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)مدیریت درمان تامین اجتماعی استان خوزستان
پلی کلینیک سوم خرداد خرمشهر
ورقه پرسش بها
از آقای ....................................  خواهشمند است آخرین  بهای  اشیاء مشروحه ذیل را تعیین فرمایند. 
	ردیف
	اشیاء درخواستی
	مدل کالا
	مقدار
	واحد
	قیمت واحد
	جمع قیمت

	1
	سیتوبراش
	
	100
	عدد
	
	

	2
	اسپکلوم یکبارمصرف متوسط
	
	150
	عدد
	
	

	3
	کاغذ نوارقلب 210mm
	
	60
	رول
	
	

	4
	باند نخی عرض 10 سانت  
	  
	120
	عدد
	
	

	5
	نخ نایلون 3/0کات 26سوپا 
	
	20
	عدد
	
	

	6
	دستکش جراحی 5/7 
	
	50
	جفت
	
	

	7
	میکروست
	
	30
	عدد
	
	

	8
	سفتی باکس 12 لیتری
	
	50
	عدد
	
	

	
	جمع کل:
	


1. هزینه حمل ، ارسال و مرجوعی اجناس به عهده فروشنده می باشد.
2. کلیه ردیفهای پرسش بها تکمیل و ممهور به مهر فروشگاه گردد و در سامانه بارگذاری گردد.
3. اقلام که شامل ایمد میباشد طبق قیمت ایمد باشد و پرینت ایمد همراه فاکتور باشد.
4. [bookmark: _GoBack]تامین کنندگان محترم درج تمام کالاها الزامیست چون به تمام کالا درخواست شده نیازمندیم لطفا در صورت عدم تامین کامل کالا شرکت نفرمایید.
5. داشتن برچسب اصالت الزامیست.


آدرس ، امضا و مهر شرکت	
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