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 قيمت پيشنهادي                                                  پيش فاكتور                               برگ استعلام بها   

 
آقا / خانم  .................................................................................... داراي كد اقتصادي شماره .................................شركت : 

..................... صادره از .................... به ........................... شماره شناسنامه .............. شماره ملي ....................... تاريخ تولد 
 نشاني...................................................................................... تلفن : 

م مطابق جدول ذيل اعلاارائه   متري كاشان  9و   6فرش ماشيني    در خصوص/خدمات كالاخواهشمند است آخرين قيمت 
 فرماييد :

 جدول مشخصات: 
 قيمت كل )ريال( قيمت )ريال( تعداد مشخصات كالا/خدمات رديف

1 

متري  6فرش ماشيني كاشان
نوع  2557شانه تراكم  077)3*2

پنبه اكريليک ، تار و پود  21نخ 
 kg 30پنبه خالص وزن بالاي 

 (mm 17ضخامت 

 تخته 3

  

2 

متري  9فرش ماشيني كاشان
نوع  2557شانه تراكم  077)3*3

پنبه اكريليک ، تار و پود  21نخ 
 kg 30پنبه خالص وزن بالاي 

 (mm 17ضخامت 

 تخته 6

  

 
 

 جمع كل :  
 به حروف)ريال( به عدد )ريال(
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 استعلام دهنده                                                                        نماينده شركت ) استعلام گيرنده (                                            
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 *برگه فاكتور درخواست كننده ضميمه گردد.  

 *از ايران كد مشابه استفاده شده است.

 *انتخاب رنگ و طرح بعهده خريدار مي باشد.

 *پرداخت ارزش افزوده منوط به ارائه گواهي ارزش افزوده معتبر از سوي تامين كننده مي باشد.

 .باشد يكننده م نيبه عهده تام بارگيري و تخليه ييجابجا و حمل نهيهز*

 صورت مي گيرد.مربوطه *پرداخت وجه بعد از تحويل و پس از تاييد واحد 

 ر مي باشد.تذكر : اين استعلام در صورت وجود هر گونه قلم خوردگي فاقد اعتبا*

 * ارائه فيزيک فاكتور جهت پرداخت صورتحساب الزامي مي باشد. 

 *كليه كسورات قانوني به عهده تامين كننده مي باشد.

ه تامين كننده از اجرا خدمات خودداري نمايند ضمن اعلام كتبي به سامانه ستاد )مبني بر جلوگيري از ادامه فعاليت( * در صورتيک

 و در ليست سياه شركت قرار مي گيرند.
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