
  بيمارستان تأمين اجتماعي يزد)شهداي كارگر(                                        تاريخ:

 استعلام بهاء                                              
  سازمان تأمين اجتماعي                                                                                                                  

 تلفن                                                             آقاي                             مسئول فروشگاه /شركت                                    به نشاني                             

 خواهشمنداست آخرين بهاي كالارا با مشخصات قيد شده در ذيل ورقه اعلام فرمائيد.

 ملاحظات بهاي واحد واحد سنجش مقدار نوع جنس رديف

   عدد 702 بتادين  سبز  يک ليتري  -1

   عدد 288 بتادين  قهوه اي  )اسکراپ ( يک ليتري  -2

   عدد 420 سي سي  250 بتادين  سبز  -3

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 :توجه 

 *است يداشتن برچسب اصالت كالا الزام*

 *است يفاكتور الزام شيوذكر برند در پ وستيفاكتور به پ شيپ ارائه*

 *باشديبه عهده فروشنده م مارستانيحمل تا انبار ب هيكرا *

 *باشديكالا م ليماه پس از تحو 4زمان پرداخت فاكتور  حداكثر*

 

 نام ونام خانوادگي                                                                                                                                                        

 مهروامضاء فروشنده                                                                                                                                                       


