
عدد٢۴٠الکل 70 درصد يک ليتری - پت کهربايی٩

شــــــرح كالا

بيمارستان تامين اجتماعی تاکستان

ملاحظات  قيمت کلواحدشمارشتعـداد ف
دي

ر

   دفتر بهبود كيفيت     

درخواست مي شود نسبت به ارائه قيمت دراستعلام /مناقصه ذيل اقدام نمائيد .

  تهيه كننده:واحد تداركات ستاد مديريت                                       
استعلامبرگ

IMS- FO-24-A : كد فرم  

از آقای/ خانم   .........................          مسئول فروشگاه / شركت

قيمت واحد

حداقل مدت اعتبار استعلام/مناقصه 15 روز می باشد.

مهر و امضای فروشگاه/شرکت:

نام شرکت/فروشگاه:
تلفن و آدرس :
تلفن همراه :

تاريخ:

نام و نام خانوادگی کارپرداز:
محمد نظری 

028-35223200


