندتکميل فرم   -3 
 ود . هد باخو اراعتب فاقد فرمده دراین ت ارائه شدر صورت عدم ارائه مدارك فوق ، اظهارا-ز       

 فرایند ارزیابي كنار گذاشته مي شود.  ده و مناقصه گر ازوبرسي نبر مدارك ناقص قابل-ح       

  امتياز 60مناقصه : حداقل امتياز قابل قبول برای دعوت به  -ط

 نفت تپژوهشگاه صنع لاتمعاميفي مناقصه گران : دبيرخانه كميسيون م ارزیابي كعلاستایل فرم محل تحو -ی

ه خلاف ارداد كشف گردد كه اظهارات مناقصه گر و یا برنده مناقصپس از انعقاد قر  يتحو یا  صه  در هر مرحله از انجام مناقتي كه  رودرص-ك

قتدام نمایتد. زم اي لاه از فرایند مناقصه نسبت به اقدامات كيفری و حقوقوطربمقصه گر شتن منار گذامن كناتواند ضا ميواقع بوده، كارفرم

حقتوقي ما ایجاد نموده و عند الاقتضاء اقدامات كيفتری و امله برای كارفرعم  خ حق فساد  پس از انعقاد قرارد  در هر مرحله  عقشف خلاف واك

 . مول خواهد شدلازم عليه طرف قرارداد مع

في به صورت يكد ارزیابي اتضي است  اسن، مقگرانجلوگيری از تضييع حق مناقصه  مستندات ارسال شده وق  قيبررسي د  ر امکانظومن به-ل

هشگاه مسئوليتي در قبال عدم روئيت احتمالي مستنداتي كه . در غير اینصورت پژوسوم ارسال گردد هحفص ج درندربه ترتيب مفکيک شده  ت

 ندارد. اشد را شده بارسال صورت نامنظم به 

 فت: نه صنعت هشگاپژو معاملاتيون سيمهلت تحویل مدارك استعلام ارزیابي كيفي به دبيرخانه كم -م

 . باشدمي 11/2401 / 23  خموردوشنبه  پایان وقت اداری روز
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 دول الف)ترتيب مستندات ارسالي( ج

 
شده شده، پانچ یگذارو شماره  شده  کيتفک  صورت  به  بخش  هر  و  دهیگرد  ارسال  لیذ  بيترت  به  ستیبايم   يارسال  مستندات  هيكل

ندات بتته صتتورت ( ارائه  گردد. خواهشمند است از ارسال مستاست  شده  آورده  ریز  در  كه  يبيترت)با    ینرف  يصحاف  ایدر زونکن و  

 ميتصم یمبنا ل،یشده ذگردد و صرفاً اطلاعات درخواست  یخوددار  يارسال  اطلاعات  اضاف  نيچننامنظم، مخدوش، نامعتبر و هم

 خواهد بود. یريگ
 
 الزامي است( يكيفنکار در ذیل تمام صفحات ارزیابي اسناد ارزیابي كيفي )مهر و امضای پيما .1

 ان امضاء مجاز، الزامي است.اء صاحباهي امض، ارائه گوزاجاء م امض مطابقتور تبصره: به منظ    

 

و ستتایر مستتتندات  دو ستتال اخيتتردر طي  شركت    آخرین تغييرات ثبتي  اساسنامه، آگهي تاسيس منتشره در روزنامه رسمي و .2

 ه دوم(موضوع بند )ت صفح

 

 عي زارت تعاون،كار و رفاه اجتمااز وگواهي صلاحيت انجام كار  .3

 

 ياز وزارت تعاون،كار و رفاه اجتماع لاحيت ایمنيگواهينامه ص .4

 

 (اجرائيسوابق وانمندیها و تجربه )چهار مورد قرارداد مربوط به فرم ارزیابي معيارهای ارزیابي ت .5

 

 حسن سابقه در كارهای قبلي چهار مورد حسن سابقه مربوط به فرم ارزیابي .6

 

 در كارهای قبلي HSEط با موضوع مناقصه، حسن سابقه تبمرHSE Plan های مدیریت كيفيت شركت،  مه سيستمي ناگواه .7

 16مطابق فرم صفحه 

 

 رال اخيمربوط به سه س سابرسصورت های مالي حسابرسي شده و گزارش ح .8

 

 (8مالي مربوط به بند  ی صورت های)در صورت عدم ارائهاظهارنامه مالياتي .9

 

 مستندات این  نيازی به ارسال 9و  8ه بند بوط برك مراداخت شده )درصورت ارسال مدو ماليات پر اختيبيمه پرد .10

 بند نمي باشد(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 16از  4صفحه  

 

        ---- تاریخ      فرد مجازامضاء مهر  شركت و    --------.  نام و نام خانوادگي باشد يمخوانده شد و مورد تائيد  1464اره  ارزیابي كيفي شم استعلام تجدید سنادا

 

 ) مشخصات عمومي مناقصه گران (

  ثبت : تاریخ  ..............................  بت : ره ثشما   ...................................................................... .........: ر)پيمانکار( اقصه گنام من
 ..........................   

 

 ...........................  محل ثبت : 

 نام قبلي :                                                                          نام اختصاری :

 

 گر : مناقصهنشاني 

 

 نمابر :                                         ن دوم:ره تلفشما                                             شماره تلفن اول : 

 موبایل دوم :شماره تلفن                                            موبایل اول )اضطراری( :           شماره تلفن 

 کترونيکي:  پست ال نشاني 

 لغ سرمایه پرداخت شده مناقصه گر : مب                                    ه مناقصه گر :     ت شد مبلغ سرمایه ثب

 

 

 هيأت مدیره مناقصه گر ( مشخصات اعضاء )
 

ف 
دی

ر
 

 درصد سهام تاریخ اخذ مدرك  يليتحص رشته يمدرك تحصيل سمت دگي نام و نام خانوا
 سابقه كار

 )ماه ( 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

 

 توسط مناقصه گر تکميل گردد(قسمت )این 

 :      صحت مندرجات اين فرم مورد تاييد است ،  نام و نام خانوادگي تكميل كننده فرم 
                                                                          

 عنوان سمت :  
 
 تاريخ : 

 
 محل مهر و امضاء مناقصه گر                                                                                                 

 

 

 

 بجدول 
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 خدمات ایمني و آتش نشاني  هارائه ارزیابي كيفي مناقصضرایب وزني معيارهای 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  شد. بامي  الزاميامتياز از كل امتيازات جهت شركت در مناقصه   60كسب حداقل  •

 

(  ي  خدمات ایمني و آتش نشان  مناقصه) مرتبط با موضوعدر زمينه تامين نيروی انساني  مشابه یک كارداشتن حداقل  •

 الزامي است. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ردیف بي ی ارزیامعيارها حداكثر امتياز 

 رايي ( ه اجتجربه ) سابق 40
 

1 

 قبلي  یحسن سابقه در كارها  24
 

2 

 توان مالي  24
 

3 

12 
HSE 4 
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 « مناقصه گران تجربه ) سابقه اجرایي(ابي  ارزی فرم »

به   چهار صرفاً    :  توجه آن  اطلاعات  كه  ميگيرد  قرار  بررسي  مورد  همراه    پيماني  به  كامل  تصویر  طور 

از  صف اطلاعات خواسته شدهحاتي  گویای  كه  و مد موضو  )شامل پيمان  انعقاد  تاریخ  مبلغ،  ي  م  ت(ع، 

پيمانها عنوان  به  گر  مناقصه  توسط  دمنت  ی باشد  ارسال  خب  از  لذا  باشد  شده  اظهار  ذیل  جداول  ر 

   پيمان خودداری شود.  چهاربيش از  مستندات و اطلاعات 
نهای انجتام شتده ماپي ور آگهي مناقصه مورد نظر باشد تشاان   سال قبل از 5مي بایست درخصوص  "صرفا داول ذیلمانهای جاطلاعات مربوط به پي:   1توضيح  

 تا كنون( 1397)از سال  ند بود.قبلي ملاك امتياز دهي نخواه

حتداكثر مبلغ ميباشند در جداول ذیتل درج نمایيد. الاتریندارای ب وی انساني و در زمينه تامين نير: بمنظوركسب امتياز بالاتر اطلاعات پيمانهایي را كه  2توضيح  

ات لازم ارائته شتده آورد مبلغ مناقصه در جداول زیر  به همتراه مستتندار كار با حجم ریالي معادل یا بيشتر از بر  چهد  ادتي احراز مي شود كه تعياز در صورامت

لهای قبل ميباشد بر استاس ميتزان انهایي كه تاریخ انعقاد آنها مربوط به سامبلغ پيممي یابد.ربوطه به نسبت كاهش  باشد.برای پيمانهای با مبالغ كمتر امتياز م

 یل شده مبنای محاسبه امتياز تجربه ميباشد.بعد از انعقاد قرارداد تعدیل ميگردد و مبلغ تعدحقوق طبق مصوبات شورای عالي كار در سالهای ش  ایزفا

ر بتوده و بتاعتا ل فاقتدهارات ذكر شده در این جداورم گردد در غير اینصورت اظست ضميمه این فیل ميبایمانهای ذبط با پيمستندات مرت: مدارك و    3توضيح  

 فته نميشود.امتيازی برای مناقصه گر در نظر گر

 : داشتن حداقل یک كار مشابه منطبق با موضوع مناقصه الزامي است.4توضيح 

 

              : شركت نام مناقصه گر) پيمانکار(
                                                                 

اول موضوع پيمان  : 

 

ل اجرای پيمان: حم 

 : تاریخ انعقاد پيمان 

 

 پيمان:  اره*شم

 : نام كارفرما 

 

 : مدت پيمان 

  : تلفن كارفرما 

 

                               : ریال                                                                      مبلغ پيمان                                                                                        

 : آدرس كارفرما 
 

:مبلغ تعدیل شده 

 امتياز محاسبه شده :
 

 

نام مناقصه گر) پيمانکار( : شركت      
                                                                           

 دومموضوع پيمان   : 

 

ن: ماپي ی محل اجرا 

 : تاریخ انعقاد پيمان 

 

 *شماره پيمان: 

 : نام كارفرما 

 

 : مدت پيمان 

  : تلفن كارفرما 

 

                                          : ریال                                                                      مبلغ پيمان                                                                             

 : آدرس كارفرما 
 

:مبلغ تعدیل شده 

 امتياز محاسبه شده :
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نام مناقصه گر) پيمانکار( : شركت        
                                                                        

سوم مانموضوع پي   : 

 

 :محل اجرای پيمان 

انعقاد پيمان :  یخ ارت 

 

 *شماره پيمان: 

رما : نام كارف 

 

 : مدت پيمان 

  : تلفن كارفرما 

 

                                                    : ریال                       مبلغ پيمان                                                                                                                   

ما : آدرس كارفر :مبلغ تعدیل شده 

 امتياز محاسبه شده : 
 

 
 
 

نام مناقصه گر) پيمانکار( : شركت       
                                                                         

 چهارمموضوع پيمان    : 

 

 :محل اجرای پيمان 

 پيمان :  ادعقن اتاریخ 

 

 *شماره پيمان: 

 : نام كارفرما 

 

 : مدت پيمان 

  : تلفن كارفرما 

 

                                                           : ریال               مبلغ پيمان                                                                                                                   

 : آدرس كارفرما لغ تعدیل شده:بم 
 

      امتياز محاسبه شده :     
 

 
 
 
 

                : سمت :                                                نام و نام خانوادگي تكميل كننده فرم 
 

 

   محل مهر و امضا                                                                                                    تاریخ :               
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 «  دماتي خنهای فرم ارزیابي حسن سابقه در كارهای قبلي مناقصه گران درخصوص پيما »

 
 

ستتابقه حستتن اهي ومهر و امضای كارفرما و یا گتت خواهشمند است فرمهای پيوست پس از تکميل و محترم  اقصه گرنم 

بایست در ست صرفاً ميلازم به ذكر است اطلاعات مربوط به پيمانهای جداول پيوتبر از كارفرمایان قبلي ارائه گردد.  مع

از قبلي متتلاك امتيتت اشد و پيمانهای انجام شده  نکاران بابي پيماهي شناسایي و ارزیسال قبل از انتشار آگ  5   بازه زماني

 ون(كن تا 1397 لبود. )از سا دهي نخواهند

 

 

، تعامل با كارفرما و انجام به احسن سابقه حاوی امتيازات)كيفيت اجر  حداقل تعداد فرم تکميل شده یا گواهي •

مي باشد و در صتتورت ارائتته ره  فق  چهار  بخش  ز كامل در اینجهت كسب امتيا  (موقع تعهدات مالي و اجرایي  

 اید.مي بتعداد فوق به نسبت امتياز كاهش  فرم یا گواهي كمتر از

 

ز ارائه گردد امتياز متعلقه به ميتتزان كارفرمایان قبلي بدون درج امتياي كه صرفاً گواهي رضایتمندی از  تدر صور •

 درصد امتياز كل محاسبه خواهد شد. 75

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 16از  9صفحه  

 

        ---- تاریخ      فرد مجازامضاء مهر  شركت و    --------.  نام و نام خانوادگي باشد يمخوانده شد و مورد تائيد  1464اره  ارزیابي كيفي شم استعلام تجدید سنادا

 

 

 «  خدماتي درخصوص پيمانهای رزیابي حسن سابقه در كارهای قبلي مناقصه گران م افر  »

ار( : شركت کان ه گر) پيمناقص نام م            
                                                         

 : موضوع پيمان اول 

 

 :محل اجرای پيمان 

ن : تاریخ انعقاد پيما  : مدت پيمان 

  نام كارفرما :                           : ریال                                                                                                         مبلغ پيمان                                                            

  : تلفن كارفرما  

آدرس كارفرما   : 

 

 تکميل و مهر و امضا شود.   ط كارفرمای قبلياین قسمت توس

 
 
 

 

 
 

 

 
 

 "خدماتیانهای " جدول مربوط به پیم
 
 
 

  

 عهدات مالي و اجرایيانجام به موقع ت تعامل با كارفرما  پيمان  كيفيت اجرای كار        

 تياز(  ام  %30خوب ) امتياز(     %40عالي ) 

            امتياز( 0عيف )  ض امتياز(    %25متوسط ) 

 ز(  امتيا %25خوب )    امتياز(     %30ي  ) عال

            امتياز(    0يف )  ضع امتياز(    %10متوسط ) 

 ز(  امتيا %25خوب )    امتياز(     %30عالي  )  

 امتياز(    0ضعيف )   امتياز(    %10متوسط ) 

 جموع امتياز محاسبه شده :  م

 امتياز 100ياز: متسقف ا

 :   سمت سازماني                                                                     ادگي استعلام شونده)كارفرمای قبلي(:                   نام و نام خانو

 

                                                                            

 ر و امضا: مه                       

 تاریخ :                            

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 16از  10صفحه  

 

        ---- تاریخ      فرد مجازامضاء مهر  شركت و    --------.  نام و نام خانوادگي باشد يمخوانده شد و مورد تائيد  1464اره  ارزیابي كيفي شم استعلام تجدید سنادا

 

 

 

 «  خدماتي ص پيمانهای ر كارهای قبلي مناقصه گران درخصو یابي حسن سابقه دفرم ارز »

 نام مناقصه گر) پيمانکار( : شركت                    
                                                 

دوموع پيمان وضم   : 

 

ان: محل اجرای پيم 

 : تاریخ انعقاد پيمان  : مدت پيمان 

نام كارفرما   : : ریال                                                                                                                       مبلغ پيمان                                                                        

  : تلفن كارفرما  

 : آدرس كارفرما 

 

 ا شود.  تکميل و مهر و امض بليتوسط كارفرمای ق این قسمت

 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

 " خدماتی" جدول مربوط به پیمانهای 
 
 
 

  

 جرایيا عهدات مالي وانجام به موقع ت رما تعامل با كارف پيمان  كيفيت اجرای كار        

 امتياز(    %30خوب )  امتياز(     %40عالي ) 

           ( متيازا 0ضعيف )   امتياز(    %25متوسط ) 

 امتياز(  %25خوب )    امتياز(     %30عالي  ) 

           امتياز(  0ضعيف )   امتياز(    %10متوسط ) 

 ز(  امتيا %25خوب )      امتياز(   %30عالي  )  

 (   امتياز 0ضعيف )   امتياز(    %10 ) متوسط

 مجموع امتياز محاسبه شده :  

 يازامت 100سقف امتياز: 

 :   سمت سازماني                                                                    انوادگي استعلام شونده)كارفرمای قبلي(:                    نام و نام خ

 

                                                                            

 مهر و امضا:                        

 تاریخ :                            

 
 
 

 

 

 
 

 

 

 



 16از  11صفحه  

 

        ---- تاریخ      فرد مجازامضاء مهر  شركت و    --------.  نام و نام خانوادگي باشد يمخوانده شد و مورد تائيد  1464اره  ارزیابي كيفي شم استعلام تجدید سنادا

 

 

 «  خدماتي حسن سابقه در كارهای قبلي مناقصه گران درخصوص پيمانهای  فرم ارزیابي »

 م مناقصه گر) پيمانکار( : شركت نا      
                                                               

 سومموضوع پيمان   : 

 

ان: محل اجرای پيم 

 : تاریخ انعقاد پيمان  : مدت پيمان 

ارفرما : نام ك                                                       : ریال                                            مبلغ پيمان                                                                                             

  : تلفن كارفرما  

 : آدرس كارفرما 

 

 تکميل و مهر و امضا شود.   ن قسمت توسط كارفرمای قبليای

 
 
 
 

 

 

 

 
 

 " خدماتیپیمانهای " جدول مربوط به 
 
 
 

  

 ییو اجرا یانجام به موقع تعهدات مال کارفرماتعامل با   پيمان  يفيت اجرای كارك         

 (  امتياز  %30وب )خ  امتياز(     %40عالي ) 

           امتياز(  0ضعيف )   امتياز(    %25متوسط ) 

 امتياز(   %25خوب )    امتياز(     %30عالي  ) 

            (   ازامتي 0ضعيف )   امتياز(    %10)  متوسط

 ز(  امتيا %25خوب )    تياز(    ام %30عالي  )  

 از(   امتي 0ضعيف )     امتياز(  %10متوسط ) 

 مجموع امتياز محاسبه شده :  

 امتياز 100سقف امتياز: 

 :   سمت سازماني                                                                         لام شونده)كارفرمای قبلي(:               نام و نام خانوادگي استع

 

                                                                            

 مهر و امضا:                        

 تاریخ :                            

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 



 16از  12صفحه  

 

        ---- تاریخ      فرد مجازامضاء مهر  شركت و    --------.  نام و نام خانوادگي باشد يمخوانده شد و مورد تائيد  1464اره  ارزیابي كيفي شم استعلام تجدید سنادا

 

 
 «  تي خدماوص پيمانهای گران درخص مناقصه زیابي حسن سابقه در كارهای قبليفرم ار »

 نام مناقصه گر) پيمانکار( : شركت                
                                                     

 چهارمموضوع پيمان    :  

 

يمان: محل اجرای پ 

 : تاریخ انعقاد پيمان  : مدت پيمان 

فرما : نام كار           : ل               ریا                                                                                   مبلغ پيمان                                                                                   

  : تلفن كارفرما  

 : آدرس كارفرما 

 

   امضا شود.  و مهر وتکميل  قسمت توسط كارفرمای قبلياین 

 
 
 

 

 

 

 
 
 
 

 " خدماتیول مربوط به پیمانهای " جد
 
 
 

  

 ییو اجرا یانجام به موقع تعهدات مال امل با کارفرماتع پيمان  ای كاركيفيت اجر        

 امتياز(    %30خوب)امتياز(     %40عالي)

            ( امتياز 0ضعيف )  امتياز( %25متوسط )

 امتياز(   %25خوب )    (    امتياز %30)  عالي

           امتياز(  0ضعيف )   امتياز(    %10ط ) متوس

 ز(  امتيا %25خوب )        امتياز( %30ي  ) عال  

 امتياز(    0ضعيف )   امتياز(    %10متوسط ) 

 

 مجموع امتياز محاسبه شده :  

 امتياز 100 سقف امتياز:

 :   سمت سازماني                                                                          (:              فرمای قبلينده)كارنام و نام خانوادگي استعلام شو 

 

                                                                            

 و امضا:  مهر                       

 یخ :   تار                         

 
 
 



 16از  13صفحه  

 

        ------- تاریخ      فرد مجازامضاء مهر  شركت و    ----------ي ام و نام خانوادگ .  ن باشد يمخوانده شد و مورد تائيد  1464ي كيفي شماره  استعلام ارزیاب تجدید دسناا

 

 « توان مالي مناقصه گران   فرم ارزيابي   »

 

 

 

 

 ردیف 

  

(1 ) 

وسط        مبلغ ماليات مت

 ل() ریا

 

(2 ) 

 پنجاه برابر

 مبلغ ماليات متوسط

 ) ریال(

 

(3 ) 

 مبلغ بيمه تامين 

 اجتماعي قطعي یا 

 علي الحساب

 پرداخت شده  

 ()ریال

(4 ) 

 هفتاد

 رابر بيمه تامين ب 

 ا اجتماعي قطعي ی

 لحسابعلي ا

 خت شده)ریال(پردا

 

 

(5 ) 

 درآمد ناخالص ساليانه

 )ریال(

 

(6 ) 

سه برابر درآمد  

خالص ساليانه نا

 ال()ری

  

(7 ) 

  مبلغ دارایيهای ثابت

 )ریال(

 

(8 ) 

پنج برابر مبلغ  

  دارایيهای ثابت

 )ریال(

  سال قبل  1
 

       

  ل دو سال قب 2
 

       

  سه سال قبل  3
 

       

ال چهار س 4

 قبل

 
 

       

        پنج سال قبل  5
 

 

 (2ميانگين مبلغ ستون ) 
    ميانگين مبلغ      

 (4ستون )
 (   6انگين مبلغ ستون)مي 

          

ميانگين مبلغ ستون  

(8)  

 

 

 

 ریال                                                :  (8)،  (6) ، ( 4)،  (2ل از ستونهای )( حاص Pشده ) بالاترین مبلغ محاسبه 



 16از  14صفحه  

 

        ------- تاریخ      فرد مجازامضاء مهر  شركت و    ----------ي ام و نام خانوادگ .  ن باشد يمخوانده شد و مورد تائيد  1464ي كيفي شماره  استعلام ارزیاب تجدید دسناا

 

 
 توضيحات :  

 امتيتاز ر نبوده و بدیهي استت بمنظتور كستبهای جدول مذكو( جدول فوق ميبایست توسط مناقصه گران محترم تکميل گردد. لازم بذكر است نيازی به تکميل تمام ستون 7( ، )5( ، )3(، )1)مربوط به ستونهای اطلاعات    "صرفا -1

 ( عدد بزرگتری شود.8( یا )6( یا )4) ( یا2درج گردد كه حاصلضرب ریفهای جدول فوق در ستونهای )ط اطلاعات ستوني  بالاتر فق

 خواهد بود . سال گذشته باشد و سالهای قبل از آن ملاك امتياز ن  5مي بایست مربوط به  "اطلاعات ارائه شده صرفا -2

رفت.شایان ذكر است در خصوص ماليات دو سال قبل در صتورت گر تعلق نخواهد گ ضروری مي باشد و بدون ارسال مستندات امتيازی به مناقصه رداخت شده مرتبط ي ماليات پخيص قطع(  ارائه برگ تش1در خصوص ستون ) -3

 بلامانع ميباشد. سابرس مالياتيعدم صدور برگ تشخيص قطعي، ارائه اظهارنامه مالياتي یا گزارش ح

 سال گذشته ضروری مي باشد . 5ي در ساب تامين اجتماعئه مفاصا ح( ارا3)در خصوص ستون  -4

 .  سال گذشته ضروری مي باشد 5لي حسابرسي شده و یا اظهار نامه مالياتي یا گواهي بيمه دارایي ها یا كپي دفاتر قانوني در  رائه صورت های ما( ا5در خصوص ستون )-5

 امتياز بشرح ذیل ميباشد:  روش محاسبه -6

            estp مورد نظر لغ برآورد مناقصه= مب 

           p ل فوق           = بالاترین مبلغ محاسبه شده جدو                                                                                                                                                               

 

 

  p    ≥  IF  Pest                                                                      گرفته ميشود     ( در نظر100حداكثر امتياز )                                                    

                                                                                                                                                                                                                                                  

                                                                      100    
Pest

P
                                                                                                                                                                            IF  P  <  Pest                                                                                                            امتياز   = 

 
 
 

 مناقصه گر محل مهر و امضا                                                              شركت.......................................                                                                    نام مناقصه گر:

                                                                                                                                                     
 تاريخ : 

 
 

این معيار الزامي است. امتياز  در 10كسب حداقل 



 16از  15صفحه  

 

        -- تاریخ     مجاز فردامضاء شركت و مهر     ----ادگي و نام خانو .  نامباشد يمده شد و مورد تائيد خوان  1464استعلام ارزیابي كيفي شماره   تجدید سنادا

 يمانکاران پ HSE  ارزیابي
 اقصه گر تكميل گردد:اين قسمت توسط من

 نام مناقصه گر) پيمانکار( :  
      

دا  -الف از  رای  آيا شركت  يكي  يا    سيستمهایگواهينامه حداقل  كيفيت  مديريت  ايمني های  مديريت    مديريت  يا  شغلي  و سلامت 
 ضميمه فرم گردد.(  يستم مديريت نيز، نظامنامه سامه يا )در صورت وجود، تصوير گواهيند؟  باشمي  اعتبار دارای   محيطييست ز

  خير                                                                                 ي               بل                                
 

 ردد.( ميمه فرم گ وجود، ض)در صورت باشد؟ موضوع پيمان مي مرتبط با  HSE PLANآيا شركت دارای  -ب 
 خير                                                                       بلي                                                             

 
 
 

 مهر شركت و امضا ء مدیرعامل 
 

 كميل گردد:         مناقصه گذار ت اين قسمت توسط       

 كسب شده  امتياز ثر امتيازحداك  زیابي ار های معيار ردیف

  %10 )الف( مدیریت های  گواهي نامه سيستم   ارائه 1

  %30 )ب(  HSE Plan ارائه 2

  %60 بر اساس فرم ضميمه   HSEحسن سابقه   3

 

 توضيحات:

 د . بر باشنن بوده و گواهي نامه ها نيز معتبا موضوع پيما بايست مرتبط اطلاعات و مستندات ارائه شده مي -1

 باشد. الزامي مي  دو ا موضوع پيمان جهت كسب امتياز رديف مرتبط ب  HSE Planارائه -2

نامه سيستمارائه تصوير گواه  -3 يا نظام  نامه  الفمديريت    های  ي  در بخش  امتياز رديف    اشاره شده  الزامي    يکجهت كسب 

 باشد. مي

ه گردد حداكثر  ارائ  از پژوهشگاهديگری غير  رفرمای  از كا   HSE، صرفاً رضايت نامه  16صفحه  جای فرم  درصورتي كه به   -4

 گيرد. تعلق مي 3درصد امتياز رديف  75%

   

 

 

 

 



 16از  16صفحه  

 

        -- تاریخ     مجاز فردامضاء شركت و مهر     ----ادگي و نام خانو .  نامباشد يمده شد و مورد تائيد خوان  1464استعلام ارزیابي كيفي شماره   تجدید سنادا

 HSEبقه  گواهي حسن سا

 

 )رضایت نامه( در خصوص پيمان قبلي HSEحسن سابقه گواهي 

 تکميل گردد(  مناقصه گر)این قسمت توسط 

 كارفرما: 
 
 وضوع پيمان: م
 

              دت پيمان:م تاريخ قرارداد:                                 محل اجرای پيمان:

 آدرس كارفرما: 
 

 : رفرمانام نماينده كا
 

 فرما: تلفن كار

 

 شاخصهای امتيازدهي از سوی كارفرما
 (كارفرمای پيمان قبلي پيمانكار تكميل گردد HSE)لطفاً اين قسمت توسط مسئول 

 

يت معيارهای  كيفيت رعا
HSE در پيمان 

ای پيمان، پيمانكار آيا در مدت اجر ن در پيما HSEكادر  كفايت
حادثه مهم بهداشتي، ايمني و  

 ستي داشته است؟ محيط زي

حداقل سرانه   پيمان يا پيمانكار در طول اجرایآ
آموزشي جهت كاركنان مشمول خود را برگزار  

 نموده است؟ 

 (%30عالي )
 (%20)خوب 

 ( %10)متوسط 
 امتياز(  0) ضعيف

 (%30عالي )
 (%20وب )خ

 ( %10متوسط )
 امتياز(  0) فضعي

 
 امتياز( 0بلي )

 (%25خير )
 

 
 (%15بلي )

 امتياز(  0خير )
 

 مجموع امتياز محاسبه شده:
 امتياز مي باشد.(  HSE،  100از نظر   )حداكثر امتياز حسن انجام كار

 يا نماينده كارفرما(:  HSEننده )مسئول مهر و امضاء تائيد ك
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 


