
   

:    /    /   پایان:       /    /                        شروع

.....................................................................:  مبلغ كل قرارداد
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 مبلغ كاركرد

 مبلغ ارزش افزوده

جريمه/  مبلغ كسر كاركرد 
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 امضا، ناظر عالی: ................................................................................................................................................................................................  توضیح ناظر عالی

: ..........................................................................................................................................................................................  توضیح كارشناس رسیدگی

امضاء كارشناس مسؤول امور قراردادها: .................................................................................................................................................................. توضیح كارشناس مسؤول قراردادها

 امضا، كارشناس رسيدگی

فیش پرداخت حق بیمه - 2 

 (م.م . ق)169فاكتور خريد و فروش ماده -7 لیست پرداخت حقوق و مزاياي كاركنان - 3 

......../ ........./ .................   لغايت   : ........./ ......../ ..............       از تاريخ

: ............................................................................................................................ نام و نام خانوادگی بهره بردار : ..........................................................................................................ناظرين/  نام و نام خانوادگی ناظر

(........................درصد از مرحله ........... ): جريمه/كسر كاركرد

: ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................توضیح

گزارش ساختار شكست يا میزان نفر ساعت نیرو دوره كاركرد - 5 
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مدیریت نظارت و امور قراردادها

ود
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.............../........./.........لغایت   ............... /........./.........: كاركرد از تاریخ

مبلغ قابل پرداخت 

(ناخالص)

..........................................................................................:   شماره قرارداد

ریال:                                                                                                                                                        به عدد

ریال:                                                                                                                                                        به عدد

ریال:                                                                                                                                                        به عدد

امضاء:   ..../  ..../ ....    تاريخ

 

ورود به دبیرخانه مديريت نظارت و امور قراردادها

 .....................................:تاريخ

 ....................................:شماره

بسمه تعالی

 

بهره بردار و ناظر محترم

پس از بررسی و كسر كسورات ......... خواهشمند است دستور فرمايید مبلغ  كاركرد مرحله 

.                                                                         قانونی در وجه اين شركت پرداخت شود

                     

                                       امضا ومهر پیمانكار

ریال ...................................................................................................................................: مبلغ ارزش افزوده این صورت وضعيت

ریال................................................................................................................................................. : جمع كاركرد با ارزش افزوده

صورت وضعيت کارکرد پيمانكار

 .......................................................................: تاریخ قرارداد

:   ........./............/...................... تاریخ

: ................................................شماره

:................................................پیوست ماه ...........: مدت اوليه قرارداد

......................................................................................................................................................................................  : موضوع قرارداد

امضاء معاون اداری مالی دانشگاه

با سلام و احترام- معاون محترم اداری مالی 

.  لطفاً پس از كسر كسورات قانوني مطابق ضوابط، پرداخت شده و گزارش آن به دفتر نظارت و امور قراردادها ارسال شود

امضاء مدیرنظارت و امور قراردادها

: ......../ ......... / ............تاریخ ثبت در دفترمعاونت اداری مالی

با سلام و احترام-  مدیر محترم امور مالی 

.خواهشمند است دستور فرماييد پس از كسر ساير بدهي های پيمانكار، وفق مقررات مالي پرداخت شود.  صورت وضعيت پيمانكار، پس از تاييد ناظر، بهره بردار قرارداد و اين مديريت ارسال مي شود
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......................................................................: پيمانکار

ریال:                                                                                                                                                        به عدد

ريال   ....................................................................................................................................................................................................................................................................  :به حروف

ریال ............................................................................................................................................................................... : مبلغ كل پرداخت ها بدون احتساب این دوره

امضاء:   ..../  ..../ ....    تاريخ

:   كیفیت و كمیت خدمات ارايه شده توسط پیمانكار در تاريخ مذكور با توجه به مستندات پیوست مطابق شرح زير بررسی شد

3و1لیست بانك پرداخت مورد تايید بانك منطبق با رديف هاي - 4 

ریال ............................................................................................................................................ :مبلغ كاركرد بدون ارزش افزوده

ریال  .........................................................................................................: سهم استهلاك وسایل، تجهيزات و مواد مصرفی

ریال .......................................................................................................................................: درصد (.......) سود شركت 

ریال ................................................................................................................................................. .: سهم حقوق و دستمزد
توسط 

شركتهای 

خدماتی 

.تکميل شود

ریال ............................................................................. مبلغ نفر ساعت نيرو   × ...................تعداد نفر ساعت نيرو 

گزارش عملكرد دوره كاركرد- 6 

لیست بیمه كاركنان پیمانكار - 1 


