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 سازمان تأمين اجتماعي

 مديريت درمان استان آذربايجانغربي

 بيمارستان امام رضا)ع( 

 برگ استعلام بهاء 

................... واقع در .......................................... خواهشمند ....... تلفن ........................................................فروشگاه / شرکت .................................. مسئول خانم/از آقاي

  ...................است آخرين بهاي کالا و مواد زير را تعيين نمائيد

 بپيوست شرايط عمومي استعلام            
                                                                                                                                                             لطفا و حتما فقط به کالاي ساخت ايران پيشنهاد قيمت فرماييد 

 ميباشد.نهاد قيمت الزامي ت دقيق تمام اجزا ، به پيوست پيشارايه پيش فاکتور شامل مشخصات دقيق فروشنده و مشخصا

 است . يالزام يکيمستندات بعداز مهر وامضاء مجاز شرکت کننده ،در سامانه تدارکات الکترون هيکل يبارگذار

 

 

 

 ديسامانه نماضميمه  شده  زيآنالبرگ پيش فاکتور خود را بصورت  متيق شنهاديپ ديکننده با نيتام

 اقدام نمايد .موضوع استعلام و تحويل   نسبت به تهيه ((اروميه بيمارستان امام رضا)ع( ))زمان معين شده از طرف  در بايدتامين کننده 

به عنوان نمونه خريداري  خواهد شد و بقيه خريد طبق نمونه  به همراه کاور بدون چاپ عددي 50يک بسته   خريد کامل جهت بررسي کيفيت کالا قبل از

 تائيد شده از طرف کارشناس موضوع خواهد بود

 کالاي تحويلي مي بايستي داراي گارانتي معتبرباشد  

 چاپ شده روي سي دي ف بايد به تاييد کاربر رسيده باشد.طرح 

 در صورت مشاهده هر گونه مغايرت در کالاي تحويلي با مورد درخواستي عين کالا عودت و هر گونه ضرر و زيان برعهده تامين کننده ميباشد

 براي اشخاص حقوقي )شرکتها و....(وارائه کدملي وکدپستي وشماره حساب واريزي وجه با کد شبا ارائه کد اقتصادي ، شناسه ملي و کد پستي ده رقمي

 در فاکتور صادره الزامي ميباشد.  و حقوقي وآدرس براي اشخاص حقيقي وشماره حساب واريزي وجه با کد شبا

 در صورت مشمول هرگونه کسورات قانوني )بيمه، ماليات و ...( بعهده برنده استعلام بهاء ميباشد.

تماس تدارکات بيمارستان امام رضا )ع( با شماره استعلام با واحد  در مورد موضوع تعلام بهاء ميتوانند براي هماهنگي وهرگونه سوالشرکت کنندگان در اس

 تماس حاصل نماييد.04431982066

هاي بعدي آن و اصلاحيه 1337اه ديم 23رسماً اعلام مينمايد که مشمول ممنوعيت مندرج در قانون منع مداخله مصوب  علام بهاء کتبيتشرکت کننده در اس

 نميباشد.

 بودخواهد تامين کننده در وجه  يو کسر کسورات قانون بيمارستان يکارشناس فن دييتأهرگونه پرداخت بعد از تحويل  جنس با فاکتور  و 

احتساب ماليات برارزش افزوده بوده که جهت دريافت ماليات وعوارض ارزش افزوده ارائه گواهي ثبت نام در نظام مالياتي الزامي  بدونمبلغ پيشنهاد شده 

 مي باشد.

 

 

 امضاء   و مهر      پيمانکار............. نام نام خانوادگي                                                                                                                                                

 

 

 ردیف نام کالا نوع، مدل و مشخصات فنی تعداد  قيمت واحد)ريال( قيمت کل)ريال(

 1 ایرانی چاپدار یبل تپرین سی دی خام  عدد10000  

 2 کاور سی دی  عدد10000  

  جمع مبلغ  کل )ریال(     

  ارزش افزوده9%    

  جمع کل با لحاظ ارزش افزوده)ریال(    

 تاريخ ......
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 (( هيامام رضا)ع( اروم مارستاني: ))بازياعلام ن يعموم طيشرا

 باشد يم ياجنتماع نيسازمان تام ينامه معاملات نيمرکز مطابق با آئ نيا يدهايخر هيکل -1

 . دياقدام نما   ازيموضوع اعلام ن لي،تحو هي((نسبت به ته هيامام رضا)ع( اروم مارستانيشده از طرف ))ب نيمع ددرزمانيازبايرنده اعلام نب2-

 .باشديم هيامام رضا)ع( اروم مارستانيب ازيموضوع اعلام ن ليمحل تحو-3

 ي)شرکتها و....(وارائه کدمل ياشخاص حقوق يوجه با کد شبا برا يزيوشماره حساب وار يده رقم يو کد پست ي، شناسه مل يارائه کد اقتصاد-4

 .باشديم يدر فاکتور صادره الزام  يقياشخاص حق يوجه با کد شبا وآدرس برا يزيوشماره حساب وار يوکدپست

 .باشديازميو ...( بعهده برنده اعلام ن اتيمال مه،ي)ب يدر صورت مشمول هرگونه کسورات قانون-5

امام رضا )ع( با  مارستانيتدارکات با واحدب ازيدر مورد موضوع اعلام ن يوهرگونه سوال فن يهماهنگ يبرا تواننديازميشرکت کنندگان در اعلام ن-6

 .دييتماس حاصل نما 044-31982066-31982332  يشماره تماسها

آن  يبعد يهاهيو اصلاح 1337 ماهيد 23مندرج در قانون منع مداخله مصوب  تيکه مشمول ممنوع دينمايرسماً اعلام م  ازيشرکت کننده در اعلام ن-7

 .باشدينم

  در وجه فروشنده پرداخت خواهد شد. داريخر يکارشناس فن دييتأ بعد از تحويل کالا و ارائه اصل صورت حساب رسمي و هرگونه پرداخت .-8

  باشديم ازيمربوط به آن بعهده برنده اعلام ن يها نهيرهزيوسا مارستانيوحمل ونصب در ب يريمربوط به بارگ يها نهيهز هيکل-9

 است . يالزام يکيمستندات بعداز مهر وامضاء مجاز شرکت کننده ،در سامانه تدارکات الکترون هيکل يبارگذار-10

 044-33652676نمابر    571964311 پستي کد–امام رضا )ع(  مارستانيب  -يمولو ابانيخ  -  هيآدرس:  شهرستان اروم-11

احتساب ماليات برارزش افزوده بوده که جهت دريافت ماليات وعوارض ارزش افزوده ارائه گواهي ثبت نام در در سامانه بدون مبلغ پيشنهاد شده  12-

 نظام مالياتي الزامي مي باشد.

مشمول قانون ماليات وعوارض برارزش افزوده نباشد الزاماً مي بايست متن ذيل را قرائت اقرار ء بها  ازيدرصورتيکه شرکت کننده  در اعلام ن-13

ثبت نام ننموده ومشمول  افزوده وبطور مجزا مهر وامضاء نمايد . اينجانب شرکت  ............................                        در سامانه مالياتي وعوارض ارزش

قانون مذکور نمي باشم  درصورت ثبت نام در سامانه مذکور ومشمول ماليات شدن بابت اين معامله ، ماليات توسط اينجانب )اين شرکت( 

 صورت موارد اين گرفتن درنظر با قيمت ارائه. شد نخواهم مطالبه وجهي خصوص دراين سازمان واز  شد خواهد  پرداخت………………………

 .                                                                                     است پذيرفته

 مهر وامضاء شرکت                                                                                           

 

 

                                                                                             

 فروشنده / ............. ي:............                                 نام نام خانوادگديمامور خر ينام خانوادگ نام

                              امضاء   و مهر                                                                                                                                                       امضاء                                            


