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 انشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی شاهرودد 1403سال )انتخاب حسابرس(  ور حسابرسیانجام ام بهاء استعلام

از طریق  1403دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی شاهرود در نظر دارد به منظور انجام امور حسابرسی سال  شرایط عمومی:الف( 

 2و  1های تیپ ها و نهادهای بخش عمومی به ویژه دانشگاهستگاهای مفید در دتجربه و سوابق حرفه استعلام به موسسات حسابرسی متقاضی که توان،

  .واگذار نماید برابر دستورالعمل مصوب هیات امنای دانشگاه و پس از طی فرایند مربوطههای دولتی را دارند به شرح ذیل و همچنین شرکت

پاکت  ردبه انضمام مستندات مشروحه ذیل بایست پیشنهادات خود را شرکت کنندگان می نحوه و نشانی تسلیم پیشنهادات: و کارفرمانام ونشانی  -1

 20/06/1402 همورخ شنبهدو لغایت پایان وقت اداری روز تاریخ چاپ آگهیاز ( شنبه لغایت چهارشنبهداده و طی روزهای اداری ) قرارمهر شده  و لاك

علوم پزشکی دانشگاه  شهرك البرز، میدان کتاب، ساختمان البرز، درشاهرود واقعدانشگاه  امور قراردادهای معاونت توسعه مدیریت و منابع واحد به

 دریافت نمایند.و رسید داده تحویل ( 308اتاق ) شاهرود

 :قرار داده شود عبارتند از مدارک و اسنادی که باید در پاکت -2  

 تکمیل فرم حاضر و درج مهر و امضای موسسه در ذیل این برگه ( 1-2

 جامعه حسابداران رسمی کشور رتبه بندی از( گواهی 2-2

 ( تصویر اساسنامه موسسه 3-2

  ( آگهی روزنامه مربوط به آخرین تغییرات موسسه4-2

ها به انضمام بهای متناسب با حجم فعالیت رتبه، درمان، ویژه در بخش بهداشت وه تجربیات اجرایی ب ای،سوابق حرفه مربوط بهمستندات  ارئه( 5-2

 بایست توسط موسسه ذکر شود.در نهایت قیمت کل پیشنهادی می ها وریز هزینه ،تحلیل مالی، تجزیه، لیات عملیات، کجزئیات

 شرایط اختصاصی:ب( 

های و شرکت هاویژه دانشگاهه ای حسابرسی مفید در دستگاه و نهادهای بخش عمومی بتجربه و سوابق حرفه توان، بایستمیموسسه حسابرسی  -1

ها یا موسسات آموزش عالی تیپ دو طی سه سال ها یا موسسات آموزشی عالی تیپ یک طی پنج سال گذشته و دانشگاهدر دانشگاه ترجیحاًدولتی 

 اخیر را بر مبنای حجم و حساسیت کار داشته باشند

 ع ذیصلاح باشندرتبه الف یا ب جامعه حسابداران رسمی کشور و دارای مجوز فعالیت از مراج دارای بایستموسسه می -2

سرپرستان یا  یا سرپرست تغییر؛ )به استثنا شرایط دانشگاه باشداین متوالی در مسند حسابرس  سال)دوره( 2نبایستی بیش از  حسابرسیموسسه  - 3

 (نام موسسه انتخاب موسسه حسابرسی

 مربوطه حضور داشته باشد در سالسطح استان تنها در یک دانشگاه علوم پزشکی  تواندمیموسسه حسابرسی متقاضی  -4

 موسسه: مشخصات –ج( 

 نام موسسه: -1

 شماره ثبت:-2

 تاریخ ثبت: -3

 محل ثبت: -4

 شناسه ملی: -5

 درس و تلفن موسسه :آ -6

 :دانشگاه علوم پزشکی شاهرود 1403سالیانه جهت انجام امور حسابرسی سال  قیمت پیشنهادی-8

 ریال ................................................. به عدد:قیمت ( 1-8

 ریال ................................................................................................................................... به حروف:قیمت ( 2-8

        
 مطالب فوق به رویت و تایید اینجانب رسید

 موسسهمهر و امضای مجاز 

 


